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Lima, Febrero 28 de 1885.

Lo que somos y 1o que queremos.

Los acontecimientos nos autorizan
para suponer, que ni hemos sido co-
nocidos, ni ménos hemos sido apre-
ciados.

Y en este sentido no es labor
ociosa hacer palpable la pureza de
nuestros intentos y la’ bondad de
nuestros propédsitos.

Pronto haré dos afios que un nu-
meroso grupo, la mayoria de los es-
tudiantes de medicina, compren-
diendo que la inaccion es la muerte,
constituimos una sociedad, con el
tnico fin de dedicar los esfuerzos co-
munes al cultivo de la ciencia, 4 la

rictica de la mitua ilustracion, 4
Fa. ocupacion inteligente y 1til.

Fundamos “La COrénica Médica,”
benévolamente recibida en el pais y
fuera de él; establecimos un obser-
vatorio meteorolégico, fruto de las
economias y consagracion de uno de
nuestros consocios; coadyuvamos 4
la propagacion del fluido vacuno; y,
en nuestras sesiones, quincenales,
nos ocupamos esclusivamente de de-
bates y conferencias cientificas y
profesionales. Todo esto lo hemos
hecho con nuestros solos esfuerzos,
con una labor de hormiga, luchando
momento 4 momento contra las con-
trariedades que siempre encuentra
el (ﬂ]e hace algo bueno, algo de pro-
vecho.

Convencidos como estdbamos de
que nuestra patria necesitaba hom-
bres de trabajo, de estudio, y no so-
fiadores de gabinete 6 de convenien-
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ambicion de formarnos, de educar-
nos en un centro comun, de iguales
aspiraciones, de idénticas tenden-
cias. .

No constituimos una fatil y vers4-
til agrupacion. No. Tenemos un plan
y una aspiracion. \

Queriamos y queremos imbuir el
amor 4 la ciencia; queriamos y que-
remos alentar al talento y al trabajo;
querfamos y queremos satisfacer una
legitima y noble aspiracion, aspira-
cion demasiado elevada, de consti-
tuir para el porvenir, para mafiana,
la verdadera carrera cientifica tan
distante como distinta de la profe-
sional.

El plan es vasto. En nuestros pro-
yectos, en nuestras concepciones, hi-
jas de nuestra f¢ en el porvenir de la

eneracion 4 que pertenecemos, no
ﬁa. entrado ni el cdlculo de una con-
veniencia, ni el logro de un fin mes-
quino.

Pasar los afios mas risuefios, los
afios en que la lucha por la vida no
ge aprecia, la época de las ilusiones
y esperanzas, dedicados, engreidos
quizd, con una ecupacion de prove-
cho, para luego tener el cruides-
pertar de los desengafios y dec®pcio-
nes, de los odios y antipatias, en la
época en que las necesidades de la
existencia despiertan la actividad
individual, tal cosa nos pasard y
agravard nuestra situacion, si desde
ahora, sin acariciar tentadoras ilu-
siones, no hacemos como hemos he-
cho, el pacto de vivir en la lucha y
para la lucha, hasta conseguir época
mas ventarosa,en que la autoridad y
prestigio de uno 6 muchos nombres,

ganados 4 fuerza de fatigas, puedan =

dar ruidoso éxito, 4 la bella y nobj§as

cia, queriamos, teniamos la noble |idea, de contribuiral progreso de/ls’
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patria que tiene 4 Unénue y Here-| quino que azota los nobles obstécu-

dia en su panteon histérico.

los, disperse y arroje en opuestos ca-

Aumentar nuestra Biblioteca,com-| minos 4 los que desde hace muchos
pletar nuestro observatorio meteo- | afios, en la escuela, en el colegio y
rolégico, anmentar y acreditar nues-|y en la Universidad, hemos estado
tro peri6dico, comprar en Europa| unidos y robustos; separe d los que

elementos de trabajo y estudio, es|

la tarea que llenaremos en la esfera
de lo posible, los que, desgraciada-
mente, hasta ahora no hemos sido
hijos mimados de la veleidosa for-
tuna.

Y en esa labor, labor envidiable,
estamos casi solos. Sin embargo,
nos sobra aliento, nos sobra fé, nos
sobra entusiasmo y conviccion.

En Buenos Aires se fundé hace
diez afios una asociacion semejante
4 la nuestra. Reconocida como de
utilidad piublica, los poderes ejeca-
tivo y comunal le otorgaron toda
clase de proteccion, doscientos pe-
sos oro mensuales y, dltimamente,
catorce mil pesos oro para la cons-
trucion de su propio local.

Ese ejemplo de patriotismo, de
proteccion 4 los que trabajamos pa-
ra el maiiana, es altamente honroso
para sus autores y ejecutores. Y so-
mos tan escépticos, tan descreidos,
por la esperiencia adquirida, que ni
atin nos halaga la esperanza que pue-
da ser imitado en mas modesta
esfera. Tenemos la amargura de
nuestro aislamiento. Y ojald que las
adhesiones y simpatias, tan prego-
nadas, que & veces se nos brindan,
no sean de aquellas que mas deben
temerse que agradeserce.

Mas tarde, cansados, incrédulos,
sin aliciente alguno; cuando pasen
los aigs, cuando la vida real apague
el delirio de nuestra juventud, quizd
desaparecerd nuestra obra. Y mori-
ré porque la energia se agota, la ac-
tividad se enerva, la fé abnegada se
pierde, el aislamiento aterra y la de-
silusion mata.

Sirviendo 4 la ciencia se sirve 4 la
patria y los que hoy formamos la
“Union Fernandina,” y tenemos el
honor de ser redactores de este mo-
desto periédico, permaneceremos
unidos, luchando siempre, soste-
niendo nuestros derechos y aspira-
ciones, husta que el vendabal mes-

ayer en los campos del deber y los
lechos del dolor, eumpliamos una
triste obligacion; y abata & los que
no hemos tenido otra consigna que
amar 4 la patria y 4 la ciencia, divi-
nidades que no otorgan fortuna, ni
honores, ni porvenir, ni pagan con
dinero la abnegacion de sus pocos
adoradores.

MainverL A. Moxiz.

Matucana como estacion de tisicos
L" y tuberculosos.

No es nuestro objeto hablar de las
condiciones climatologicas que hacen
elejir 4 Matucana como un lugar para
la cura de aire de los tisicos y turber-
culosos, y mucho menos averiguar
si conviene ese lugar para dichas enfer-
medades en todas las estaciones del afio;
tampoco es nuestro objeto ver si a to-
dos los tuberenlosos conviene esa resi-
dencia, y si 4 los febricitantes, con afec-
ciones larinjeas y 4 los tisicos en altimo
periodo, se les puede mandsr 4 esa loca-
lidad. Son estas cuestiones junto con las
demas que ee refieren 4 la etiologia y
profilaxis de la tuberculosis, el nbjeto
de una comision que la docta Academin
libre de medicina ha nombrado para su
estudio y que creemos llenard cumplida-
mente sn cometido.

Bolo queremos couparnos de Matuca:
na como residencia de la colonia de tu-
berculosos que contiene, en el sentido
de la insuficiencia de recursos para la
vida que existe en ese pueblo, y del
abandono y miseria en que viven alli los
tuberculosos pobres,

Una oportunidad desgraciada quizo
que estuvieramos en el mes de Noviem-
bre del afio pasado en Matucana, y co-
mo en donde quiera qua esté el médico,
alli va 4 ver la realidad de la vida con
sus miserias 'y dolores, tuvimos la oca™
cion de ver casi 4 todos los tuberculo-
sos pobres que alli se ecuran, & la vez
que sus alojamientos, informédndonos
detalladamente de la manera como lle-
nan sus necesidades alimenticias y cu-

rativas.
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Matucana que fué siempre un pueblo
pequefio, con el namero de casas y vi-
viendas estrictamente necesario para su
reducida poblacion, estd hoy atn mas
escaso de habitaciones por el incendio
y ruina que en sus edificios hicieron los

-chilenos, resultando que si siempre hu-

bo falta de alojamiento para el namero
de enfermos que de la capital necesita-
ban ir, hoy la hay mas, pues que no de-
be contarse con los hoteles, que son re-
cursos solo para los ricos,

Fuera de esta limitacion firzosa
en la concurrencia de enfermos, que ya
es un mal, existe en Matucana un ca-
mulo de circunstancias desfavorables,
que en lugar de hacer de ese punto un
amparo para la vida del tuberculoso po-
bre es para este una verdadera antesala
de la tumba.

El pobre tuberculoso no va a Matu-
cana & pagar el alquiler de su alojamien-
to, él no tiene dinero para esto, ni pue-
de procurarselo con el trabajo porsu
condicion de enfermo, asies que tiene
que mendigar la caridad de los pobres
de esa localidad, los que comparten con
él su techo.

Las habitaciones adonde van a vivir
estos enfermos son bajas, estrechas, sin
piso en el suelo de ninguna clase, su-
0las y Asquerosas que Imas parecen mo-
rada de insectos que de ser humano, las
paredes sin enlucido, anfractuosas y lle-
nas de cavidades, son con el techo y
suelo una fuente de absorcion inagota-
ble de cuanta combustion y descomposi-
cion puede ocurrir en esa morada de
hombres y animales, Lios enfermos se
acuestan en el suelo en medio de sus es-

putos, y soniando en los beneficios de

atucana se duermen respirando un ai-
re infecto y mefitico, sucio con tanta
emanacion y sin renovacion.

La alimentacion de estos pobres en-
fermos es deficiente y de mala calidad,

multitud de complicaciones, requiere
siempre una asistencia terapéutica far-
macologica aparte de la elimatolojica, y
en Matueana no hay sino un botiquin
adonde apenas se puede conseguir un
poco de quinina como medicamento no-
ble, careciendo de todo lo indispensable
para la generalidad de las enfermeda-
des;esto a parte de que no hay un médico
residgnte alli y mucho menos rentado
para que asista & los pobres. (1) Hemog
tenido ocacion de salvar la vida en Ma-
tucana a un tubercunloso tan solo por
ln oportunidad de tratarle una pleu-
regia, )

Con infracdiones tan grandes de Ia hi-
giene en materia de alojamiento, que
pueden convertir en tuberculosos 4 los
que no lo son; con alimentacion tan es.
casa y de mala calidad que sola es la
causa muchas veces de la tuberculosis;
sin asistencia médica ni farmacologica,
¢ que puede reducirse la situacion de
los tubereulosos pobres en Matucana?
A unatristerealidad, 4 sucumbir alli mas
temprano que lo que sucumbirian en la
cindad de donde han huido, en donde
moririan siguiera en el periodo ul-
timo de su tisis en medio de circunstan-
cias mas favorecidas, y no por inani-
cion 6 por aceidentes inflamatorios que
las bruseas variaciones atmosféricas de
ese lugar pueden producir sobre sus na-
tureleza debilitada.

El panteon en Matueana esta al ex-
tremo del pueblo, ecolindante con las al-
timas casas; alli se entierra 4 los muer-
tos sin ataud y se les cubre apenas con
un poco de tierra. No hay en el pueblo
un lngar de recreo, una alameda; todo
es tristeza. Los mismos enfermos ricos
no pueden procurarse la alegria o al
ménos la conformidad suficiente para
permanecer alli el tiempo que requiere
su dolencia; y para ellos mismos carece
Matucana de leche en abundancia, de

principia y acaba con el clasico arroz;| carne buena y fresca, de otros artidulos
ellos no pueden hacer uso de la leche, | para hacer la alimentacion variada, y de
que es escasa y cara, costando un vaso | las garantias que di un meédico y una
de ésle hqu_ido diez centavos de Plata; | botica. Nadie pfectivamente tiene la
no pueden comer carne fresca todos los | culpa de esta triste situacion de los tu-
dias, por que solo cada tres dias se ma- | berculogos pobres que residen.en Matu-

. . |
‘tan reses, ni comerla mala siempre por |

que la provision de este articulo para
tres dias les es imposible . atendidos sus
recursos cuotidianos.

La tuberculizacion que no es una en-

tidad inalterable, sino una enfermedad

lo mas compleja en sus localizaciones y

(1)—La noche que pasé en Matucana via
una sefiora, madre de una tuberenlosa, que ha-
biendo sido atacada hacian ocho dias de dolo-
res colicos por pura enteralgia, no habia podi-

i do ser socorrida medicamente. Cuandp la vi

esa noche, ern ya un cadaver la sefiora, estaba
fria y sin pulso, y en la madrugada sucumbid
por aniquilamiento nerviosa.
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cana, porque al haber sido siempre
nuestra sierra muy pobre y miserable,
la guerra extranjera la ha arruina-
do esta vez casi hasta el punto de
hacer desaparecer sus pueblos. Pero
‘a8l tan desamparado no debe quedarse
Matucana; y si dntes en mejores tiem-
pos no se ha apreciado su importancia
y los servicios que puede prestar para
la convalesencia de enfermedad tan ge-
neral, hoy es la vez que los poderes pa-
blicos, la Municipalidad de esta ciudad
y la Beneficencia, maduren un proyec-
to para hacer en ocasion mas tranqui-
la, de ese lugar tan necesario una ver-
dadera estacion de enfermos®, con todas las
comodidades para la vida y con todas las
facilidades a que se presta un punto co-
mo ese que estd unido_a la capital por
un ferro-carril, y adonde con el interes
paternal de esas corporaciones se puede
reunir los beneficios del desierto y los
goces de la vida civilizada.

En la obligacion que tiene la Benefi-
cencia de suministrar asistencia hospi-
talsria a la clase menesterosa, esta en
el caso de sumininistrarla & los tuberou-
losos en la formay manera que mas
beneficios aleancen; esto es manddndo-
los 4 los Ingares elevados y frios que la na-
turaleza nos ha regalado 4 las puertas de
Lima, como Matueana, San Mateo, ete.
En cualquiera de estas localidades, por
ejemplo en Matucana, podia la Benefi-
cencia hacer una construccion lijera y
a la vez higiénica, que sirviera para la
asistencia de esos enfermos, estable-
ciéndose asi en ese lugar un hospifal con
administracion y contabilidad anexos
a cualquicra de los hospitales de la
capital, consigniendo con esta medida
dos beneficios. uno, la Gnica asistencia
racional de los tuberculosos, esto es la
cure de aire, y el otro, la derivacion de
buen namero de enfermos de nuestros
hospitales, que por ser tuberculosos van
& gozar de temperamento mejor, dejando
sitio en aquellos para otros desgraciados
atacados de otras enfermedades.

La Municipalidad, tan rica y mas
que riea generosa, no deberia 4 su vez
mirar 4 Matucana como distrito de Bua-
rochiri sino como un barrio apartado de
" Lima, adonde existen ciudadanos dignos
del mas simpatico interes; y mejorar en
cuanto este a su alcance sus condicio-
nes urbanas, ya que aqui en la capital
no contribuye cual debiera a mejorar la
salubridad pablica con la implatancion

de mejoras verdaderamente radicales,
que como la plantacion de alamedas yla
apertura de calles nuevas contribuyen
4 la purificacion y renovacion del aire
y al provecho practico de la vida positi-
va.

Cuando se tiene algunas nociones de
higiene, cuando se sabe lo que es hoy la
tisis y cuando se tiene un poco de hu-
manidad, no se puede estar en Matuea-
na adonde concurre tanto tuberculoso
sin preguntar jadonde estan los padres
de los pueblos? jadonde la caridad? y sin
que cruze por la mente un fantasma
aciago, que invocando lu Religion y la
ensefianza, pide como una herencia, cul-
tura y desarrollo en la corte y no adon-
de mora la desdicha y la ignorancia y
en donde hacen falta una cruz y una
escuela.

Dr. Auuenara BuTLEr

SECCION OFICIAL.

Reglamento General de Sanidad.

( Continuacion. )

CAPITULO 16.°

DEL RECONOCIMIENTO ¥ TRASLACION DE LOS
CADAVERES,

Art. 85.° Toda defuncion serd comprobada 6
certificada por el médico asistente; pudiendo
las autoridades municipales 6 de policia ordenar
una nueva comprobacion cuando la juzguen ne-
cesaria.

Art. 86.° Ningun cadaver podra ser conducide
4 un Cementerio sin la licencia de la Municipa-
lidad, prévia la correspondiente certificacion, ni
dntes de las veinticuatro horas del fallecimiento,
salvo casos extraordinarios comprobados debi-
damente,

Art. 87.° En tiempo de epidémia es permitida
la incineracion de los cadaveres,

Art. 88.° Cuandono estén embalsamados los
cadaveres, no se permitira su exhumacion intes
de dos afios, salvo los casos judiciales. en los
que se verificard con las necesarias precaucio-

nes.
CAPITULO 17.°
DE LAS OBRAS Y EDIFICIOS PUBLICOS Y CIVILES,
Art. 89.° La construccion de los edificios pi-
blicos se verificary, prévia autorizacion; debien-
do su plano ser examinado por la correspondien”
te Junta de Sanidad, bajo su aspectd higiéni-

cO.
CAPITULO 18.°
DE LOS ESTABLECIMIENTOS HIGIENICOS

MUNICIPALES.

Art. 90.° Habri en toda ciudad, 4 cargo dela
Junta de Sanidad Municipal, una Barraca i

Hospital-barraca, situada en las afueras de la
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poblacion, destinado & la asistencia de los nf?
cados de enfermedades infecto-contajiosash .’

Art. 91.° En las ciudades i otras poblacighes;
donde haya rios 6 algunas fuentes piiblicas,
se permitira el lavado sino en los lugares desig-
nados para tal objeto por los Reglamentos muni-
cipales.

Art. 92.° Las Municipalidades determinaran,
de acuerdo con sus Juntas de Sanidad, los luga-
res 4 extramuros donde se depositen transito-
riamente las basuras del vecindario, no permi-
tiéndose deyoaitur]as en otras partes.

Art, 93°Igual determinacion y en la misma
forma se hari tambien por las Municipalidades,
de los lugares destinados al entierro de anima-
les, siendo obligacion de sus duefios su trasla-
cion y entierro

Art. 94.° Es prohibido trasladar & lugares dis-
tintos y dejar sin el correspondiente entierro,
animales muertos, bajr las penas establecidas en
el Reglamento de Policfa Sanitario,

Art. 95.° Fuera delos lugares seiialados por las
Juntas de Sanidad, es prohibida ignalmente la
crianza de animales de pezufia hendida, como
cerdos, cabras, vacas, obejas; permitiéndose so-
lamente establecer corrales con este objeto en
los estremos de las poblaciones y con las condi-
ciones determinadas en los respectivos Regla-
mentos,

Art. 96.° Toda Municipalidad de 1a Capital de
Departamento tendrd un Laboratorio Quimice
donde se analizarn los comestibles y bebidas, y
se practicarin las demis operaciones que requie-
ra la salud piblica.

Art, 97.° Tendrén tambien las mismas Muniei-
palidades un Observatorio Meteoroldgico para el
estudio de los edmbios meteoroldgicos y la topo-
grafia de Ia correspondiente poblacion.

CAPITULO 19.°

DE LAS ENDEMIAS, EPIDEMIAS Y EPIZOOTIAS,

Art. 98.° Los médicos titulares y los sanita-
rios de las Municipalidades estén obligados &
estudiar las epidémias y endémias de las locali-
dades de su cargo, presentando & las respectivas
Juntas de Sanidad sus correspondientes memo-
rias.

Art, 99.° Todas las memorias indicadas serin
sometidas & la Facultad de Medicina, para que
sean examinadas por una comision de su seno,
emitiendo el correspondiente informe y sefialan-
do las que sean dignas de publicarse y merez-
can una medalla de honor del Gobierno. cpn
eargo & los fondos de Sanidad.

Art. 100> Los Médicos nombrados por el
Gobierno 6 las Juntas dé Sanidad, para el servi-
cio de las epidémias, que mas se distingan en es-
te servicio, serdn agraciados con el mismo pré-
mio, 4 peticion de las respectivas Juntas de Sa-
nidad.

Art. 101.° Las viudas y huérfanos de los que
fallezcan en el mismo servicio, disfrutarin de
una gratificacion 6 pencion pagaderaigualmen-
te de los fondos de Sanidadd 4 la respectivalo-
calidad.

Art. 102.° Para el aislamiento y asistencia
de los enfermos de epidémias ¢ males contajio-
so0s, las Juntas de Sanidad donde lo permitan los
recursos, estableceran un Hospital en los lugares
convenientes, como lo dispone el art. 90.° de este
Reglamento.

Art 103.° La Junta Suprema de Sanidad y las
Juntas Departamentales y Municipales dictarin,

.

en sus respectivas localidades, las medidas con-
venientes paga comba ir las epidémias, con ex-
cepcion de fas interdicciones y cordones sanita-
rios, que no se estaBlecerdn sin aprobacion del
Supremo Gobiéino,

Je

Art. 104.° La observacion de las epizootias
medios de prevenirlas 6 combatirlas, correrd

eargo de los Inspectores de Higiene de las Muni-
cipalidades.

(Continuard),

o

Inspeccion de Higiene.

Lima, Febrero 11 de 18835,
Sefior Jefe Vacunador;

Con fecha de ayer me participa el sefior Al-
calde Municipal, haber recibido del sefior Mi-
nistro de Justicia. el ofirio que sigue:

‘‘El gefior Enviado Extraordinario y Ministro
Plenipotenciario de la Repfiblica en lasg del Pla-
ta, Paraguay y Bolivia, ha dirijido & este Des-
pacho con fecha 8 de Enero iiltimo, el oficio que
gigue:

_ En mi propésito de visitar todos los estable-
cimientos publicos de estas Repiblicas, para
formar un juicio personal y exficto de sus ade-
lantos en 10s diversos ramos, é informar de ello
oportunamente al Gobierno, estuve tambien en
la Escuela de Agronomfa y de Veterinaria
en la Provincia de Buenos Aires, en San-
ta Catalina 4 16 millas de la capital Argentina,
y en ella encontrd, entre otros importantizimos
adelantos, debidos 4 la solicitud y perseverancia
de las autoridades provinciales y 4 la notoria
competencia y eelo del cuerpo docente, que se
obtiene en cantidad el virus vacinicus animal, de
las mejores condiciones.

Dejando para otra oporfunidad la descripeion
y datos detallados sobre tan importante plan-
tel, llamado desde luego & servir de modelo, me
limito desde ahora, & remitir 4 US., en un pa-

uete bien acondicionado, doce placas que con-
tienen el mencionado »érus, y cuyo uso en el
geni, estoy seguro, dard satisfactorios resulta-

08.

Dentro del paquete van cuatro boletines que
serén llenados por los médicos que usen alli de
de la vacuna, anotando todas las observaciones

|4 que hubiere Jugar, Estos comprobantes se ha

de servir US. enviar 4 esta Legacion, tan pron=
to conio sea posible, para pasarlos 4 la Escuela.

Solicitud esmerada encontré en el distinguido
Directr del mencionado plantel, para ponerme
al corriente de cuanto me proponia conocer; ¥y
el respetable senador de la Legislatura Provin-
cial, sefior D. Baltasar Moreno, miembro del
Directorio que tuvo 4 su cargo los primeros tra-
bajos y la organizacion de la Escuela, es el que,
con especial y decidida voluntad, ha superado
& cuanto habia que esperar del vivo interés que
en general se tiene para que se adquiera cabal
idea de la Escuela, y es 2 quien debo tambien
el esmero con que se me ha pmporcionndo las
placas conteniendo el fluido recojido el dia 30
del mes anterior.

Grato me es aprovechar de esta oportunidad
para reiterar &4 US, las consideraciones de mi
distinguido y particular aprecio y suseribirme
su atento y obsecuente servidor.—J. Luna.

Trascribolo 4 US, "para su conocimiento, re-

mitiéndole el paquete de su referencia, 4 fin de
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que se sirva distribuir el mencionado virus en.
tre los médicos encargados de la propagacivn de
la vacuna, quienes tendran presentes las indi-
caciones contenidas en el anterior oficio, debien-
do enviarse 4 este Ministerio los comprobantes
a que se contrae el citado sefior Mimistro Pleni-
®potenciario.”’
Que trascribo a U. para su cumplimiento.
Dios guarde a Ud.

Juax F. pE ELIZALDE.

Academia libre de Medicina de Lima.

En la sesion celebrada el dia 12 del presente,
fué elejido Vice-presidente el Dr. Mariano Ma-
cedo, En la misma sesion se presenté una pro-
posicion suscrita por los doetores Villar, Alme-
nara Butler, Florez, Carvallo y Castillo, por la
que se dispone el nombramiento de una comi-
sion especial de Medicina Operatoria, y la crea-
cion de un anfiteatro a disposicion de los miem-
bros de la Academia que quieran dedicarse al
estudio de la Cirujia abdominal. Puesta en dis-
cusion se aprobé modificindola, en el sentido,
de que: en la seccion de Anatomfia, se conside-
re una comision exclusivamente destinada
al estudio de las cuestiones referentes & la Me-
dicina Operatoria.

e ———

SECCION NACIONAL.

A

¢ Aneurisma de Ia Aorta.

La historia de un tumor aneurismati-
0, que paso & referir, me parece que se-
ra leida con algun interes, especialmen-
te por los médicos jovenes, que podrian
encontrarse, sin duda, snmamente em-
barazados para hacer el diagnostico en
presencia de un caso semejante.

56 que las lesiones orginicas del co-
razon y de los gruesos vasos, son de di-
ficil diagndstico, aun para los médicos
mas esperimentados, cuando dichas le-
siones estan iniciandose y mas aan
cuando el enfermo no presenta antece-
dentes que las hagan sospechar; pero no
sabia, ni habria creido, que un aneuris-
ma de dimensiones colosales, compren-
diendo la aorta desde su origen hasta
muy cerca del diafragma, de data anti-
gua, sin duda, 4 juzgar por sus dimensio-
nes, por la ulceracion de sus paredes y
organos vecinos, pudiera permanecer
oculto hasta ocho dias antes de matar
al enfermo.

Simon Marcoviei, era un hombre de
45 afios de edad, que habia gozado de
salud perfecta durante toda su vida y
que, & pesar de los estragos causados
por la enfermedad con la que ingresé al

«Hospital Italianor, revelaba robustez y
bueéha constitucion.
gumnta su vida no habia sufrido mas
tres 0 cuatro ataques de fiebre pala-
dica, acaecidos en los seis meses ulti-
mos, residiendo entre Colon y Panamd,
enfermedad que le obligé & dejar este
ultimo puerto para venir & medicinarse
en esta capital.

El dia de su entrada al hospital esta-
ba precisamente en el estadio paroxisti-
co de su fiebre paladica. Dicha fiebre
era de poca intensidad (38°6); pero cau-
sandole suma postracion, como siempre
que le acometia, segun aseguraba el pa-
ciente, Ademas, éste presentaba un es-
tado anémico profundo, pulso muy pe-
quefio y sensacion indefinible, pero mo-
lestosa, hacia el epigastrio. Entonces
crei que semejante estado era el efecto
natural del paludismo de Panami; pues,
sabido es que hay algo extraordinario en
aquellas regiones, que da 4 las fiebres
palidicas un sello particular, congisten-
te en su marcha bastante irregular, que
no permite determinar el tipo, y en una
cloro-anemia ripida y profunda, que ar-
rebata 4 los enfermos por las alteracio-
nes del aparato y funciones digestivas.
Hoy, ereo que esos sintomas eran debi-
dos, en gran parte, al ullimo periodo de
lag lesiones orginicas del aparato circu-
latorio: la pequefiez y lentitud del pul-
so bastarian para esplicarlo, pues es in-
dudable que tal languidez de las funcio-
nes del corazon existio desde algunos
meses abras.

Atendidos los antecedentes y el esta-
do revelados por el enfermo, no se es-
trafard, pues, que hubiera sido someti-
do a un tratamiento misto, especifico y
tonico reconstituyente: se le propino
la quinina y los ferruginosos; pero
sii gran resultado como era mnatural,
pues el enfermo comenzo a desmejorar
notablemente despues de 6 dias de una
mejoria aparente.

Despues de estos seis primeros dias de |
su permanencia en el hospital, Marcovi-
ci presentd, a intervalog de 3 a 4 dias,
sintomas tan variados é insolitos que au-
torizarian hoy, hasta cierto -punto, 4
creer en un aneurisma fulminante. Se
quejo, primero, de un dolor sumamente
agudo en el 4.° espacio intercostal dere-
cho cerca del esternon, dolor de inten-
sidad remitente: se le creyo neuralgico y
se trato de combatirlo con las inyeceio-
nes hipodérmicas de morfina. Pasados
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dos dias y persistiendo el dolor y mas
atn, habiendo sobrevenido un ligero
movimiento febril, se penso en un dolor
reumatico y se le administro el ealicila-
to de quinina y tambien el ioduro de
potasio con tintura de colchico, sin con-
seguir mas que una insignificante me-
joria. Una maiiana nos espero el enfer-
mo con la nueva de que durante la no-
che se habia trasladado el dolor hacia la
columna dorsal;que sentia como si se hu-
biera clavado alli, una espina de pesca-
do, que un mes antes habia pasado por
descnido. Pero atentamente examinado
con este nuevo dato nada se pudo des-
cubrir, pues era muy aventurado su-
poner relacion de causa y efecto entre
un hecho sin consecuencia alguna in-
mediata y los fenomenos tan variados
que se estaban observando un mes des-
pues de su realizacion.

Sin ningun sintoma inflamatorio y
habiendo escollado los antireumatices,
se insistio en tratar como una neural-
gia, vista la movilidad de los dolores que
ya se presentaban en el pecho, ya en la
espalda.

Al dia siguiente de instituido, por se-
gunda vez, el tratamiento antineuralgico,
se quejo nuestro enfermo de que las in-
yecciones le habian causado dificultad y
hasta imposibidad de pasarlos alimentos
solidos sin ayndarlos con ingestion de al-
gun liquido y que recordaba haberle su-
cedido lo mismo, una tarde cuando na-
vegaba con destino al Callao. Nueva-
mente sorprendidos los médicos, le obli-
garon & masticar y deglutir pan seco, y
repetidas veces el enfermo mismo se ad-
mirb de la facilidad con que pasaba el
bolo alimenticio,

No contentos aun, se apeld i las son-
das esofigicas y nueva sorpresa para
nosotros: el enfermo que rato antes
deglutia un bolo de pan seco, no podia
pasar gino con dificultad una pequena
oliva ntimero 8. El cateterismo reveld
dos estrecheces esofigicas: uns al nivel
de la horquilla esternal y la otra muy
cerca al cardias, Pero siendo mayor la
dificultad para introducir que para sacar
la sonda, y siendo la disfagia intermi.
tente, se eréyo que dichas estrecheces y
las disfagias fueran debidas & contrac-
ciones espasmodicas del esofago. Pos-
teriormente no se presentd mas la dis-
fagia, pero en cambio se presentaron
otros sintomas.

Diez dins antes de su muerte, Marco-

vici, fué presa de una disnea intensa,

presentdndose 4 la vez un movimiento

pulsatil, localizado 4 la derecha del es-

ternon, comunicando a la mano del ob-

servador la sensacion de estremeci-,
miento, Ademass, el enfermo aseguraba

que al pasar del decubito dorsal al late-

ral izquierdo ‘‘sentia algo como un dis-

locamiento de liquidos dentro del pecho,”

Se reunieron, pues, los sintomas que
hasta entonces se habian presentado,
aunque de una manera intermitente y so-
lapada, y se diagnostico el anewrisma de
la aorta ascendente; puesto que ya se
habian presentado los delores retros-es-
ternales 0 relro-condrocostales dere-
chos, la disfagia, accesos de disnea y
movimientes pulsatiles con estremeci-
mientos.

Es inutil decir que jamas se descuida-
ron las investigaciones del lado del cora-
zon y de los pulmones: no se presento
ningun fenomeno de auscultacion hasta
dos dias antes de la muerte. Solo
se consiguio, del lado del aparato ecireu-
latorio, un dato: por medio del esfigmo-
grafo, el dia que se presentd el estreme-
cimiento de la pared torixica, se le to-
mo un trazo del pulso radial izquier-
do. Dicho trazo era en crochet como
si se tratara de una insuficiencia aorti-
ca tipica.

En este estado sobrevino una bron-
quitis de los gruesos bronquios, que se
combatié eficazmente por los polvog
de James, los de digital y la morEna., y
como para que no quedara ni la menor
duda, annque tarde, se presentdo 24 ho-
ras antes de la muerte, el ruido de so-
Elo,caracteristioo de los aneurismas, di-

cilmente perceptible por el pecho, es
verdad, y mas accesible por la espalda
hdcia el espacio inter-escapular,

Al siguiente dia, despues de una no-
che pasada entre dolores agudos, disnea
y vértigos, sucumbié Simon Marcoviei
casi repentinamente, pues estando en
pié y habiendo seguido atn al medico al-
gunos pasos en la visita de la sala que
ocapaba, lanzo gritos agudisimos y las-
timeros, se arrojé sobre su lecho en me-
dio de la agitacion mas espantosa y es-
piro sofocado por torrentes de sangre,
que por su rotura arrojaba el saco aneu-
rismatico en la cavidad pleuritica dere-
cha. En vano se combati6 el sincope,
que se veia venir con rapidez, por me-
dio del amoniaco, 1as inyecoiones de eter
y el martillo de Mayor,
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Haciendo la autopsia se encontro
la cavidad toraxica derecha llena de
sangre, en parte liquida y en parte coa-
gulada. El saco aneurismatico én su
mayor parte ocupaba esta cavidad sin
adherencias, presentando un punto ul-
cerado en su parte mas baja, por donde
se habia verificado la irrupecion. La cavi-
dad izquierda vacia, conteniendo una
pequena parte del saco, que habia con-
traido adherencias bastante consisten-
tes con la columna vertebral y las cos-
tillas.

En la parte anterior, el corazon, con
sus dimensiones normales, pero tenien-
do sus paredes sumamente espesas, es-
taba inclinado hacia la derecha.

Hacia la parte posterior el saco habia

confundido sus paredes con la traquea,
cuyos anillos estaban necrosandose; el
esofago conservaba su calibre natural,
pero en grado elevado de reblandeci-
miento, siendo posible arrancar gran-
des colgajos con la mas pequedia trac-
cion. El saco, traquea, esofago y venas
estaban fuertementes adheridos a la co-
lumna vertebral.

Disecado el aneurisma y extraido
junto con el corazon y porciones corres-
pondientes de la traquea, esofago y ve-
nas, fué mejor examinado, Se estendia
desde el origen de la aorta hasta siete
centimetros antes del orificio correspon-
diente del diafragma, presentando la
misma forma que un estomago. Media
20 centimetros de adelante atras y 18
centimetros de su convexidad 4 la con-
cavidad. Numerosas capas fibrinosage re-
forzaban sus paredes, presentindose es-
tos depositos hacia la parte mas baja
del saco, en forma hemisférica, co-
mo en una dilatacion aparte, de las di-
mensiones de una gruesa nuez, siendo
sin duda esta la parte que, comprimien-
do por momentos el es6fago, causaba
la disfagia. Otra de estas concreciones
fibrinosas habia obstruido la -cardtida
izquierda.

Tal es la historia de un aneurisma
colosal, que no se reveldo sino cumando
asegurd su vietima.

Por la marcha de sus sintomas es un
proceso que.ha recorrido todos sus pe-
riodos en 28 dias; pero que la autop-
gia le acusa haber existido oculto euan-
do menos un afio.

Lima, Febrero 20 de 1885.

F. P. oL Barco,
e O —

F ol
[+ ) Delirio de persecuciones.
"’

LOCURA HOMICIDA: CURACION.

RECIDIVA,-

" tiene 55 afios. Es natural de

Alto, bien formado, de facciones sim-
paticas, fuerte, nervioso, de raza blanca,
casado, abo‘ga& , N.... ingres6 por se-
gunda vez al manicomio el 1.0 de Di-
ciembre de 1888.

N.... es un hombre inteligente. Dota-
do de una gran ilustracion, de una pro-
funda erudicion literaria y juridica, su
palabra es facil y hasta elocuente.

Su padre irascible, muy nervioso &
impresiongble, era de proporciones. Mu-
ri6 dejandole de albacea. La madre tenia
el caracter muy nervioso.

Sus habitog eran muy arreglados; sin
embargo adquiri6 la sifilis de la que se
curd, segun dice, radicalmente.

Fo recibio y gradué en leyes y cano-
nes en... y volvio & C..., su lugar natal,
casidndose entonces, 4 los 22 afios, con
tra la volantad de su padre, hecho que
segun dice ha sido el origen de todas
gus desgracias.

Su suegra, que tenia con él lejanas re-
laciones de parentezco, era loca: creia
que sus tres hijas eran una azaear, le-
che la otra y gata la tercera. Su esposa,
una de ellas, tenia un caracter particu-
lar. En su matrimonio le. nacieron cua-
trs hijos, uno de los cuales murio.

Las muchas molestias, sinsabores y
disgustos que tuvo con sus hermanos, 4
quienes habia educado y queria, y los
que le iniciaron una molestos{sima cues-
tion judieial, le impresionaron profuns
damente. Se sentia cambiado en su ca-
racter, Liuchaba para desechar diversas
ideas que le perseguian. . Y por ultime,
dice, que su esposa, 4 quien tanto habia
querido, que tanto le debia, de acuerdo
con uno de sus hermancs le traiciond:
le did en la comida 6pio 4 otro nareoti-
co. Empero 4 odiarla y 4 sentirse mal:
ge llamaron a los médicos del lugar, y a
los dos 6 tres meses le sobrevino, el 2 de
Mayo de 1866, un acceso en el gue perdio
la cabeza: “‘esta fecha, dice, es memora-
ble para mi y para e] Peri.” Llamo su
esposa 4 una zamba curandera y él,con-
gran dolor, se convencid que ambas es-
taban de acuerdo, que la segunda contri-
buia 4 empeorar su mal. Violento, sin
juicio, pergié completamente el tino y
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salié corriendo, echindose de los altos de
su casa i la calle y eayendo parado.
Fué 4 la casa de un tio. Sentia odio

por su esposa, por su familia. No las|

queria ver y les veia.

Poco despues le aislaron en una casa
arreglada especialmente. :

Recordar todo esto le hace dano. Dice
que sufre y se conmueve.

A los pocos dias vié 4 su esposa. Le
fué indiferente.

Sin embargo temia que le envenena-
ra. Llegé 4 tener horror 4 la que, in-
tencionalmente, le habia causado fan
horrenda desgracia. Y él sabia que ella
tenia conversaciones secretas sobre el
futuro destino que a él le queria dar.

Temeroso siempre, aprovecho de la
hospitalidad que le brindaba su amigo
el Obispo de C... y se trasladé 4 su pala-
cio, en donde estuvo diez meses, siendo
asistido por un médico que con unos
cuantos granulos homeopdticos (!) y un se-
dal en el cuello le devolvid la salud y la
razon, que criminalmente le habian ar-
rebatado.

Despues tuvo una recaida en su casa
adonde ya se habia trasladado. Y con
cierta vacilacion dd cuenta de la muerte
de su esposa, pidiendo que conste que la
estimaba como muy virtuosa y digna. Se
conoce ficilmente que oculta algo grave.
Y ese algo es el homicidio que N. con-
sumoé en la persona de su ya citada es-
POSa..eu..

¢Como se efectuo ese acto? ;Qué moti-
vos le impulsaron 4 é1? gjFu¢ atacado de
algun acceso de furia?

Nada de esto sabemos. Son misterios
que él oculta cuidadosamente.

La impulsion homicida, asi como la
guicida, sobrevienen, dice Maudsley, du-
rante la depresion melancolica, en la
que estaba N...despues de sus accesos de
locura.

Vemos comprobado que el delirio del
insano no tienen ninguna influencia in-
mediatu sobre el acto, siendo el delirio
y el acto, uno y otro productos mani-
fiestos de la locura, ‘El frenesi pasage-
ro, es puramente una convulsion del es-
piritu nacida del estado de enfermedad
en que se encuentran los centros ner-
viosos intelectuales 6 afectivos, y de los
que la depresiou melancolica y el delirio
primero son tambien caracteres.”

“Siempre la locura homicida coincide
con el delirio de persecusiones al mismo

tiempo que con la depresion melancoli-
ca.”’

En N...se encuentra todo esto perfec-
amente caracterizado.

¢N. es 6 no responsable del acto eri-

i minal que consumo?

¢El acto homicida fué eriminal?

“En el criminal el acto reprobado es
una especie de emuntorio, por medio
del cual pierde sus malvadus fenden-
cias: ellos serian locos sino fueran eri-
minales, como tambien por ser erimina-
les no se convierten en locos...... En el
loco no sucede esto.... Cuatro cosas se
hacen notar en la locura homicida: 1
el caracter paroxismal del atentado, que
ge lleva a4 cabo solamente, cuando la
idea de impulsion, siempre presente y
pasiva, se hace activa y poderosa; 2.° el
alivo extraordinario y mas raramen-
te la curacion, que siente el pacien-
te una vez verificada la accion....; 8.° la
frecuencia con la cual el atentado tiene
por victima, un proximo pariente; y 4.°
la indiferencia del culpable inmediata-
mente despues de la accion.”

Examinando atentamente a ¥... en

| contramos rodeado su acto homicida de

las circunstancias indicadas en las ante-
riores citas.

No es demas caracterizar el criminal y
el loco. Ocurramos siempre a Maudsley.

“Hl crimen... es 4 veces, claramente,
el resnltado de una verdadera neurosis,
que tiene estrechas relaciones, por su
naturaleza y su origen, con las otras
neurogis irritantes. Ahora bien, esta
neurosis es el resultado fatal de las le-
yes fisiologicas de la reproduccion y de
la evolucion ¢Por qué sor prenderse de
que la sicosis criminal, que no es sino
el lado mental de la neurosis, sea, en la
pluralidad de los casos, una enfermedad
incurablejy que el aastigo sea impoten-
te para producir una reforma durable?..,
Entre el crimen y la vesania hay una
zona neutra; en uno de sus bordes se
observa mucha perversidad y poca locu-
ra; en el limite opuesto casi no hay per-
vergidad y la locura domina.”

Comparemos,

El loco es irresponsable. Bien.

Pero el instinto de la criminalidad es
fatal é irresistible, Uno es y seri asesino.
Nacio asi: morira, muchas veces sin con-
sumar el acto homicida, pero siempre
perdipuesto 4 ser victima de su organi-
zacion. ¢Sera por esto tambien irrespon-
sable? No.

2



uere-
e ¥

v

21-

S~

,\
.

50

LA CRONICA MEDICA

En el primero, en el loco, el actu ho- l lo conmueven profundamente: se agita-

micida, la accion eriminal la caracteri-
zan las cuatro condiciones ya apunta-
das. En el segundo, si bien el acto en si
es fatal, influye la educacion, el medio,
las pasiones, el caracter. Quiza la dife-
rencia no es precisa,quizd cabe irrespon-
sabilidad en ciertos criminales, por lo
que nosotros, logicos, deseariamos que
mas bien se tratara de evitar y no de
castigar.

N... llegb sano en 1851 4 P... Se de-
dieo 4 defender pleitos. Pero desgracia-
damente por defender & un cura acusa-
do de homicidio, se atrajo la enemistad
de la autoridad polifica, la que le forjo
la calumnia de que conspiraba contra el
gobierno de su pais natal, por lo que
tuvo que venirse a4 Lima huido.

Se casé por segunda vez.

Estuvo en Lima ocho ¢ diez meses.
Hizo en 1876 un viage & Chile. Se ra-
died algunos afoe en.... ejerciendo su
profesion y por altimo se establecié pa-
sageramente en algunas ciundades de la
costa, abandonandolas siempre &l poco
tiempo.

Se enfermé de la vista. Con este mo-
tivo, y siendo muy dificil su situacion
econdmica, se afecto profundamente: se
apoderé de él una tenaz melancolia.

Empezo entonces a iniciarse la reci-
diva. Renacieron, para con su segunda
esposa, las sospechas que tuvo para con
la primera. Se negaba & tomar los re-
medios. Temia ser envenenado. Recela-
ba de ella: veia en todos sus actos hos-
tilidades para con él.

Por ultimo no queria probar alimento
a.lguno, y ya completamente enfermo,
ingreso por primera vez al manicomio

‘el 11 de Noviembre de 1882 para salir,

en el mismo estado, el 16 de Diciembre
del mismo afio.

_—

Hasta la época de su segundo ingreso
permanecio en su casa no aliviandose
ninguno de sus sintomas de su afeccion.

Hoy sus funciones se verifican regu-
larmente.

Todas las mafanas en la visita dice
que le falta el pulso, que agoniza, que
no tiene fuerzas.

La idea fija de la muerte, la inquietud
constante de su animo le aturden, le
confunden. La lectura, el menor trabajo
mental le hacen dafio, Los recnerdos

No eseribe.

Su fisonomia abatida, triste, retrata
sus sufrimientos. Quejoso, todo le hace
dano. Padece de enfermedades imagina-
rias.

Siempre con los eardcteres constantes
de su delirio de persecuciones, se en-
cuentran en él hoy, con mas fuerza éin-
tensidad,los sintomas de repulsion 6 an-
fipatia, & su segunda esposa.

Enero de 1885.

Manver A, Musiz.

f

C " | Megalomania.

N. N. nacio en un pueblecillo de
Francia, tiene 64 afios, de raza b]anca.,
lavandera, de temperamento nervioso y
constitucion débil.

Son completamente desconocidos sus
antecedentes. Sus costumbres eran bue-
nas.

Ingresd al manicomio el 23 de Julio
de 1.863, remitida por la Intendencia
de Policia, con un certificadg, del Dr. Cel-
80 Bambaren.

Tenia una lavanderin en la que con
su trabajo constante obtenia utilidad
suficiente para wvivir con comodidad.
Fueé robada, cansindole suma impresion
el encontrarge sin recursos. Esto parece
que fué la ocausa determinante de su
trastorno mental, por lo susceptible que
era.

Cuando ingreso estaba muy demacra-
da y débil. Los pesares y las privaciones
la habian conducido & ese estado. Sin
embargo creia estar muy bien de salud,
solicitando constantemente su salida del
Establecimiento.

Se decia descendiente en linea recta
de los Reyes de Francia y mostraba sa-
tisfecha los retratos de sus antecesores,
de un libro de Historia de Francia que
cargaba consigo. Hablaba de ellos fami-
liarmente 'y recorduba sus- habitos y
costumbres.

No se limitaba 4 esto, Creia tener a
gu disposicion caudales, tesoros enor-
mes, titulos nobiliarios, cruces, meda-
llas, ete., de todo lo que podia disponer
a su antejo, ofreciendo estos donesa
los que manifestaban algun interés por
su suerte.

Entre sus maltiples concepciones de-
lirantes, pretendia hacer eréer que era
el Mariscal Ban Romau, que habia fa-
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llecido recientemente, habiendole sin
duda impresionado &4 N. la pompa de
los funerales del citado Presidente de Ja
Reptiblica. Esos honores, esas solemnes
ceremonias, lss consideraba como he-
chas 4 su persona. ;

Traducia la menor accion, el mas sim-
ple gesto como acatamiento 4 su regia
clase, ;

Se negaba & colocarse el vestido que
usaban en el Hospicio.

Activa, aseada, inteligente, trabajaba
en el taller de floves,

Al principio ee procuraba convencer-
la y desviarla de sus falsas pretenciones
ridiculizando sus tendencias, demostran-
do lo inverdsimil de lo que creia: to-
do era inutil,

Con un tratamiento apropiado reco-
bré6 las fuerzas y salud perdida, insis-
tiendo en sus delirios pacificos, a pesar |
de que al principio tuvo repetidos acce-
gos de exeitacion.

Sus funciones se verifican regular-
mente. Sin embargo, manifiesta atn
cierto aire de superioridad y orgullo,
habla con ecierto tono y cortesia, que
orée son inherentes & su clase y posi-
cion.

Hoy trabaja con constancia, tejiendo
lana 6 haciendo flores. No ha olvidado
sus ilnsiones de grandeza y su vesania
ha adquirido una forma eronica, negan-
dose siempre 4 suministrar anteceden-
tes sobre su persona y aln & veces S0-
bre sus concepciones delirantes.

ManuverL A. Musiz.
Enero de 1885.

— e i-———————

™ Mania Crdnica-

\
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N. N. Blanco, de 55 afios, soltero,
natural de... (Alemania), de tempera-
mento nervioso, constitucion debil,
dentista, fué remitido 4 este Hospicio
el dia 19 de Setiembre *de 1855, por or-
den de la Intendencis de policia y con
un certificado médico, en el que el Dr,
Tomas Salazar manifestaba que dicho
N..presentaba sintomas de enagenacion,

No se conocen aatecedentes de ningu-
na clase, rabiéndoese solo que N... habia
sido maestro de una escuela en su pa-
tria.

Desde el primer dia de su ingreso se
noté ligera sjitacion. Tenia frecuentes
alucinaciones en las que creia ver y te-

ner relaciones intimas con seres abs-
tractos.

Sus ideas eran y atn son una mezela
informe de preceptos de una moral aus-
tera y concepciones elevadas. Creia y
cree poseer el don de saber lo futuro y
hallarse en sus manos la posibilidad de
determinar 4 su arbitrio la marcha de
los sucesos, y de prodigar sus preciosos
favores 4 las personas que quiera, siem-
pre von previo asentimiento de los favae-
recidos.

Sarcastico, ligeramente burlon, teme
ser vietima de una persecucion, fenien-
do constantemente la idea de ser él su-
perior y capaz de pasar sobre todos los
obstieulos. Dice que en el Hospicio,
por el misterioso poder que posee, estd
tan seguro como en un palacio.

Manifestaba antes cierto desden por
las personas que le veian 6 que le habla-
ban, despidiéndolas despreciativamente
y con una sonrisa irdnica que siempre le
acompaifiaba. )

A veces, se ponia 4 vaticinar los acon-
tecimientos con samo aplomo y una con-
viecion y un tono magistral. Se satisfa-
ce su amor propio en estos momentos
y su alegria se hace notar ficilmente.

Aislado de los demas, pintaba 6 can-
taba, en ausencia delosempleados, mos.
trandose delante de estos silencicg, y
formal.

_Hay sus ideas de superioridsq y am. .
bicion modificandose han mcfificado el
caracter su enajenacion.

Limpio, inofensivo, su tietypo 1o ocu-
pa haciendo lindisimos jugugyes de ma-
dera.

Tiene una idea constants Oree que
dentro de pocos afios rejuvenecori, re-
cuperara los dientes, se le ennegrecera
el cabello y su gentil aspecto enamora .
ra a todas las mujeres que le vean.

Esta idea de transformacion no la
enuncia N...vulgarmente. Se oconoce
que ha leido algo. Explica su futura
metemorfosis.

Dice que G (personaje de alta po
sicion y conocidisimo en el Peru) com-
pro en $ 60.000 al intendente para que
lo introdujeran al manicomie. La hija
de este caballero le persigue para casar-
se y en la noche se le aparece, le mo-
lesta echindose encima de él, provocan-
do actos obsenos é inconvenientes.

Con veinte afios de reclusion, comba-
tida eon medios apropiados, su afeccion
ha adquirido una forma erémica, sin pre-




52

LA CRONICA MEDIOCA.

dominio de ningun 6rden de oon.oepcio-
nes delirantes.
Maxvern A. Musiz,
Enero de 1885,
B
El manicomio de Lima
1884.
A Dg,Josg C. UrLoa.

( Continuacion. )

Lo que era de preveerse sucedid.

Las mejoras hechas eran insuficien-
tes para adaptar a su nuevo destino un
logal dedicado & muy diversos fines.
Lias imperfecciones de su disposicion in-
terior, se hicieron notar desde el primer
momento,

Y, 4 los cinco meses de su inaugura-
cion, en el afio de 1860, el Dr, Jusé C.
Ulloa, decia en un ofieio: ““Lia division
de la poblacion de cada departamento,
cuyo objeto es separar 6 mantener en
absoluta incomunicacion las diferentes
categorias de pacientes, cuyo matno
contacto perjudica fanto su curacion, no
ha podido por desgracia efectuarse con
todo rigor, por cuanto no existiendo
cuarteles aislados con sus respectivos
patios, en donde confinar i cada clase
anfermos, esta confinacion ha tenido

‘imitarse a los dormitorios. De aqui

:_-lehguL que si bien no han podido obte-
nerse 1. 8128 ventajas que se reportan
de la ab ‘uta incomunieacion de los
diversos c: rteles de insanos, se han
obtenido al ‘enos algunas de ellas, ta-
les como el ‘den y la «lisciplina de los

nrante la noche........ Este
ria pues un tanto mas
satisfactor’ ul *! Aiase pudie-
ra ipe- 0 Lcar al menos uve ve..,. A8
d- - ‘urmos, cuyo tratamiento raciou. |
<.ije como condicion precisa su absolu-

dormitorios |
estado de co 8~

ta interdiecion: quiero hablar de los con-| "

valescientes y de los ajitados,....... Las
celdas para furiosos, vecinas a los dor-
mitorios ¢ & los patios de la lavanderia
y baiio, son poderosas causas de pertur-
bacion, haciendo ineficaz toda su venta-
josa influencia......Falta una sala apro-
piada de bafos....... Faltan medios de
confencion tan necesarlos para el man-
tenimiento de la disciplina y del trata-
miento... ..Hs de urgencia el estableci-
miento de un taller de obras manua-
bles, en ambos departamentos....... El
gervicio meédico y administrativo de
nuestro asilo, ex1ge tambien a.lgunas
modificaciones......

Hace pues 25 afios que el actual ma-
nicomio era insuficiente para su objeto!

Sin embargo, su fundacion fué un
progreso, una obra de humanidad. Asi
como hoy, su estacionarismo es quizd
hasta un crimen, una falta.

En el mismo afio, decia el médico en
jefe: ““A pesar de todos los inconvenien-
tes, entre los cuales estan en primera
linea los wicios de construccion de este
asilo, su marcha no puede ser mas pros-
pera, Casi no hay un enajenado que
desde su traslacion & este estableci-
miento no se haya mejorado en su esta-
do mental ¢ fisico. Los agitados cons-
tantemente han entrado en ealma per-
manente los unos y en intérvalos de
tranquilidad los otros. En los epilépti-
cos los ataques se han hecho mas raros,
4 tal punto que, en los quince primeros
diasg, los pacientes de este tristisimo mal
no safrieron ataque alguno, cuando an-
tes los experimentaban diariamente.”

Gaislain en sus magistrales y elo-
cuentisimas lecciones de frenopatia, ca-
racterizaba perfoctamente una casa de
insanos. Creia él, que debia ser, 4 la
vez, hospital para el tratamiento de los
enagenados, refugio para los enagena-
dos incurables, casa de educacion mo-
ral y fisica, escuela primaria artistica y
cientifica, establecimiento industrial y
agricola, y por altimo, lugar de aisla-
miento, preservacion y seguridad.

Se pueda deeir, sin exagerar, que el
mamcomm de Lima, ni en su principio
ni afn con sus mejoras posteriores, sa-
tisface las miltiples exigencias cientifi.
cas, Y hasta duro'es decirlo no mere-
ce el nombre de hospital de insanos. La
verdad debe decirse entera.

En la memoria que el meédico en jefe
clevo en 1883, y publicada en los niime-
6 y 7 de este periddico, encontramos
lo. ‘guientes parrafos. “No construido
espce ‘lmente para su objeto, sino apro-
piado = 4l Gnicamente la casa quinta
que le s.v 5 d~ base, ni por su situa-
eion, ni pcr 80+ lemas acecidentes, ofre-
cia todas las cor ‘iciones adeecuadas pa-
ra un hospicio 4. insanos.........que-
do mucho por dsscar a la ciencia, lo
que una dolorosa exp.riencia ha venido
4 confirmar.” Cita e: reguida los peli-
gros de su situcion en !'a proximidad de
tantas casas huertas, y su inmediacion
i extramuros, lugares por donds corren

acequias numercsas,caus® o constantes
aniegos y focos de miisw: pal@dicos.



LA CRONICA MEDICA.

58

Sefiala la defectuosa distribuecion del
local y concluye diciendo, “sino conven-
dria mejor la construccion de otro ma-
nicomio, en un loecal mas conveniente,
construido eonforme & las preseripecio-
nes de la ciencia en su estado actual,”
Ellocal no essiquierapropiado para ca-
sa de reclusion. Faltale mucho para eso.
Fundar un manicomio es una obra
muy difieil, muy laboriosa, muy delica-
da. Y todas estas circunstancias le fal-
taron al de Lima en su fundacion. Qui-
z& hubo demasiado talento para conver-
tir un convento en una casa de locos.

El adjunto plano nos exime la des-
cripeion detallada.

Como se vé el local actual, inseguro,
oprime la libertad individual, no pro-
porciona & sus pobladores distraccion
alguna agradable y esta en contradiccion
con las reglas mas triviales de la higie-
0., i :
Dividir en ambos sexos, los enajena-
dos curables de las ineurables, los indi-
gentes de los pensionistas, los sucios de
los aseados, los furiosos de los tranqui-
los, los ociosos de Jos trabajadores,
los atacados de enfermedades contagio-
sas 0 no de los sanos, es imposible en
un loeal que no tiene sino dos grandes
departamentos. No se puede asi avitar
la constante accion de unos sobre otros,
viéndoge, conociéndose, todos, en el mis-
mo sitio, en la misma actitud, en cada
instante. Hsto es no solo inhumano si-
no repugnante,

Cada seccion, cuatro euando ménos
para cada sexo, debe tener salas de reu-
nion, de trabajo, de estudio y distrac-
cion (lectura, misica, etc.,) de dormir,
de enfermeria, separadas por anchosy
ventilados corredores, y todas ellas bien
ventiladas, alumbradas y limpias,

No hay celdas de reclusion sino cala-
bozos.

Falta una seceion del Establecimien-
to, dedicada al estudio preliminar, a la
observacion primera de los enfermos que
ingresan,

El cuerpo facultativo, el administra-
tivo, los sirvientes, carecen de locales &
habitaciones especiales para las varia-|
das aplicaciones, diversos msos, qne sus |

obligaciones respectivas les imponen.
Faltan departamentos de diversas ca- |

tegorias para los enfermos pensionistas. |
Tenemos 4 la vista la descripcion de

los manicomios de Espafia, de easi to-

da la Europa, de la misma Amérioa me-
ridional. Y, por desgracia, auque esto
subleve el faituo amor propio de algunos,
muy pocos, contandoles en nuestra ma-
dre patria y en algunas naciones her-
manas de la América latina, encontra-
mos semejantes al nuestro.

En Europa la existencia de los gran-
des manicomios centrales, de los parti.
culares, de los provinciales sostenidos
por las corporaciones ecomunales, au-
mentando la oferta, mejorando el servi-
cio, sostienen provechosa competencia,

En el Perd, el que existe, ni tiene
competidores cercanos y es el anico pa-
ra una estensisima porcion de territo-
rio.

Hoy por hoy, el manicomio particu-
lar quizd no seris conveniente ni de
priictica ejecucion. Pero si es indispen-
sable, y 4 eso deben tender las socieda-
dades de Beneficencia departamentales,
el establecimiento 4 prorrata de mani-
comios en el Nortey Sur de la Repabli-
ca, 6 ecuando menos subvencionar el
de Lima para facilitar ia reforma com-
pleta de su insuficiente local,

Tambien se puede, y esto es mas ha-
cedero, convertir el actual manicomio
de ambos sexos en de un solo sexo, es-
tableciendo el otro en un local apropia-
do, hasta que se verifique la construe-
cion del que exigen imperiosamente las
necesidades del pais.

O se tiene un buen manicomio 6 no
se da tal nombre, 4 un edificio, 4 un local
que no lo merece. Ser 6 no ser. Cree-
mos que nunca se debe llenar el expe-
diente; y nuestro Hstablecimiento para
asistir los insanos, ni por su construc-
cion, ni por su distribucion, tiene las
condiciones que requieren los asilos, en
los que la ciencia y la humanidad cui-
dan y atienden a los desgraciados cuyo
cerebro no esta sano.

La existencia de una casa de locos,
implantada en un local apropiado, es
una seguridad social, de la que no se
puede prescindir en esta época.

8i nuestro manicomio no esta insta-
lado en un local conveniente; tampoco
tiene el material imprescindible en un
hospital de este género.

Entre nosotros se ha comprendido
perfectamente que los medios violentos
de represion, en el enajenado, solo exa-
cerban su delirio y aumentan su furor.
Como muy bien lo ha dicho un notable
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profesor espafiol, laalienacion es una vio-

* lenta tempestad del cerebro y los vientos
no amainan tempestades. De acuerdo
con el régimen seguido en los mejores
manicomios del mundo se ha adoptado,
con feliz éxito, un sistema misto de re-
presion, que no maltrate, no hiera el
amor propio é impida dafiar 4 los otros
y i uno mismo; es casi el sistema de la
no sujecion, como lo permiten las con-
diciones del local.

El mobiliario del hospicio si bien en
lo referente 4 los locos tranguilos, no
necesita reformu apremiante, si la re-
quiere y urgente en los utiles de uso pa-
ra los fariosos y los sucios.

Sin embargo la roperia estd bien pro-
vista: hay suficiente ropa de cama, fal-
tando si Fa ropa interior, y debiendo en
en verano hacerse quincenal el cambio
de sabanas y no mensnal.

En este afio 1884 se ha hecho notar
la falta de ropa de uso, para los insanos
de ambos sexos.

En una palabra, con un gasto insig-
nificante se proveerian esas necesida-
des.

No hay una sola celda acolchada, con
pisos apropiados, por lo que no es raro
encontrar en los epilépticos y en los fu-
riosos, gravisimas lesiones externas.

No existe ni una sonda para la ali-
mentacion forzada, debiendo haber un
surtido de ellas. Anomalia vergonzosa
que no debe permanecer por mas tiem-
po sin su inmediata satisfaccion.

El arsenal quirargico es muy pobre,
insignificante.

Los variados é ingeniosos medios de
contencion, de que dispone la moderna
patologia mental, faltan completamen-
te. Solo se tiene camisas de fuerza y pe-
quefios anillos de fierro unidos, que se
colocan en la muieca y en el pié, para
evitar accidentes en los afectados de lo-
cura impulsiva furiosa.

Las jaulas 6 catres cerrados son de
m_adera, muy pesadas, malsanas, antihi-
giénicas.

La masturbacion, plaga de los asilos
de reclusion, merece fijar la atencion de
la Beneficencia, dotando al hospiecio
de los medios mecanicos modernos, usa-
dos con espléndido éxito en todos los
paises civilizados, y que evitan y comba-
ten con ventaja, los perniciosos efectos
del vicio solitario.

Debe tambien encargarse (cinturo-
nes, trabas, pantalones de Perigot,

guanteletes, ouellog, urinarios de sus-
pencion, ete.,) aparatos comodos, de uti-
lidad innegable, de poco costo y cuya
falta es insanable,

Las enfermerias, tan cercanas 4 los
dormitorios, las mismas salas de dor-
mir, deben dotarse de aparatos de de-
sinfeccion,

La botica necesita una seria reforma.
8i aparentemente satisface las necesida-
dades y exigencias de la actualidad, de-
pende del régimen usado hasta hoy.
Reformado radicalmente él, como lo se-
ra, no se encuentran en ella multitud
de preciosos agentes medicamentosos,
de inestimables alcaloides, de los espe-
cificos y especialidades mas reputadas,
que solo se dan & los insanos, en el ca-
so de que las traigan las familias, lo que
no es justo, porque el pobre y el rico
tienen derecho 4 gozar de sus benéficas
propiedades: al uno por humanidad y al
segundo por obligacion.

Carece el manicomio, como lo hemos
dicho antes, de sus respectivas depen-
dencias hidrologicas, dotadas de todos
los adelantos modernos.

Asi mismo, y esta necesidad es de ca-
racter urgente, se hace sentir la falfa
absoluta de un gabinete eléctrico.

Una pequefia biblioteca médica, un
periédico 0 revista especialista, unos
cuantos aparatos metereoldgicos, un ga-
binete para esperiencias sobre la suges-
tion hipnotica, no ensayada hasta hoy,
gon vacigs que se dejan sentir.

Y no se diga que son suefios de di-
ficil realizacion, satisfacer las necesida-
des apuntadas. Hay un medio muy ex-
pedito para llenarlas: aplicar las pen-
siones de los insanos de paga al fomen-
to del establecimjento, siendo 4 cargo
de la caja de Beneficencia, el presupues-
to ordinario mensual.

Un médico en jefe, un auxiliar (no ren-
tado) y un practicante interno, constitu-
yeron el personal médico del estableci-
miento, ayudados por una hija de San
Vicente de Paul, encargada de la botica.

Tambien aqui encontramos observa-
ciones que hacer. .

En la ya citada memoria del médico
en jefe, encontramos los siguientes par-
rafos:

“Hay, sin embargo, a este respecto,
una necesidad mas radical y destinada
a llenar el mayor de los vacios que ofre-
ce el réjimen actual del Manicomio. Es-
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te vacio consiste en la falta de un Direc-
tor, cuyas funciones en los estableci-
mientos de este género, separadas antes
de las del médico en jefe, hoy se ha con-
venido en la necesidad de reunirlas, por
las graves razones que paso 4 exponer.”

“He dicho ya que, en un asilo de ena-
jenados, desde el local, todo debe esiar
destinado & concurrir 4 la curacion de
esos infortunados. Con mucha mas ra-
zon debe proponerse el mismo fin, cuan-
to atafie 6 concierne al servicio de todos
sus ramos, de un establecimiento de es-
te género. Todo cuanto hay en él, asi
el personal como el material, debe estar
dispuesto y dirijido con ese gran fin, que
es el principal de la instruccion. Ahora
bien ¢quién sino el medico, es el anico
competente para dar esa direccion con-
forme 4 los preceptos de la ciencia, que
le es propia, al estudio y observacion de
los insanos en general y de cada uno de
ellosen particular? jQuién sino el médico
puede ser el mejor juez de las aptitudes
del personal del servicio, del mejor mo-
do de ejecutar éste, de la mas convenien-
te organizacion de la disciplina, de la
mejor distribucion de los alimentos y
medicamentos; en una palabra, de cuan-
to hace relacion al funcionamiento o
ejercicio de la Institucion?”

¢;Se trata del personal del servieio?
El médico solo debe escojerlo, porque él
solo sabe las aptitudes que necesita exi-
jir de ese personal, el concurso que es-
ta llamado & prestarle 6 que tiene que
exijir de él, y la forma en que debe te-
ner efecto ese eoncurso, bajo su sola aun-
toridad.”

«El tratamiento moral, mas eficaz
que el mismo tratamiento médico, de-
pende de esto exclusivamente.”

;86 trata del ‘material del servicio?
Es tambien el médico quien debe orga-
nizarlo, prepararlo y disponerlo, porque
ese material constituye sus elementos o
medios de accion, que él solo estd lla-
mado & disponer 0 aplicar, segun las ne-
cesidades del servicio en general y el
particular de los enajenados. Un asilo
de insanos; 6 mejor dicho su servicio,
ha dicho un célebre alienista, es como
una red de la que rodea el médico a sus
enfermos, para coordinar sus movimien-
tos, regular sus ‘pensamientos, moderar
sus sentimientos y presidir 4 todas sus
operacion."

“De estas poderosos razones, en fo-
dos los paises civizados hoy, se ha dedu-

cido la necesidad de reunir en la perso-
na del medico en jefe de los asilos de in-
sanos, las funciones de su direccion, y la
experiencia ha confirmado las ventajas
de esta reunion, en todas partes. Casi
no hay en la actualidad en Francia,
Alemania, Italia, Inglaterra, Bélgica,
asilo de insanos en que su director no
sea el médico en jefe”

“Medida es esta, cuya implantacion
exije imperiosamente el mejor servicio
de nuestro Manicomio, dejando su ad-
ministracion 6 economia, 4 cargo de las
Hermanas de Caridad, bajo de esa Ins-
peccion, como debe estarlo la Direccion
misma."

Un médico alienista no se forma en un
memento, con solo la lectura de obras
especiales, atin suponiendo una cabeza
privilegiada. No. A la teoria debe unir-
se la practica, la educacion alienista por
decirlo asi.

Debe alentarse el especialismo cienti-
fico, el (inico compatible con los moder-
nos adelantos. Debe darse toda la im-
portancia, tener menos desden. por car-
go tan elevado, y se acréditard el puesto
que nunca debe ser hijo del favor sino
del talento y méritos comprobados. Hay
una notable diferiencia entre asistir un
enfermo de un manicomio y otro de un
hospital.

No podemos dejar de trascribir las
slocuentes palabras de Giné y Partagas.
“El alienista, el médico director de un
manicomio, es el vir probus medendi peri-
tus........Conocedor de les mas intimos
secrefos de la organizacion y de los des-
vios que ésta sufre por los estados pato-
logicos, ha especializado sus estudios,
investigando con paciente afan, las cé-
lulas y las fibrillas tubulares de la com-
plicadisima masa del encefalo; ha inqui-
rido las actividades dindmicas que es-
tan adseritas a cada uno de los innu-
merables grupos y departamentos del
cerebro, asi como sus mutuas relacios
nes; se ha mirado en el espejo de si mis-
mo, en el nitido reverbero de la concien-
cia, y ha entrevisto lo que podriamos fi-
guradamente llamar mecéaniea del pen-
samiento, del sentimiento y de las voli-
ciones; fija su eserutadora mirada en el
admirable conjunto de organos y de mo-
vimientos, estudiando las lesiones cada-
vésicas, ha atesorado la nocion de las
causas organicas inmediatamente pro-
ductoras de los trastornos mentales. Por
tan cientificas vias, ha consegunido co-
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" nocer que el loco no es mas qun un ce-
rebro defectuoso de sangre, 0 exedente
de este humor 0 de calorico 6 de fluido
nervioso; anomalias que por prudentes
maneras de obrar y de medicar, pueden
ser corregidas, volviendo las funciones
4 su estado normal. Sabe, pues, que
puede redimir la razon!!....*;Redimir la
razon! es mas, mucho mas, que curar un
desorden visceral; mas, mucho mas, que
corregir el alterado mecanismo de un
miembro 6 de una estraha; mas, mucho
mas, que atemperar la fiebre, que aca-
llar una neuralgia y que cohibir una he-
morragia.”

No se aprecia casi nunca la importan-
cia del puesto de médico en jefe de un
manicomio. Se llega a desconocer la
necesidad del meédico auxiliar. Doble
error,

Ademas cada departamento, de hom-
bres 6 mujeres, debe tener y como an-
tes, un practicante interno, en intima
relacion con los enfermos, estudiando-
los y haciendo cumplir las prescripcio-
nes de su superior, momento & momento,
encargdndose 4 cada uno la estadistica
mas minuciosa y la observacion clinica
mas delicada.

Hay un vacio en nuestros estudios
médicos. Se obtiene el titulo profesio-
nal sin tener la mas lejana 1dea de lo que
es un loco, participandose muchas ve-
ces de las creencias erroneas del vulgo y
de las suposiciones estapidas de la ig-
norancia.

Hay pues que establecer la clinica fre-
nopitica.

o solo debe ensefiarse a todos, sino
que debe tenderse a formar especialis-
tas, médicos para los manicomios pro-

vinciales que, tarde o temprano, tienen

que estabiecerse.

Una leccion clinica semanal a los
alumnos de los tres ultimos anos de es-
tudios, daria a los nuevos meédicos mo-
ciones mas ¢ menos precisas de tan im-
portante clase de enfermedades, cuya
frecuencia no es tan rara y las que nues-
tros practicos han descuidado completa-
mente, 4 tal punto que el delirio febril
de un aleoholico, atacado de una fiebre
tifoidea, ha sido tomado como un deli-
rio agudo maniaco.

Asi se hara progresar la ciencia. Se
inculeara amor al estudio. Se formari
verdadera escuela cientifica.

Con la prictica de la clinica mental

se adquieren conocimientos atiles, para
apreciar muchos sintomas siquicos de
otras enfermedades; se da solidas bases
4 la medicina legal y, por ultimo, se es-
tudia la sicologia morbida que tanto ilus-
tra al filosofo desapasionado é inteligen-
te.

Una enfermedad comun se conoce fa-
cilmente: la aprecia cunalgquiera meédico.
Una vesania incipiente, es dificil de
diagnosticar y solo se hace palpable,
cuando ha tomado cuerpo. Kl meédico
especialista es llamado 4 combaltirla, no
al iniciarse, en donde sus servicios ni se
sospechan necesarios, sino ya cuando
apoderada del individuo, la terrible afec-
ciondo, ha pasado hasta entonces desa-
percibida paralos quele rodeaban, y aun
para médicos no acostumbrados y edu-
cados convenientemente.

Lanzamos una idea que puede ser de
provecho, que abre nuevos campos de
actividad, para los que, como nosotros,
creemos que enseiar es la mas noble
mision que puede tener un hombre en
el planeta mundo.

Manver A, Musiz.

(Continuara.)

."- \ El Célel'a.
VII.

Aungue desaparecida completamente
la pequeiia epidemia de Paris, cola de
la que rein6 meses antes en todo el
medio dia de la Francia, produciendo
| victimas ilustres, entre otras el gran
| Profesor Fonsagrives, ella sigue siendo
objeto de estudios, tanto estadisticos
como patogénicos, de parte de las so-
ciedades sfibias y de las eminencias cien-
tificas de Francia.

La Academia de Medicina de Paris,
{ha ocupado, en efecto, la mayor parte
| de sus sesiones de Diciembre en la lec.
| tura y discusion de datos relativos al cd-
{lera de Paris.

En la sesion de 6 de Diciembre, Mr.
Collin, cuyas opiniones en el debate o
discusion general del colera hemos ex-
presado ya, se ocupo de dar cuenta de
sus observaciones respecto del colera,
que dntes de estallar en Paris, habia in-
vadido los subvurbios del Norte de la
gran capital.

Segun Mr. Collin, el caricter conta:
giosu del colera se demuestra por la in-
vasion sucesiva de la enfermedad en los

-

habitantes de una misma casa,
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Piensa que la epidemia que aparecio
en Aubervilliers el 20 de Setiembre y en
sus inmediaciones, habia sido precedida
de algunos casos dos meses intes. Tres
casos fulmantes se habian observado el
13 de Julio.

La inmunidad casi general de la ma-
yor parte de las ciudades ultra-continen-
tales, que han permanecido sin embar-
go en relacion constante con las locali-
dades mas cruelmente atacadas del lito-
ral, indica igualmente, al ménos hasta
aqui, en esta epidemia, una tendencia 4
concentrarse en el litoral maritimo; salvo
cuando los gérmenes llegan & ciertas al-
deas rebeldes & los progresos de la Hi-
giene, y ofreciendo las mejores condicio-
nes para el desarrollo epidémico del
colera.

Estas condiciones se encuentran des-
graciadamente en los subvurbios del Nor-
te de Paris.

Por esto la fiebre tifuvidea y la difte-
ria, hacen en ellos estragos espantosos,
y naturalmente alli debia principiar el
colera.

Para Mr. Collin y sus colegas existe
una relacion intima entre los hechos
observados en estos subvurbios y la epi-
démia del medio dia de la Francia.

No se puede admitir la hipotesis de
esos clleras nostras en Anbervilliers;
porque este se desarrolla en el estio y no
en Setiembre, no se desarrolla en forma
epidémica, y estaba precedido de una
invasion europea del colera indiano.

Que no se objete 1a separacion de los
dos focos, porque siempre se ha observa-
do que el c6lera marchaba 4 saltos, ata-
cando las ciudades, sin hacerlo con lu-
gares gituados en el transito.

No cree Mr. Collin que la suciedad de
las aguas haya influido en la epidémia;
porque el ataque habria sido mas gene.
ral y los focos ménos circunseritos. Los
hsabitantes de la casa atacada usaban la
misma agua que los no atacados.

Mr. Marey sostiene una teoria contra-
ria; pero se pueden explicar de una ma-
nera distinta 4 la suya los hechos que
cita en su apoyo., Asi, en las epidémias
anteriores los cuarteles que han tenido
ménos muertos, son ciertamente los ali-
mentados en parte con agua de los de-
positos de Grenelle, agua que no con-
* tiene gérmen alguno; pero son tambien
los cuarteles ménos poblados. Lo que
ers, pues, preciso conocer es la morta-
lidad proporcional. Y por otra parte, las

{

aguas de Grenelle casi termales no se
distribuyen sino mezcladas eon una fuer-
te proporeion de aguas mas frescas.

La aparicion simnltdnea de la enfer-
medad en diversos cuarteles, prueba que
la trasmision tan rapida de los gérme-
nes ha debido hacerse por el aire y no
por el agna. El predominio del mal en
los bebedores demuestra igualmente que
no debe acusarse al agua bebida, tratan-
dose de individuos que ecasi no la beben.

En restmen, dice Mr. Collin, creemos
que la constitneion atmosférica desem-
penia el principal papel en la propaga-
cion del célera.

Eu cuanto al agua, puede obrar como
intermedio del agente especifico y a ti-
tulo de causa eficiente cuando sea ensu-
ciada por las deyecciones coléricas.

Dos palabras de gran autoridad se hi-
cieron oir en la sesion del 18 de Diciem-
bre, respecto del célera de Paris. La
primera fué la del Profesor Dujardin-
Beaumetz, quien presentd: 1.0 4 la Aca-
demia un traze grdfico, representando
la curva de los fallecidos por el colera.
2.° una reparticion de los muertos por
barrios y ecuarteles, y la proporcion de’
la mortalidad con la poblacion, 8.° la
fotografin de un plano de Paris, robre
la cual se ha cuidado de av. luar lo mas
exactamente posible las defunciones de
los coléricos.

Dujardin-Beaumetz establece, que el
colera de Paris prineipio el 4 de No-
viembre, tres semanas despues de que
el de Aubervillears y Saint-Ouen habian
terminado. La salud general era enton-
ces tan buena, que la administracion de
los Hospitales dispuso del Hospital Bi-
chat y del de los Marinos, que habia re-
servado hasta entonces por el temor del
colera.

Ella atact desde luego 4 un hombre
en la calle de San Antonio, que cayd el
8 de Noviembre 4 las 10 de la noche.
Desde el 5 aparecio & la vez en el cuar-
tel de Qiuze-Vingts y en el de  Gros- Cai-
{lon, cerca del Jardin de Plantas y de la
calle de Coquilliére,

Beaumetz dice que esta simultanei-
dad en puntos tan opuestos, demuestra
lo ilusorio de la opinion de los higienis-
tas que sostienen poder preservar las
cindades aislando los primeros casos de
colera que se presenten.

La epidemia ilegé rapidamente 4 su
apogeo, despues su descenso fué lento y
progresivo, :
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Desde el 7 de Diciembre no se ba com-
probado ninguna defuncion.

La cifra total de muertos hasta el 80
de Noviembre fué de 912, es decir, ape-
nas 4,07 por 10 mil habitantes; mucho
ménos que en las epidémias anteriores
y que en Tolon y Marsella.

El distrito de Paris mas atacado fué
el 7.°, por consecuencia del asilo de Bre-
teuil. Lia mortalidad alli se elevo 4 12,60
sbe. 10,000. Despues sufrio el 19.° dis-
trito: 8,82 sbe. 10.000, el 11.° 8,07 y el
12,0 7,71,

E]l distrito ménos atacado fue el 5.°
(0,04 por 10,000.)

S8i en lugar de distritos se procede por
cuarteles, se vé que despues de Breteuil
los mas atacados fueron el de Santa
Margarita, Quize-Vingts y Pont de Flan-
des.

garita, donde existio uno de los focos,
mas violentos, es el cuartel mas sucio y
mas mal habitado de Paris. En una so-

la casa de 50 habitantes hubo 7 muer-'
tos.

En estos cuarteles se bebe casi exclu-
sivamente el agna del Oureq.

Las medidas de desinfeccion y de
transporte tuvieron una influencia feliz;

asi como las tomadas por la Prefectura | .

de Policia.

Mr. Beaumetz expresa la intima con-
viccion de que una vez que sea resuelto
el problema de limpieza de las grandes
poblaciones, de una parte,y de la otra
que pueda distribuirse ampliamente la
agua de vertiente 4 la cindad de Paris,
Be podra reducir 4 un minimum casi in-
significante la epidémia que ataque esa
capital.

Mr, Hardy, habria querido, dijo en
seguida, que Mr. Dujardin sacase él
mismo las conclusiones de los hechos
reunidos por el. Que era evidente que
el colera de este afio habia trastornado
un poco todas las teorias. Han faltado
en la epidémia de Paris los fenomenos
premonitores.

La salud ptbliea era excelente. En
cuanto al contagio, no ha parecido evi-
dente. Lia mayor parte de los enfermos
han sido atacados sin haber estado en
relacion con ningun colérico. El mal ha
estallado por todas partes.

No se sabe ecomo vino.

No fué trasportado por el agua conta-
minada, porque no se habia mostrado

hasta entonces mas que en puntos que

estan rio abajo y no rio arriba del Sena,
6 hacia la embocadura del Loire.

En Paris un cliente de Mr. Hardy fué
atacado por el colera, habiendo sido ope-
rado de la piedra algunas semanas in-
tes, no behia mas que agna mineral y
no salia jamés mas que en su propio
ca.rrua.]e.

Por consiguiente, cualquiera que sea
el gérmen colérico, no se propaga mas
que por el aire.

Mr. Hardy no ecree que las medidas
de desinfeccion y aislamiento tengan
gran influencia; teniendo el inconve-
niente de atemorizar las poblaciones.
Ademas de buscar como destruir el gér-
men del colera, es preciso saber lo que
es.
Mr. Dujardin-Beaumetz defiende las

:medida.s de policia, diciendo que no son
En cuanto 4 la calle de Santa Mar-

ellas sino el colera lo que aterroriza las
poblaciones. Ellas son lojicas é indica-
das, Cuando se trata de la fiebre tifoi-
dea, cuyo gérmen no se comoce mejor
que el del edlera, se sabe por experien-
cia que las fumigaciones y los medios de
desinfeccion purifican los cuarteles, en
los cuales se ha declarado una epidémia
y permiten habitarlo de nuevo impune-
mente,

Mr. Hardy, volviendo sobre el conta-
gio, no quiere que se exajeren los peli-
gros, porque no habrd quien cure a los
enfermos. El contagio del ecdlera no es
mayor que el de la fiebre tifoidea.

Proust cita algunos ejemplos en los
cuales el contagio del colera no puede
ser mas evidente. Se trata de buques y
de lazaretos donde se ha propagado el
colera. Cita tambien el easo de un bu-
que en que aparecio el colera por el uso
del agua tomada en Marsella,

Heé alli los datos, observaciones y
opiniones sobre el origen y marcha del
célera de Paris, seguidos hasta fines de
Setiembre.

Reservdndonos tomar nota de los que
lleguen 4 nuestra noticia posteriormen-
te, continuaremos reasumiendo los e+
bates de la Academia de Medicina/ de
Paris, que dejamos hasta la sesion del 12
de Agosto en nuestro nitmero anterior.

El interés principal de la siguiente se:
sion del 19 estd concentrado en el dis-
curso de Mr. Marey, que terminé por 14
série de proposiciones, que dieron ori:
gen al nombramiento de una comision
y 4 su informe, cuyas conelusiomes de
que nos ocuparemos oportungmente,

f

H
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fueron una especie de profesion de fé so-
bre el colera, que revela cuales son las
creencias de la Academia & este respec-
to, en el estado actual de la ciencia.

Mr. Marey, ausente de la Academia
hasta entonces, se refiere 4 la lectura de
sus Boletines, para reasumir y juzgar
las opiniones de sus célegas.

A su juicio, no hay un desacuerdo
grande 6 una oposicion radical en estas
opiniones, sino que los desacuerdos apa-
rentes descansan en malas inteligencias
anicamente.

No habiéndose formulado voto algu-
no sobre las proposiciones esenciales, ni
juicio sobre las medidas de preservacion
que deben wtomarse, reserva lejitima
al principio de una discusion, la Acade-
mia cumpliria un deber para con la opi-
nion publica y se pondria en aptitul de
dar una respuesta fundada,si fuese in-
terrogada 6 consultada por los poderes
pﬁblxcos, si emprendiese una investiga-
cion sobre todas esas cuestiones, aprove-
chando de los hechos y observaciones
de los colegas de provincia, colocados
mas favorablemente que los que estan

en los centros populosos, para estudiar |

el origen y desarrollo de las enfermeda-
des epidémicas.

Los puntos pringipales sobre los que
deberm versar la investigacion serian,
segun las opiniones formula.das en el
debate, desde luego,spara fijar bien las
reglas de las cuarentenas, el limite y
la duracion de la invasion del eélera, lo
que no puede hacerse sino por un gran
nimero de observaciones. De la misma
manera solamente puede determinarse la
proporcion de los casos en que la en-
fermedad se haya trasmitido de persona
a persona, 6 por la intervencion de ob-
jetos contaminados.

Relativamente 4 las aguas potables,
si puede establecerse el principio que en
tiempo de odlera no deben emplearse
mas que las aguas limpias, queda por
averignar, si todas las aguas pueden
transportar igualmente los gérmenes
infeceiosos y cuales son las vias habi-
tuales de contaminacion de las aguas
potables y cual la disposicion de las le-
trinas, de los albafales, de los establos
y de los lavaderos, que exponen mas es-
peciaimente 4 este peligro.

En cuanto a las deyeeciones de los
coléricos ysu papel en la propagacion
de la epidémia, la investigacion debe
comprender los usos y hédbitos de las lo-

oalidades relativos al recojo y transpor-
te de estas materias, que fanto varia en
ellas.

Como tal investigacion, que comprende
todas las observaciones que sea posible
recojer de los médicos civiles y milita-
res y las municipalidades, no podrian
ger recopiladas y analizadas sino por
una comision especial, serd preciso es-
tablecerla, formulando de una manera
precisa un cuestionario cuidadosamente
preparado.

Mr. Marey coneluyo sometiendo, bajo
la signiente forma sumaria, los objefos
de la investigacion propuestos por él;

1.° Sobre la cuestion aguas potables:

Observaciones hechas en diferentes
paises sobre el papel de las aguas en la
propagacion de las epidémias, y si las
aguas de rio son mas susceptibles de ser
confaminadas.

2.° Relativamente a las materias fecales:

Mientras la investigacion dd 4 eono-
cer lag mejores practicas de desinfeccion
ylevantamiento de las materias fecales,
recomendar que,en tiempo de epid émia,
no se debe arrojar a las rios las deyec-
ciones humanas, ni esparcirlas al aire
libre, sea sobre el suelo, sea en los mu-
ladares, sino depositarlas en un hoyo y
cubrirlas de eierta cantidad de tierra,
especialmente en los campos.

3.0 Relativamente & las condiciones hi-
giénicas de las localidades y medios de me-
jorarlas:

Se podria establecer en las ciudades
impertantes oficinas de higiene, con to-
dos sus oOrganos, teniendo por ‘mision
reunir los informes capaces de hacer pro-
gresar la ciencia de la higiene y pro-
veer i la aplicacion de las medidas espe-
ciales en los lugares donde fwesen nece-
sarios.

4.° En lo que concterne d la epidémia ac-
tual y vista la urgencia de la situacion:

Es necesario instituir inmediatamen-
te una comision encargada de todo lo
relativo al colera y que despues de una
investigacion de las epidémias pasadas,
dirija 4 las localidades interesadas pres-
cripeiones higiénicas, adaptadas a las
condiciones especiales de dichas locali-
dades.

5.° En lo que toca a las cuestiones in-
ternacionales:

A fin de aumentar el nimero de ob-
servaciones exactas hechas en las epide-
mias pasadas y enriquecer asi el fondo
comun de nociones necesarias 4 los pro-
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gresos de la higiene, seria importante
uniformar en los diferentes paises los
procederes de investigacion y provocar
entre ellos un canje de documentos.

Una comision internacional estable-
ceria el acuerdo § este respecto y fomen-
taria las medidas de interés humanita-
rio cuya necesidad fuese demostrada.

6.2 Relativamente a la enseflanza de la
Epidemologia:

Como es indispensable que todos los
estudiantes de medicina se encuentren
en estado de observar y estudiar frue-
tuosamente el origen y desarrollo de las
enfermedadss epidémicas y de conocer
los medios de combatirlas, la Academia,
asocidndose al voto de nuestro colega
M. Besnier, piensa que debe institnirse
en las diferentes facultades una ense-
fianza especial de estas cuestiones,

El Presidents de la Academia mani-
festé que convendria esperar la impre-

" gion en el Boletin del diseurso de Mr.

Morey, para abrir la discusion sobre las
proposiciones que lo terminan; lo que
fué aceptado, no sin que en la misma se-
sion el gran clinico Peter, expusiese
tambien sus ideas snbre las cuestiones
en debate, cuya importancia exije le
consagremos un articulo espeeial.

D=z, Jost Casimiro ULLoa.

e — R —— .

Inyecciones hipodérmicas.

A los DD. L. Villar y R. L. Florez.

PRIMERA PARTE.

DE LAS INYECCIONES HIPODERMICAS EN
JENERAL.

(Continuacion.)

La inyecgion hipodérmica, de efecto je-
nerales, es una operacion por la que se
hace penetrar en el tejido coneotivo sub-
entdneo, un liguido cualquiera, con el
fin de que sea rapidamente absorbido.
Se practica esta operacion, sirviénduse
del instrumento que lleva el nombre de
jeringa de Pravaz.

El procedimiento de inoculacion de
los medicamentos, ideado por Liafargue
(de St. Emilion) en 1838 —ha sido el
orijen del método hipodérmico. Al diri-
jir Lafargue una Memoria sobre este
punto a la Academia de Medicina, de-
cia en aquella fecha: ‘“Es necesario em-
plear—para hacer estas inoculadiones
sub-epidérmicas,—una aguja acanalada
profundamente de un extremo & otro, i

fina reducido 4 pasta. Con el instrumen-
to asi armado, se atraviesan los tejidos.”
Hé aqui el método hipodérmico en su
infancia. Un paso mds del procedimien-
to de inoculacion, i se llegaba al de las
inyecciones sub-cutineas. Hsa gloria cu-
po al Dr. Alejandro Wood, de Edimbur-
go, quien aprovechando de la idea de
Lafargue i guiandose por las inyeceio-
nes coagulantes aconsejadas por Pravaz
para el tratamiento de las variess, ima-
jino combinar ambos procedimientos, é
inyectd, con una jeringa semejante a la
de este altimo médico, sustancias me-
dicinales, al estado liquido, bajo la piel
(1843), dotando asi, a la terapéuntioa, de
un reeurso tan injenioso cogo util,
Varios médicos han disputado & Wood
la prioridad del descubrimiento de las
inyecciones sub-cutaneas. Sieverking
(de Londres) la ha reclamado para Kur-
zak (lle Vienn) i Behier, en Francia, ha
hecho lo mismo para Rynd, citando en
su dpoyo dos observaciones, de neural-
jias, en las que aparece que el médico de
Dublin obtuvo la euracion de ellas por
las inyecciones hipodérmicns de una sus-
tancia narcética [1848]. Bartholow pre-
tende tambien que el doctor Taylor hacia
uso de esas inyecciones desde 1839;1
Langenbeck dice haber empleado el me-
todo sub-cutaneo aun antes que Rynd,
habiendolo abandonado, despues, por el
procedimiento de Lafargue. Sin embar-
go, es i partir de la memoria de Wood
[1855], que las inyecciones sub-cutd-
neas fueron ensayadas en Inglaterra,
por primera vez. No obstante que el cé-
lebre meédico de Edimburgo hizo sus
primeros experimentos en 1843, solo do-
ce afios despues, publico su memoria,
llena de observaciones, proclamando la
exelencia del nuevo método en el trata-
miento de las nauraljias por los medica-
mentos calmantes como la morfina i la
belladona. Muchos observadores, Char-
les, Hunter i el doctor Anstie, entre
otros, emplearon este nuevo modo de in-
troducir los medicamentos en el orga-
nismo, recomendandolo eoi.o uno de lcs
graudes adelantos de la medicina mo-
derna. Huanter fué aun mas alla: hasta
entonces se creia que las inyecciones
tenian un fecto puramente local, pero es-
te prdctico publico en la prensa de Lon-
dres, observaciones conducentes & pro-
bar que las inyecciones pedian ejercer
una aceion jeneral; i por altimo —en

1858—formulo su opinion terminante
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llenar este surco de clorhidrato de mor-
con estas palabras: ““las inyecciones hi-
podérmicas, cualquiera que sea el lugar
en que se hagan, producen efectos jene-
rales en toda la economia.” Hunter fué
el que dio el nombre de hipodérmico al
método sub-cutaneo.

Desde este momento dicho método en-
tro de lleno en la terapéutica. Su uso no
se limitd solamente & Inglaterra sino
que 8e jeneralizo tambien en Franeia,
no obstante la prevencion que en aquel
pais se tiene contra todo lo importado
del otro lado de la Mancha. El profesor
Behier, médico del hospital “Beaujon,”
aplicé por primera vez, en Paris, (1859)
la medicacion por el “método de Rynd,”
como ¢l lo llamaba, a la ouracion delas
neuraljias, dando cuenta, poco tiempo
despues, 4 la Academia de Medicina, de
53 observaciones de neuraljias curadas
6 mejoradas por las inyecciones hipodér-
micas de atropina.—Gran nameio de
médicos franceses, signicron el trata-
mienfo intraducido por Behier: Gubler,
Mutard Martin, Arnounl, Coarty, i mu-

- chos otros lo emplearon, con espléndidos
resultados, ya para producir efectos lo-
cales, ya para hetuar de una manera je-
neral. Casi en la misma época, Eulen-
burg i Nussbaum en Alemariai Rupa-
neri F. Barker en los Eetados Unidos,
presentaron trabajos mas concienzudos,
mejor estudiados, haciendo ver las ven-
tajas del nnevo procedimiento terapéutico,

Una comision nombrada por la «Mé-
dico-Chirnrgieal Society” de Londres,
para estudiar las ventajas de las inyee-
ciones hipodérmicas, hizo eus experi-
mentos con la aconitina, la atropina, la
morfina, la estricnina, la quinina, el
haba de Calabar, la coriarina, el 4cido
prusico, el ioduro de potasio, la podofili-
na, la colocintina, el aloes i la solueion
de opio de Battley. Entre las conclusio-
nes emitidas en el informe de aquella
comision, se encuentra la siguiente:—
“Ninguna diferencia existe entre los
efectos obtenidos por la inyeccion prae-
ticada cerca 6 léjos del punto doloroso.”
Esta opinion ya no es admitida hoi, co-
mo tendré ocasion de decir en otro lu-
gar.

Durante algunos afios, la practica de
las inyecciones sub-cutaneas, se limitd
al empleo de los medicamentos dotados
de gran actividad ique deben preseri-
birse 4 dosis pequefias, tales como los
alcaloides; pero, poco 4 poco, los experi.

mentadores, animados por la segura i fa.
cil absorcion que se opera en el tejido
conectivo sub-cutineo i por la inocuidad
de las inyecciones practicadas con mu-
chos medicamentos distintos de los alea-
loides, han ido aumentando el namero de
sustancias empleadas bajo esta forma
hasta llegar & una cifra mui considera-
ble; de suerte que son pocas las que no
han sido introducidas bajo la piel. Desde
la morfina, que ha sido uno de los pri-
meros medicamentos usados por el mé-
todo hipodérmico, hasta el dcido fénico,
aconsejado en el tratamiento del reuma-
tismo [Declat]; desde las inyecciones de
agua pura, recomendadas en la ¢uracion
de las neuraljias, hasta las de liquidos
alimenticios, como la leche, el caldo, los
aceites, se han administrado por la via
sub- cuténea. Tenemos vomitivos [apo-
morfina, emetina] ,— purgantes [colocin-
tina, aloes] ,—reconstituyentes [sales de
fierro, sangre],—hemostaticos, [ergoti-
na, ergotinina],— diuréticos [cafeina,
dijitalina] ,—sudorificos [pilocarpina],
ete, en inyeccion hipodérmica. Mas to-
davia, se ha querido hacer del tejido
sub-cutaneo la unica puerta de entrada
de los. medicamentos; alli, sin duda, esta
el abuso, por que las circunstancias de-
ben imponer el empleo de este método,
del que no puede ni debe hacerse el ex-
clusivo,—En medio de esta inyectoma-
nia, en que la jeringa de Pravaz juega
tan importante papel, puede repetirse
las siguientes palabras de un escritor
francés: —*‘nous placons, maintenant, I’
estomac sous la peau.”

Hecha esta lijera historia del orijen i
progresos de las inyecciones hipodérmi-
eas, me ocuparé de sus ventajas é in-
convenientes.

ITI.

Ventajas é inconvenientes de las in-
yeeciones  sub-cutdneas.— No es preci-
80 hacer un grande esfuerzo para reco-
nocer, 4 primera vista, las inmensas
ventajas que posée el método hipodeér-
mico: los hechos nos dan cada dia las
pruebas de su utilidad. 8i para hacer
su elojio no bastasen los innumerables
casos de fiebres perniciosas, de envene-
namientos, de hemorrajias fulminantes,
ete, combatidos ceon tan brillantes re-
sultados, mediante su empieo, podria
anadirse que las inyecciones hipoé)érmi-
cas son el recurso poderoso i gencillo al
que apela el médico en aquellas circuns-
tancias en que la vida del enfermo de-



62

LA CRONICA MEDICA

pende de la prontitud eon que debe ab-
sprberse el medicamento; i el medio
slempre seguro 4 que recurre para in-
troducir los remedios, , cuando las otras
vias de absorcion, como el estémago i
el recto, se hallan cerradas. La popu-
laridad i hasta el abuso que se hace de
este método, hablan tambien mui alto
en su favor.— Qué médico no tiene en
su arsenal la jeringa de Pravaz, como
instrumento de primera necesidad?.

La rapidez de absorcion del tejido ce-
lular, comparativamente & la de la mu-
cosa gastro-intestinal, ha' sido puesta
fuera de duda por los esperimentos de
Clavdio Bernard, Este fisidlogo reco-
noecié que la misma désis de curare
produce sus efectos, en 20 segundos
cuando es inyectada en las venas; en
50 segundos si lo es en la traquea; en 4
minutos si se le administra por la via
sub-cutinea. La absorcion del mismo
veneno se hace tan lentamente en el es-
tomago i el recto, que se comporta en-
tonces de la misma manera que la pon-
zoha de las viboras: mo produce sus
efectos por que la débil cantidad que
penetra en la sangre, ha tenido tiempo
de eliminarse antes de que se hubiera
absorbido otra nueva. Lo mismo pasa
en las otras mucosas.

Eulenburg practicando  inyecciones
sub-cutineas de diferentes sustancias,
ha visto que el tiempo que tardan para
revelar sus efectos, varia de 4 a 10 mi-
nutos,

El tejida celular es, de las vias de ab-
sorcion, una de lag Gltimas en perder
sus aptitudes absorbentes, por que
cuando las mucosas gastrica é intesti-
nal, son incapaces de absorber, lo que
sncede en algunos easos de colera i en
aquellos en que el marasmo de las en-
fermedades consuntivas ha llegado & un
alto grado, los medicamentos inyecta-
dos bajo la piel se absorbén perfecta-
mente. Podemos, pues, al hacer una in-
yeccion, tener la seguridad de que el
ajente terapéutico penetrara en la san-
gre 1, por consiguiente, que producira
sus efectos.

Muchos medicamentos introducidos
en el organismo, por la boca, sufren
transformaciones por la accion que so-
bre ellos ejercen los liquidos eontenidos
en el estomago i los intestinos, de don-
de resulta que, llegando & la sangre ba-
Jo otra forma, actuan de distinta ma
nera, No sucede lo mismo con el méto-

do hipodérmieo, una de cuyas ventajas
es hacer penetrar los medicamentos sin
transformacion alguna. Reconociendo
esta verdad, es que los fisiologos hacen
uso de las inyecciones hipodérmicas,
siempre que quieren conocer la verdade-
ra accion que una sustancia ejerce so-
bre la economia,

Al contrario de lo que pasa con los
medicamentos administrados por la bo-
ca 6 por el recto, los cuales casi nunca
se absorben en totalidad— eliminando-
se en parte con los excrementos sin ha-
ber penetrado 4 las venas,—aquellos que
se depositan en el tejido conectivo sub-
cutineo, penetran totalmente en el to-
rrente ciroulatorio, cirecunstancia que
hace la dosificacion mas fieil i mas pre-
cisa: puede saberse asi que, 4 tal dosis
corresponden tales efectos, i esto con
entera certeza.

Hai personas cuyo estomago es tan
refractorio para ciertos medicamentos,
que los vomitan inmediatamente des-
pues de tomarlos; otras—especialmente
las mujeres i los nifios— que rechazan
los de sabor desagradable 1 que tampo-
co los aceptan en pildoras; tal sucede,
por ejemplo, con la gquihina, que 4 ve-
ces, es imposible propinarla & un nifo.
En estos casos, aun euando podria uti-
lizarse la via rectal, el método hipodér-
mico, mui superior al de los enemas,
presta grandes servicios.—

A las consideraciones anteriores afa-
diré todavia las signientes: 1.° que segun
los esperimentos del Dr Anstie, la acti-
vidad fisiolgjica de una sustancia, es
tres 6 euatro veces mayor cuando pene-
tra en inyeccion hipoder miea, que cuan-
do se le administra por la boea, lo que
significa una gran economia de medica-
mento; 2.° que la eliminacion de las
sustancias administradas por el método
hipodérmico, se hace con mayor veloci-
dad que en el caso en que son introduci-
das por el tubo dijestivo. Una dosis de
cianoferruro de potasio, por ejemplo, in-
yectada bajo la piel, se elimina en 24
horas, mientras que la misma cantidad
dada por la boea, no se elimina sino &
las 72 horas. :

Si ademas de esto se tiene en copgi.
deracion que el método de las inyeceio-
nes sub-cutaneas es muy superior al
método epidérmico bajo el punto de vis-
ta de la absorcion, ial endérmico i al
bronco- pulmonar, bajo el de la comodi-
dad;_si, por otra parte,la practica de
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las inyecciones— siempre que se siguen
las precauciones necesarias— esti com-
pletamente exenta de peligro, se habra
sehalado sus principales ventajas, que
pueden resumirse de la manera siguien-
te: a—Rapidez de absorcion; b—Pure-
za del medicamento que no sufre meta-
morfosis; c—BSeguridad de accion; d—
Facilidad 1 precision del dosaje; e—
Ventaja de administrar medicamentos
de sabor desagradable; f— Mayor in-
tensidad en los efectos; g—Economia
de medicamento; A—Eliminacion mas
rapida.

Indudablemente, todas estas venta-
jas le dan al método de las inyecciones
sub-cutineas una superioridad incon-
testable sobre los métodos epidérmico i
endérmico i, en muchos casos, sobre el
gastro-intestinal, pero no creo que, co-
mo opinan muchos (Jouset, Goubry,
Michalski) se pueda hacer de él un me-
todo destinado & extender su imperio
gobre todos los medicamentos enérjicos.
Bastante n@imero de ellos poseen pro-
piedades que les hacen impropios para
ser administrados, sin inconvenientes,
per la via sub-cutanea. Tampoco debe-
rd preferirse,—en el caso de hallarse li-
bres el estomago iel recto,—el método
de las inyecciones, para aquellos medica-
mentos que obran & dosis superiores &
las de un gramo.

Entre los inconvenientes que ge in-
pugna & las inyecciones hipodérmicas,
los principales, 1 tal vez los tinicos son
el dolor, mas 6 menos vivo, que produ-
cen (aun que no siempre) ilos acciden-
tes locales, como flemones, abcesos, es-
carag, ete. que & veces ocasionan, Feliz-
mente éstos tienden & desaparecer mer-
ced & las precauciones que se toman en el
manual operatorio ial cuidado gue se
tiene en la preparacion de las soluciones,
que se destinan para ser.administradas
por la via sub-cutanea, como lo demos-
traré imas adelante al ocuparme de esas
cuestiones,

Davip Marro.

(Continuard. )

Bervicio médico y- farmaeéutico
del Panoptico.

@ Axo pr 1884,

Lia Penitenciaria de Lir 1, situada en
el barrio mas sano de la © sblacion, esta
construida de la maners .nas sélida y

Existian el 81 de Dbre. de 1884

sregura, segun modelo tomado en Fila-
deelfia, y abrio sus puertas el afio de 1860,
para recibir en su seno a tanto desgra-
ciado, que hoy se agita, 4 golpe de
campana, para ir & los talleres, donde,
con su.trabajo diario, paga su alimen-
tacion y vestido, aprendiendo en tan
terrible eseuela, ‘moralidad y buenas
costumbres.

Su primer Diractor D. Mariano Feli-
pe Paz-Soldan, la reglamenté del modo
mas sabio y prudente.

Esta dividida en 4 dgpartamentos, ca-
da uno de los cuales 2sta interceptado
por sélidas rejas y separados entre si, por
huertos y jardines, ‘donde se cultivan
p}a.ntas de gusto y medicinales, conver-
giendo casi todos, 4 un punto céntrico

' denominado Observatorio. Contiene 312

celdas, de estrechas dimensiones, dis-
puestas en dos pisos y divididas en sec-
ciones y cuyas eénnegrecidas rejas, que-
dan completamente aseguradas por una
palanca comun, denominada gran cer-
rojo, & las 6 de la tarde,desde cuya hora,
los vigilantes y guardas, al sonido de
pitos y con arma al brazo, hacen las ve-
ladas y rondas marcando con la campa-
na de la ofipula todas las horas de la
noche. !

El movimiento general de esta vasa
de correccion, durante el afio de 1884,
es el siguiente:

Reos que existian el 1.° de Ene-
rrhoae. 1884 F.. . ... Pl Al
Ingresaron en distintas fechas

ael alh. . K . il L L 18
Sumsiaibii e, ... 294
Cumplieron st condeng...... . 24
Indultados por la Asamblea
Nacional co..cceuneiion s ssnesnines
1 615 T R
Bum&..........u ----- 89
261

Las defunciones arrojan sobre la tota:
lidad de la poblacion, una proporcion
del 2 9/,. eh las que la raza indigena lle.
va la peor parte: 1.° por su abundancia
en el presidio; 2.* por su miseria fisiolo-
gica y su caracter pusilanime y descon-
fiado y 8.° por hallarse en el clima mor-
tifero de la costa perusna,
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Lamortalidad de esta cas

se descompone como sigue:

L S

N.° de \ % | Es- : Conde- |Fcha. de . .
celda, | Nombrs. Raza = |tado Patri Jeupen. Ingresé |nado 4 sumuert. Diagnostico.
28 i*azar {Indg.|31| S 1-1(‘ v .06.|Zapateroid Mzo,1581|12 afios. | Marzo 29| Tisis' pulmonar
: 'arez. tero.
83 [Nicolas| ., [31] « ajabba.| Poliefa. (17 F, 1877|183 ,, |Abril 16|Nefritis paren-
Dias quimatosa.
70 |E. Y 5 |85 Salas. |Zapatero|12 E. 1876{12 ,, |Junio 26| Tuberculosis
guams. | pulmonar,
187 | Manuel /\Viu-| Trujillo.| Sastre (22 8. 180,15 ,, |Agto. 28| Herida por pro-
Poitia., " do, yectil extvdo. (1)
84 | Am6. 1a|59| Sol-| China. |Cocinero(10 Mz0,1881|13 ,, |Obre. 12| Hemorragia ce-
tero. rebral.
157 |Antonio {In. ; 30| Ca-| Tarma. |Talabar-|4 de id. id.[15 ,, |Dbre. 10|Cirrosis hepa-
Aguilar sado tero. tica.

(*) Penetrd por la pe
raxica de abajo 4 arriba. ;

quierdo. Duré 16 horasec  'da.

anterior del 6.° espacio intercogtal derecho y atraverando la caja to-
2tuvo en el tejido celular de la mitad del 5.° espacio intercostul iz-

La patologia, en la e: ‘\eion de invier-
no, se reasume asi: asni« 3 rebeldes; in-
termitentes cuotidiana-: reumatismos
musculares y articulares » rudos; neural-
gias diversas; abundantc  herpes zo-
nas; delirios de persecuci n; hepatitis,
catarros vesicales y subre !ndo la tuber-
culosis pulmonar en todo: #us periodos.
La etiologia de casi todo ecie cuadro, es-
td en el material con la caf: esta cons-
truida: piedra, fierro, agu.

En la estacion de estio, ayirecen: gas-
tro-enteritis; ernpeiones de 15! inculos;
ectimas; hipertrofias glandulare:* con-
Jjuntivitis y keratius, ete. La eticlogia
ge halla en la poca higiene, falta de « or-
rientes de aire que renueven el vieiui~
de los sub-terraneos y celdas, desaseo,

Los casos quirargicos han sido raros,
pero interesantes. Una hipertrofia de la
sub-maxilar izquierda, tratada per el se-
dal filiforme segun el método de Guer-
sant, con buen resultado. Dos pterigions
fibrosos, operados por el oculista doctor
Mazei por el procedimiento de exision y
método propio. Estrecheces uretrales
tratadas por la dilatacion permamente.
Periosteitis alveolo dentarias; heridas
cortantes y contundentes; luxaciones;
fistulas anales y otros de poca cunside-
racion ¢ interes,

Lias mejoras que podian llevarse 4 la
practica, consisten: 1.9 establecer el hos.
pital en un salon espacioso, bien venti-
lado, con piso de madera que se encuen-
tra en la parte profunda de los altos,
pues el que hace hoy sus veces, es frio,
bajo, oscuro, fetc.; bastando decir, que

alli no llega brisa ni penetra rayo de
sol; 2.° instituir un bafho ruso, de poco
costo, para combatir tantas y tan tena-
ces enfermedades engendradas por el
frio; y 8.° aislar y confinar al tuberculo-
8o en su altimo periodo, para queno de-
je legiones de bacilles tuberculosos, en
un espacio reducido, donde la aglomera-
cion de obreros, hace infalible é inevita-
ble el econtagio; siendo ademas un miem-
bro ya inutil y una carga mas en las cel-
das del presidio.

Satisfechas estas pequefias indicacio-
nes, se serviria positivamente 4 la hu-
manidad doliente, y se haria mas lleva-
dera la suerte del reo, que al permane-
cer encerrado, solo ha perdido temporal-
mente la libertad social, pero no el de-
vocho 4 la vida,

Penitenciaria de Lima, Enero 4 de
185

El interno.
Juaxn C. Usaz.
A ———————

Agnas Minerales del Perti.

TEsIS BOS” “NIDA EN LA FACULTAD DE MEDI-
CINA DE L1:TA POR AUGUSTO E. PEREZ ARA-
NIBAR PARA (PTAR EL GRADO DE DOCTOR EN

MEDICINA,
{  mtinuacion.)

Lascunasoe Ic . (ﬁep. del mismo nombre).

En las inmedinciones de la citdad de
Ica se encuentranvarias lagunas de
agua mineral (au cargada de sales, que
es la mas minern izada de cuantas exis-

ten en el Perq; - tre estas las principa-
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les son la de Huacachina, Pozo He-
diondo, Horovilea y Huega.

HUACACHINA.,

La laguna de Huacachina, 4 dos mi-
llas de 1a cindad de Ica siguiendo la di-
reccion S. O. estd a 879 metros de al-
tura sébre el nivel del mar, su forma es
oval y tiene 200 mefros em su mayor
diametro.

Aunque la gran fama de que disfruta
esta agua data de pocos anos, parece que
gus virtudes médicas son conocidas des-
de muy atras; he aqui lo que dicé 4 este
respecto la comision que nombrd el go-
bierno para estudiar estas aguas en
1860 (1) “La etimologia de su nombre
hace creer que sus propiedades fisiologi-
cos eran sin embargo conocidas de los
indios. En efecto el nombre de Huaca-
china, segun los conocedores del idioma
Quechua se deriva del vervo huaccachini
que significa yo hago lorar; 1o que indica
que nuestros aborigenes conocieron las
propiedades irritantes de dicha agua
principalmente sobre el érgano de la vi-
sion.”

De cualquier manera que sea, lo posi-
tivo es que esta agua ha sido empleada
empiricamente por los habitantes del
lugar, . hasta que una curacion muy no-
table hizo que llegara & la capital la no-
ticia de su fama y que acudieran & la la-
guna multitud de enfermos, tanto de Li-
ma como de otros muchos lugares.

El agua de Huacachina es un poco
turbia, de color variable; en ciertas epo-
cas del afio es de un verde oscuro y en
otras adquiere un color amarillo sueio,
su sabor es alecalino desagradable, su
densidad de 10 y } en el pesa-sales, tie-
ne olor muy pronunciado de acido sul-
fhidrico, y su temperatura es de 82.°

ANAvIsis quimico.

Materias gaseosas.

Gas sulfhidrico....iiuein.ilits: 0,052459
Oxigeno ..... seisnbienemeseiang 1,.0,000428
RB06 40 thaiihoesiiisodabalaid 1 53 0,003100
Acido carbénico.ii ...... 5, 0,028477

(1)Geogreffa del Peru, Paz-Suldan—Gacetd
Médice de Lima.

Materias Fijas.

Silice...... .. vereees. gYS. 0,002852

Sulfato de eal............... ,, 0,004023
Biearbonato de cal........ y, 0,890412
- de magnesia ,, 0,908474
Cloruro de sodio.......... ,, 20,674093
Sulfato de soda.......... ,, 26,862185
Yoduro de 8odio....cc.u.... ,, 0,083416
Materia organica........... ,, 8,725000
Alumina y fierro, cant.
muy sensible.
gramos......... 53,1379156

Usos Terapéuticos.—Lia accion del agua
de Huacachina sobre el organismo, se
traduce: por una sensacion general de
bienestar, un estimulo cousiderable de
las funciones do la piel, que algunas ve-
ces llega hasta producir pequenas fleg-
masias; las funciones digestivas se veri-
fican con mas energia y regularidad; la
secresion urinaria es mas abundante, la
circulacion mas activa; en una palabra
parece que todo el organismo adquiere
mas tonicidad y vigor.

Si se diese crédito 4 las maravillosas
historias que se refieren de las curacio-
nes obtenidas con esta agua, habria de-
recho para considerarla como una pana-
cea universal; pero aceptando solo todo
aquello que no repugna a la razon y que
estd de acuerdo con los principios de la
ciencia, no puede menos que reconocerse
su eficacia en el tratamiento de algunas
enfermedades reputadas incurables y de
otras que son muy rebeldes 4 todos los
demas medios de tratamiento.

Segun consta de las observaciones he-
chas por muchos médicos, estas aguas se
han empleado con muy buen éxito: en
las enfermedades cutaneas, el eincer, el
reumatismo cronico, dispepsias, gastral-
gia, paralisis, asma nerviosa,

Se han conseguido tambien muy bue-
nos resultados en las afeccionés eronicas
del higado, en las congestiones pulmona-
res cronicas, en la tisis ete.

Habiéndose obtenido tan satisfacto-
rios resultados con el uso esterno de es-
ta agua, me parece que seria de mucha
utilidad usarla interiormente; para lo
cual no hay ningun inconveniente, pues
las dos anicas sales que existen en ella
en gran cantidad son el sulfato de soda
y el cloruro de sodio, sueﬂny.ncia.e:L ambag
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purgantes y que no ofrecen peligro algu-
dno; hs;.ciendo uso moderado se compren-
e.

Tas vez podrian obtenerse as{ aun me-
jores resultados en las afecciones cance-
rosas, en algunas enfermedades del higa-
do, en ciertas afecciones cerebrales y
medulares ete.

POZO HEDIONDO,

La laguna de Pozo Hediondo esta si-
tuada a 412 metros sobre el nivel del
mar, tiene 60 metros de largo por 18 de
ancho y 1y 1 mas 6 menos de profundi-
dad; la temperatura del agua es de 26,°
su densidad de 18,° su color es verdoso
¥ despide olor de dcido sulfhidrico.

ANALISIS QUIMICO.

Materias gaseosas.

Gas sulfhidrico............. grs, 0,016738
Acido carbénico............ 0,088841

1

ABOD siivransiseesonnninnonde s T NAGIES
Materias Kijas.

Bilios suviee sonees s ol v 4y 0,006248

Bulfato de cal..........eun 5, 1,088000

Bicarbonato de eal..c.ii... ,, 0,572413

»  de magnesia. ,, 0,467205
Cloruro de sodio..iuuveeves ,, 62,116797
Bulfato de soda............ ,, 188,009102
Alumina y fierro....cc... ~,,  0,174320
Cloruro de caleio........ ,, 7,428731

» de magnesia..... ,, 13,220738
Yoduro de sodio.......... ,, 0,044080
Materia orginica...co.... 4,  7,206000
Bromuro de sodio, cant.

sensible
gramos......  275,26672
Peso especifico....coiverienninn, 1,140061
HUEGA.

La laguna de Huega estd a 877 me-
tros de altura sobre el nivel del mar; su
forma es circular y tiene 25 metros mas
¢ menos de didmetro.

El agua tiene una temperatura de 27°
07 y una densidad de 28,° es turbia, de
color amarillo rojiso y de sabor amar-
go algo salado.

(1) Hay en Europa algunos manantiales de
agua mineral, mucho mas cargada de sales pur-
gantes y que no obstante son muy empleadas; el
agua de Pullna contiene & mas de pequeias

cantidades de cloruro 33 grms.de sulfato de mag- |

nesin y 24 de sulfato de roda por 1000. Las de
Epson 30 por 1000 de sulfato de magnesia; la de
Sedlitz 4 mas de pequeiias cantidades de otras
sales, contiene 28 de sulfato de magnesia, 6 de
sulfato de soda, 5 de sulfato de cal, etc,

ANALISIS QUIMICO.

Materias gaseosas.
Acido earbénico.. .........litros 0,082120
XTOONO ks o0 staiensannnanasn [gy Oyl 002TD
ATOBL o ubusasiois s suessess g 0,007628

Materias fijas,
Bilieaices civiiaiiasieneansse grae  0,005148
Sulfato de eal............. ,, 0,602046
Bicarbonato de eal....... » 0,064310
i de magnesia ,, 0,097819
Cloruro de sodio.......... ,, 140,866560
Sulfato de soda........... ,, 184,125327
Carbonato de soda...... . 5 25,768064
Alumina y fierro...cee0es ,,  0,106072
Yoduro de sodio.......... ,, 0,179840
Materia organica...... we 3 5,671000

Bromuro de sodio, cant.
muy sensible.
gramos......... 806,970681
Peso especifico...........ovvunnne. 1,240008
Aveustro E. PEreEz ARANIBAR,
(CQontinuard.)

_——

La Medicina en el Pert por los afios

de 1730, segunMr, Petit.

( Continuacion. )

Sigue hablando Mr, Petit y dice: «Cu-
brelas de mercurio dulce, en polvos im-
palpables, y reitera tres vezes al dia
despues de haber lavado la llaga con vi-
no blanco tibio, para quitarle los pol-
vos, que se ubiesen puesto antes, ha-
ziendo exactamente, se consolidara la
tlecera en muy poco tiempo.» El calo-
mel como remedio contra el chanero in-
durado era pues presecrito por Petit en
1780, época en que ese tratamiemto era
casi desconoecido; y aun despues por
mucho tiempo no se estimé en lo que
vale, habiendo sido en este siglo, cuan-
do se ha generalizado. Swediaur reco-
mendaba como iguales en sus efectos
curativos una pomada de precipitado
rojo y otrade calomel (obra citada; trad,
espaniola) Astrue escribe que ‘‘tambien
se puede usar el precipitado blanco,”
pero da el primer lugar 4 un ungiiento
de mercurio y otros componentes, y mas
adelante pone que ‘‘se prefiere comun-
mente & todos’ un ungiiento de preci:
tado rojo y del cual afirma ser ‘““mas
eficaz y seguro que todos los demas re:
medios" (obra citada, trad. espaiiola,
| 1791.) Cullen que reconoce se debe “or-
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denar el anico remedio que es muy efi-
caz, i saber los mercuriales en la mis-
ma Gleera,’” no indica sino el ungiiento
merourial y ¢‘el precipitado rojo en pol-
vo seco’’ (Medicina préictica, trad, oas-
tellana.) B. Bell en su Tratado teirico
Y practico de las iilceras manda el mismo
tratamiento: pomada de precipitado ro-
Jo y “el ungiiento mercurial duplieado
de la Farmacopea de Edimburgo”(Trad.
castellana, 1790). Pero en la obra sobre
la Lues venerea, dice el mismo autor
que es muy buena “la euracion con un-
gliento de precipitado 6 calomel (Edi-
cion inglesa, 1797;) y lo mismo repite
en 8u Cirnjia 1801 (Edicion inglesa).
Buchan en su Medicina Doméstica co-
munica en una nota lo siguiente: Debo
gin embargo decir, que me ha ido muy
bien con esparcir dos veces por dia un
poco de calomel sobre los chaneros; &".
(Trad. Francesa 1802.) Hunter expone
que ““A menudo he empleado el mercu-
rio unido con alguna conserva en lugar
de ungiiento, y este medio me ha salido
muy bien, El calomel usado de la mis-
ma manera y las otras preparaciones
mercuriales mezcladas con un mueila-
go cualquiera 6 con miel son igualmen-
te ventajosas'' (Tratado de las enfer-
medades venereas, 1791). A principios
de este siglo decia Mr. Cullérier; «El
mereurio dulce en polvo cuando los
chaneros roedores 6 dolorosos vienen
4 ger indolentes” (Diceionario en 60
volamenes. Art. Chancro, 1818.) El
mismo y en la misma obra repetia seis
aflos mas tarde que «El calomel se apli-
oa como topico sobre los chancros y las
fistulas himedas, en polvo muy fino
mezclado con cerato” (Obra citada, Art.
Mercuriales, 1819). Lagneau en el Dic-
cionario en 30 volumenes, manda que
cuando las tlceras sifiliticas se vuelven
indolentes se les aplique entre otros re-
medios el de «cubrir la tlcera con el ca-
lomel humedecido con salivas. Ricord
sienta como regla general que dos
chancros indurados indolentes en los
casos mas simples se les debe curar dos
o tres veces por dia cou hilas finas sobre
las cuales se pone una lijera capa de
pomada de calomel opiada 6 de cerato
merourial» (Tratado practico delas en-
fermedades venereas 1888). En adelan-
te no es necesario citar a ningun autor
en particular pues todos siguen esta
préctica. Pero para concluir con este
punto queremos hacer notar que iba Mr,

Petit por buen camino, euando manda-.
va 8o lavasge el chancro con «vino blan-
eo tibio.» En efecto Ricord en las ano-
taciones al texto de Hunter, despues de
poner el tratamiento que hemos copia-
do, agrega: «8Si la supuracion es fuerte,
se hace preceder la euracion de una lo-
cion con vino aromatico. 8i aun per-
maneciese demasiado abundante, se
hard la curacion con vino solo.s(Tradue-

(cion francesa de Hunter Edicion de

1859), Y en sus Lecciones sobrs el
chancro publicadas por Fournier, ya con
mas experiencia dice: «Como lesion lo-
cal el chancro indurado no reclama una
terapéutica muy diferente de la del
chanero blando. Cuidados higienicos,

curaciones regulares con la [pomada de
calomel 6 el vino aromatico, he alli lo
que ampliamente basta al trabajo de
reparacion delaccidente primitivos.(Edi-
cion de 1860). Follin sencillamente es-
cribe lo que sigue: «El tratamiento lo-
cal del chanero indurado es de los mas
simples. Se curardi esta uleera con
una pomada de calomel y se lavard con
vino aromatico mezelado con una eanti-
dad variable de agua. (Tratado Ele-
mental de Patologia Externa, ed. de
1874.)

Mas no se crea que por atender al
tratamiento externo descuidara el inter-
no, que en este caso es el todo, por el
contrario lo recomienda en estos térmi-
nos: “Mientras se emplean los topicos
parala nrgente indisposicion, es menester
al mismo tiempo prevenir lo que puede
geguirse por la penetracion de las par-
tes virulentas, que se han podido intro-
ducir en la masa sanguinaria, adminis-
trandole interiormente los antigalicos”.

Antes de manifestar como juzga los
métodos de administracion del mercu-
rio y de los mercuriales, vamos & copiar
lo que dice el capitulo XXIII: “De las
alceras ponzofiosas en la boea,” relati-
vo 4 ciertas costumbres familiares de
aquel tiempo: “Por cuya rason, dice,
desseare por el bien pablieo, que los mo-
radores desta Ciudad, dejaran el meto-
do, 6 uso de bebertodos en el mismo va-
go 6 conlamisma bombilla; perque entre
muchos, 0 pocos puede aver alguno, que
tenga infeccion en la boea, en los la-
bios, encia, lengua 6 otra parte’’.

El capitulo XXXIII, altimo del tra-
tado, se titula “Modo de curar el humor
galico por medio de las unciones, que
este no es el método mas seguro, y los
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accidentes 4 que éstan expuestos los en-
fermos”. A pesar de este encabeza-
miento comienza declarando “que de to-
dos los remedios generales de que se
girven para eurar el humor gilico, el
fluxo de boca, 6 baveo excitado por la
friceion mercurial, que se llama vulgar-
mente unciones, es sin contradiceion el
mejor modo de curar este orrible mal”.
Pero lo mas importante para nosotros
es lo que discurre sobre el compuesto
mercurial que empleaba y los motivos
por los cuales no lo ha declarado, ¢“Las
experiencias, escribe, que he tenido, de
los accidentes que provienen de las uncio-
nes en el espacio de un afio, que servia
en el Real Hospital des Petites Maisones
en Paris en el cual solo se curan 4 los
Galicados debajo de las hordenes de
musiar du Verger, uno de los mas céle-
bres cirnjanos de la Eunropa. Assi mis-
mo la compasion, que tuve del deplora-
ble estado 4 que se ven reducidos los en-
fermos, quando toman las unciones, me
ha echo indagar con ardor una prepara-
cion de mercurio, que siempre he ocul-
tado, porque no me llamasen el Doctor
Merourio, y por las razones ya alega-
das; como le sucedio 4 un insigne Meédi-
co moderno Hspafiol, quien penetrd to-
das los excelentes virtudes dsste mine-
ral, y por eso le dieron el nombre de

Doctor antimonio erudo, porquese servia |

del bajo de esta forma, que llamamos
Cinabrio de Mercurio. La preparacion
que yo hago es diferente, mediante la
oual puedo excitar la salivacion, y al
mismo tiempo evaquar lag primeras
vias por el curso, algo por el vomito,
por las orinas, por lainsensible transpi-
racion, y muchas vezes se hallan enfer-
mos sanos sin el socorro del baveo, y si
tiene dura, tanto tiempo eomo si hubie-
ra sido excitado por la friccion; pero de
un modo sin comparacion mas suave,
evitando por este medio todos los emba-
razos, que causa la fricecion, que son
verdaderamente tan grandes, tan funes
tos, ademas del riesgo, que corren los
enfermos; que si los galieados los cono-
diessen, me parece que de cierto no ha-
via de haver uno, que no quisiessen mas
bien sufrir su mal el resto de su vida,
sunque la abreviase, que de exponerse
4 remedio tan arriesgado.” Lsto confir-
ma plenamente lo que hemos dicho an-
teriormente al hablar {del célebre espe-
cifico: a saber que Mr. Petit daba el
mercurio, pero que lo ocultaba cuidado-

samente al principio, y que mas tarde
cuando lo declara, calla siempre el
compuesto mercurial por él usado.

Por fin hemos ya mostrado & nuestros
lectores todo lo que en materia de sifi-
lis tiene el presente tratado que valga
la pena de ser conocido y estudiado.
Para acabar de dar una idea de lo que
era la Medicina entre nosotros en la
época del médico Frances, solo nos res-
ta reunir todo lo que Mr. Petit cuenta,
en el curso de su obra, que le suce-
di6 en el ejercicio de su profesion en
esta Ciudad de los Reyes. Asi tambien
completaremos los lijeros apuntes que
sobre el partieular pusimos al principio
de este imperfecto trabajo, ya que alli
no incluimos estudiosmente sino las ob-
servaciones de carficter general y lo que
con la enfermedad venerea se relaciona-
ba, dejando para mas tarde todo lo re-
ferente 4 otras enfermedades.

Para no alargar estas lineas sin nece-
sidad nos vamos 4 contentar con que
hable unicamente nuestro scbresalien-
te Cirujano. Entramos en materia: “En
las curazioneg de virnela que é hecho en
esta cindad, dice, no ¢ usado de ningun
medio refrigerante, nieve, ni unturas,
y pocas sangrias, 4 la Sefiorita hija del
Senor Conde de Lurigancho no le hize
sangrar jnas de una vez, aviendole da-
do antes un vomitivo, y ofro purgativo
v pasé luego al uso de los pretendidos
remedios caliontes para acavar de eva-
cuar por la transpiracion lo fluido de
estas materias acidas,.....san6 esta Se-
fiorita muy bhien, sin quedarle quasi
ningunas sefiales, assi mismo han sana-
do todos los que han tenido confianza
en mi.»

“Hn fin si no se puede mediante lasal-
galies evacuar la orina de una vexiga,es
indispensable valerse de la operacion
que he propuesto en diferentes oca-
ziones desde que estoy en esta Cindad,
pero no an sido bien (en perjuicio de los
enfermos) 7oidas mis proposiciones; lo
que les 4 costado la vida & todos, des-
pues de aver padecido muchisimos dolo-
res, lo que se ubiera podido ciertamente
remediar; y entre otros 4 Don Pefiro de
Villavicencio 4 quien prometi de curar,
y ponerlo dentro de quince dias en esta-
do de ir 4 su coro, y asiento de Canoni-
go que tan dignamente avia ocupado,
yo no propuse al principio mas que la
introduecion del algali para evacuar la
orina que era lo mas urgente ;de su en-
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fermedad, pero no quisieron consentir
en ello, no pudiendo imaginarse, quey
con un instrumento de plata de un ta-
mafio proporeionado al conducto de la
uretra, y corbo como un cayado pudie-
ra entrarse en la vexiga, y evacuarla, y
procurar la salud, como le a sucedido &
muchag personas en esta Ciudad de
quienes haré mencion en mis observa-
ciones que ordenaré despues de este
tratado’.

“Los curiosos podran ver en mi ocasa
un gran nimero de instrumentos ouya
novedad no dejard de estrafiar & aque-
llos, que ignoran el uso de ellos y el ni-
mero de los que lo saben es muy corto”,

Pasro Patron.
[Continuara)

&-:"7 Enero de 1885,

CONSTITUCION = ATMOSFERICA.

Es absolutamente imposible apreciar
de una manera completa las variaciones
atmosféricas, cuando no se tienen a la
mano los instrumentos que son indis-
pensables para esta clase de observacio-
nes. Yo me encuentro en un caso ignal
por cuya razon daré cuenta solamente
de las variaciones que son apreciables
por medio de los sentidos.

El calor ha sido sofocante en todo el
mes, sobre todo desde el medio dia has-
ta las cinco de la tarde; horas en que
el termémetro centigrado ha marcado
casi siempre de 29 4 80 grados 4 la som-
bra y hasta 40 4 la intemperie.

El cielo se ha mantenido casi siempre
despejado y pocos son los dias en que 8e
ha cubierto por la tarde de “nimbus™ 6
nubes precursoras de las lluvias,

sistas han sido muy raras en contra-
poocion con los fuertes aguaceros del
afio pasado.

La sequedad del aire es bastante sen-
sible y esta sequedad se explica facil-
mente por la suma escasez de las lluvias
¥ la ausencia de las aguas.

sl viento sur es el que ha soplado
mas constantemente sobre todo por la
tarde al medio dia el aire ha permane-
cido easi inmovil.

CONSTITUCION MEDICA.

Al finalizar el afio ochenta y cuatro
puede decirse que ha principiado 4 cam-
biar favorablemente el estado sanitario
de eate lugar; pues con excepcion de la

viruela que reina todavia de una mane-
ra epidémica, las demas enfermedades
han disminuido considerablemente.

La viruela existe desde la época de la
desocupacion y parece que nuestros ene-
migos, no satisfechos con haber talado
nuestros campos y diezmado nuesta po-
blacion, hubiesen hecho pacto con aque-
lla epidémia para que continuase la obra
de devastacion principiada por ellos |Ta-
les son los estragos que estd causando
esta funesta plaga de la humanidad.!

Es de advertir que por aci hay mu.
chas personas, principalmente entre los
habitantes del eampo, que lejos de tener
fé en la propiedad profilactica de la va-
cuna, creen al contrario que es esta la
que enjendra y favorece el desarrollo de
la viruela, y es por este motivo que mi-
ran con desden y hasta con horror al ini
co medio gue podria preservarlos de un
mal tan peligroso.

Las formas mas comunes bajo las que
se presenta esta enfermedad son: la co-
herente y la confluente, algunas veces
hemorragica. De esta Gltima forma he
observado varios casos en los cuales la
erupeion ha quedado reducida solamen-
te & manchas petequiales de namero y
tamafio variable y que han terminado
gor la muerte 4 los cuatro 6 seis dias de

uracion.

Lios medicamentos tonicos y antisép-
ticos son los que han dado mejor resul-
tado en los casos graves y para comba-
tir las hemorrajias hemos empleado
con buen suceso el aceite esencial de
trementina, ya en perlas, ya en emul-
clon.

La fiebre amarilla, que el ano ochen-
ta y tres causo tantas bajas en el ejer-
cito de ocupacion, se presento de nuevo
al principiar el ochenta y cuatro ocasio-
nando algunas victimas, sobre todo en-
tre los transeuntes de la sierra, pero des-
de Julio del citado afio ha desaparacido
por completo.

El colera nostras o eatarro colerifor-
me segun lollama Jaccoud, es otra enfer-
medad de la cual se han presentado ul«
timamente varios casos, que no han de-
jado de causar alguna alarma, por la
analogia semiologica que tiene con el
colera asiatico. Yo he visto dos enfer-
mos, en los que aparte de los sintomas
gastro-intestinales, se han presentado
tambien la pequefiez y lentitud del pul-
80, la algidez y la suspension de la ori-
na; pero que se han curado 4 los dos
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dias siguiendo el réjimen que general-
mente ge emplea en estos casos.

Tambien se han observado en el pre-
sente mes inflamaciones del aparato res-
piratorio y fiebres palidicas de distin-
tas formas. Entre las afecciones de las
vias respiratorias las que se han pre-
sentado con mas frecuencias son: la
neumdnia y la tuberculosis del pulmon,
_que han cansado varias defunciones.

Las operaciones quirurjicas practica-
das en el citado mes, han tenido un re-
sulado feliz; no asi en los primeros me-
ses del afio ochenta y cunatro, en los
cuales a pesar de todas las precaucio-
nes, la erisipela y la gangrena seguian
easi siempre 4 la mas pequefia solu-
cion de continuidad.

Para concluir merced a los esfuerzos
de la Honorable Municipalidad tenemos
ahora fluido vacuno de la mejor calidad,
y su propagacion estd encomendada

4 los miembros que componen la junta
de Sanidad Munieipal,

Anpres A, MEeNDOZA.
—_—— - —

'\ Revista Tocoldgica.

(

ol Exzero e 1885.

Deseando con anhelo el buen servicio
de nuestro periodico, no hemos trepida-
do en emprender esta tarea bien pesada
por cierto, pero que creemos sera de mu-
cha utilidad para las personas que se de-
dican aesta rama de las ciencias medicas.

Nuestro objeto es pues hacer men-
sualmente un resimen estadistico del
movimiento de la Maternidad de Lima;
insertando al mismo tiempo las histo-
rias de los partos que algo tengan de
notable. ;

En este mes el restimen es el siguiente:

Entradas................. 28
Curadas... vec....oueuees 28
Peruanas.................. 28

En este mes las entradas han supera-
do 4 la de los ofros meses del afio proxi-
wmo pasado, el éxito ha sido tambien
muy feliz, pues no ha habido ningun ca-
go fatal,

Raza de las Parturientas:

Blaneas....... .... it 1
Negras..vicisvs sasvasssns « 8
Indias 13

Mastizas............:::.:.

Motabens oinei'scisarein ' 28

Naturaleza de los partos:
Naturales......cconieen s 25
Operaciones instrumen-

taled.i i sinisines

R T

. 28

La raza india es la que ha suminis-
trado mayor namero de parturientas.

Las tres operaciones instrumentales
han sido: aplicaciones de forceps,dos en
el estrecho inferior y una en el estrecho
superior bastante laboriosa, pues cuando
la enferma vino & la maternidad hacia
dos dias, segun decia ella, que se habia
roto la fnente.

Sexo de los niftos:

Hombres...... e e 14
Mujeres....covesvneens AR ¢
di ) I SRR | ) |

Estado de los nifios al nacer:

WD E B o b vascsascsnces B0
MUertos.cocoesressresenses 5
Tatl.\.oee. .. 18 AT 81

El niimero de nifios muertos es ma-
yor en los hombres que en las mujeres
y mas numeroso es el sexo femenino
que el masculino.

Estado civil de las parturientas:
BOMtOrBB . ass canarsinrscese 21
Oapadhs, foiges deessrs 4
1T o Y SR

T U ) 28
Primiparas....c.ocoieeree 9
Multiparas.......coenren 19

Total...s:fsfi Miashassq-- 28

Muy superior es el nimero de muje-
res solteras: que el de las casadas y si
colocamos 4 las viudas entre las solte-
ras, tenemos las seis,setimas partes de
estas; en cambio mas son las mnltipa-
ras que las primiparas.

Posiciones:
0. B Bodlusieidvabusy 19
@ I Bhodicieassiis 12:
Motalvizie v bzt

Las presentaciones han sido uniea-
mente de vertice, en la primera y ter-
oera posicion, siendo de notar el gran
ntimero de estas altimas con relacion
al total de partos.
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Edad de las parturientas:
de 15 4 20 afios.........
de 20 4 25 id...........
de 25 280 id............
de 80 a 40 id......t....0.
de 50 fdinetinig

Entre las mujeres de 20 & 25 afios
hemos tenido el mayor nimero de partos.
La de 50 afios, su parto fué de gemelos.

Peso medio de los nifios al nacer:

Hombres.... 2 k. 790 gr.
Mujeres...** 2 k. 815 gr.

Peso medio de las placentas 460 gra-
mos.

Hemos tomado por separado el peso
medio de los hombres y el de las muje-
res para poder apreciar mejor las dife-
rencias que existen de unsexo aotro, que
en el presente es casi igual, pero puede
suceder que en los otros meses supere
en peso uno de los dos sexos, y conocien-
dolos de antemano se puede hacer al fin
del afio la comparacion.

Ha habido tres partos de gemelos,
dos de mujeres y uno de hombre y mu-
jer; dos de ellos han sido naturales, y
en el @ ltimo hubo que extraer con el
forceps el segundo feto.

Antes de terminar daremos las gra-
cias 4 las Sras. Profesoras de la Mater-
nidad, por los datos que han tenido la
amabilidad de propgrciona.rnos.

® %
HOBPITAL DE SANTA ANA.
Sala de S, Antonio N.° 20

C. V. morena, natural de Lima de 80
afios de edad, lavandera, soltera, consti-
tucion fuerte, y enbarazada por la sep-
tima vez entrd 4 este hospicio el vier-
nes 16 de Enero de 1885 a las 6 de la
tarde, con dolores de parto que le habian
principiado cuatro dias antes, Dijo la
enferma que hdcia ya tres dias se habian
roto las membranas, y que no habiendo
podido efectnarse el parto la profesora
que la asistfa pidi6 un médico para prac-
ticar la extraceion; pero que este des-
pues de muchos esfuerzos y tentativas
repetidas, no teniendo & su disposicion
los instrumentos necesarios, le aconsejo
fuese al hospitali A su ingreso ho se
percibian las pulsaciones fetales, el vien-
tre presentaba uha forma regular,

Despues de haberls examinado y de
haber visto que la dilatacion era com-

pleta y que la cabeza estaba enclavada
en el estrecho superior, la profesora de
la Maternidad hizo llamar al medico
que procedio inmediatamente a la ope-
racion:

Existiendo en la vejiga gran cantidad
de orina y no pudiendo esta extraerse
con una sonda porque la cabeza lo im-
pedia, se practicé la puncion hipogastri-
ca y se extrajo una gran cantidad de
orina: se procedio en segunida a la apli-
cacion del forceps comun en el extre-
cho superior y habiéndose escapado la -
primera vez se volvié & colocar, y en-
tonces con éxito se hizo la extracecion
de un feto muerto en 1.* posicion de ver-
tice oceipito-iliaca-izquierda-anterior; si-
guié el Ber. periodo que duré 5 minutos
y terminé con la expulsion natural de
la placenta que pesaba 580 gramos. La
eriatura pesaba 8 kilos 740 gramos; el
didmetro longitudinal média 58 centi-
metros, el biacromial 17 centimetros. el
bitrocanteriano 14 centimetros—

Al dia signiente 17 de Enero la en-
ferma amanecio con una temperatura de
88° 1 décimo, ligero meteorismo; se le
preseribio el siguiente tratamiento;

Sulf. quinina. «....ceuvee. 1 grm,
Ext. de acénito............ 5 centg
— genciang......... €. B.

Pildodas num. 6........ 1, ¢. 2, hs,
Protocloruro de Mercurio.... 2grm,
Papeles num. 12...:....... lec, 2 hs,

Pomada Napolitana con bellad. y ca-
taplasmas al vientre.

18 de Enero mejoria notable, apiréti
ca, ha disminuido el meteorismo; y que-
dé en sus pildoras de sulfato.

Los dias siguientes el estado de la
enferma ha sido satisfactorio y doce
dias despues salio completamente cura:
da de este parto tan laborioso.

N. Fervanprz CoNcra,

Natalidad y mortalidad de Lima.
(") aso 1884,

Las estrechas columnas de una revis-
ta, la incompetencia de nuestra pluma y
la escasez del tiempo, nos privan de ha-
cer un estudio detenido y sucinto, sobre
la la natalidad y mortalidad de Lima en
el afio de 1884

Sin embargo, por el interes de la cien-
¢ia, vamos a agrupar algunas cifras, cla-
gificar ligeramente lse causas de morta-
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lidad, y presentar algunos resultados
que, despues, serviran al que se dedique
a estudiar nuestro clima y al que aspire
resolver los complicadisimos problemas
demograficos.

Hoy que ya tenemoslos datos de una
época, merced a la probada competencia
de sefior Ii. Ramirez Gaston, & quien
felicitamos, el hombre de estudio en-
contrara preciosas fuentes de investiga-
cion cientifica.

Para escusar pues la sencillez de es-
te trabajo, hijo de la aficion 4 una nueva
aplicacion de las ciencias médicas, nos
bastard deeir, que su unico objeto es
dar una lijera idea de los importantes
hechos sociales de natalidad y mortali-
dad, en euyo conocimiento y satisfaccion
de sus necesidades, estan tan interesados
el porvenir y grandeza de lag naciones.

Para concluir, creemos que lps que
fundaron una oficina estadistica, tan
bien montada y organizada, sobre los
despojos de salvaje y brutal guerra.
y los que, como debemos suponerlo, la
alientan y protejen, son acreedoros &
las mas efusivas felicitaciones,

NACIMIENTOS,

Se descomponen asi durante el afio,
H. | M-

lef. Trimestre.......... 463 418 881
2.° Trimestre.............. 421 460 881
Ber. Trimestre.......... 496 503 999
4.° Trimestre.............. 859 508 1067

— — —

1939 1889 8828

En el primer trrimestre deben agre-
garse 17 nacimientos de hospitales que
no fueron considerados en los cuadros

de ese mes.
Atendiendo 4 la raza:

: B LN, M. 1
ler. Trimastre. 839 214 24 804 881
OmisiondeMzo, 1 9 2 b~ 17
2.° Trimestre... 814 271 25 271 881
8er. Trimestre. 839 278 25 857 999/
4,° Trimestre... 8901 202 12 462 1067

—— e — —— ———

Totales... 1884 974 88 1899 8845

Atendiendo 4 la condicion eivil, son
1760 hijos lejitimos por 2085 ilejitimos?

Es algo que asombra el que en Lima
sea tan extraordinaria la cifra de ilejiti-
mos, cuando en Huropa no llega esta
cifra ni aun al 10% de la cifra de lejiti-
mos, Cuales son las causas que se opo-

nen & la propagacion del matrimonio?
Este es asunto que merece séria re-
flexion.

No se pueden dar cifras comparativas
por la falta del censo de la poblacion.

Sin embargo, con relacion i los afios
anteriores, purece que es menor la cifra
total de nacimientos. ;

MATRIMONIOS.

Hay siempre cierta incuria para ins-
cribir civil y legalmente el matrimonio.
La inscriocion se verifica, dias 6 meses,
despues del enlace nupeial.

Hay muchas omisiones que conside-
rar.

A pesar de esto, la cifra de matrimo-
nios es sumamente baja, no solo con re-
lacion & la poblacion sino 4 la de los
afios anteriores.

Se han legalizado 280 matrimonios,
siendo el mayor ntimero de ellos entre
individuos de la raza blanca.

DEFUNCIONES,

A los 8845 nacimientos se oponen

4046 fallecimientos.

G et D i
ler. Trimestre............ 565 516 1071
2.° Trimestre............. 516 481 997
Ber. Trimestre............ 610 400 1010
4.° Trimestre............. 557 411 968
Tobal. s .seeend . 2288 1808 4046
Atendiendo 4 la raza:
B.=gl.| N. M. "Ig. T

419 80 228 6 1071

ler, Trimre,338

2° id, 266 489 61830 1 997
8er. id. 278 873 756 189 95 1010
4° id. 302 888 83 191 4 968

— — — —— —— —

Total 1184 1619 299 888 106 4046
Atendiendo 4 la edad:

Menores de doce anos...........eeees 1576
Adultos 2470
Potalsiiseivieesseriviniss 4046
Atendiendo 4 la asistencia meédica:
En los hospitales...........coceer.r... 1498
Sin asistencia médica... 945
En sus domicilios........ 1507
En la poblacion........ sidonsonnisuone, 2459

En el campo & recojidos muertos

(combate).....ccieiiivies ceviinninn 101

o

Total irandivebagitacannitaran 4046
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Los enfermos que se asisten en los
hospitales, no equivalen por cierto nid
la cuarta 6 quinta parte de los gque se
atienden en sus domicilios y, sin embar-
go, la mortalidad, en ambos_casos, es
casi ignal. Esta deduccion logica, fatal,
demuestra mucho. Impone una exigen-
cia: la reforma radical del actual régi-
men hospitalario. Esas victimas son ca-
pitales, fuerza, riqueza, poder, que pier-
de el pais.

Otra deduccion alarmante es que, en
la poblacion, mueren sin asistencia mé-
dica cerca de las dos terceras partes con
relacion alos que reciben los auxilios
profesionales.

Hagamos la division nosografica de
las causas de los fallecimientos.

A.—AFECIONES ZIMOTICAS,

Intermitente perniciosa paludica.. 186
Fiebre amarilla....cocveiiiiiisieranses 27
Fiebre tifoidef........cconvveee 91
TifuB.....................-_...u-........ 9
Diversas (entre estas vxruﬁla) ...... 220
Total e Ao theer oo vy D08
B.—AFEQCIONES TUBERCULOSAS.
Pulmonares .....cevivieveisssersseses 088
Db/ 0 RO [R— - ') 143
Total B .amr. Lot i siads DEB
(C.—AFECCIONES DIVERSAS.
Aparato digestivo: agudas y cro-
TIIOBE soosnssino o s ondlas s esigaidUy
—  eirculatorio id. id.....iuv... 186
—  respiratorio: id. id.......... 886
—  diversos: id. id....cceiess... 790
Total..... Nana . 1719
D.—AFECCIONES VIOLENTAS,
Por diversas causas.......oisi...... 18
Htat, A An hlavisa L., 118
E.—B1N ASISTENOIA MEDICA
En domicilio.....ceervinrensisnnsininnss 948
Tﬂtalla.;a...---.u---....u- 948
Recapitulando: .
Afecciones zimoticas.....iciviveniie 588
— tuberculosas.......... 828
e AIVersas....covesiicenenss 1718
— violentas .coiivvevnnenns 18
Sin asistencia médica.......coene.. 948
DAL svsescrurissnineaatn [} 4046

El mes de menor mortalidad ha sido
el de Noviembre (295)y el de mayor el
de Enero (888).

El téermino medio de muertos por dia
11,08 y por mes 337'116.

A pluma mas caracterizada le toca
ocuparse del estudio de los numerosos
problemas sociales 4 que di origen la
estadistica demogrifiea del afio proximo
pasado.

Si bien es verdad que los datos esta-
disticos, entre nosotros, no son atn ma-
tematicamente exactos, su proximidad 4
la realidad, en lo que se refiere especial-
mente & las defunciondes, es tal, que no
merece la pena hacer incapié en ese es-
collo, que con tanto tino evita el jefe de
la respectiva secoion municipal.

Dia llegard, muy pronto, en que eci-
catrizadas las heridas de la patria, en
que alejada la triste realidad y el oscu-
ro porvenir, podamos todos, con entu-
ciasmo, frabajar para darle a ella dias
de esplendor y gloria. Y no hay traba-
jo mas provechoso y fecnndo, que el
que fiende & preveer y evitar.

La salud puablica es la base de la gran-
deza de los pueblos, es la suprema ley
en lag necesidades de una nacion, y todo
lo que contribuya & amontonar materia-
lles de trabajo, de estudio en ese ramo
de administracion, es un progreso posi-
tivo.

Cnando se pienta que en el tempestuo-
so afio proximo pasado, en el que nos
azotaba la mas horrenda desgracia, en el
que nada habia claro, se han hecho, por
hombres bien intencionados, beneficios
de importancia, de trascendentales re-
sultados para despues, no se puede du-
dar de la venturosa era que, mas 6 me-
nos tarde, tiene que iniciarse en nuestra
patria.

Concluiremos estas lijeras considera-
ciones demograficas, repitiendo lo que di-
jimos, hace unos meses, en esta revista,
al tratar de la importancia de la estadis-
tica demografica. *“Con las naciones y
poblaciones sucede lo mismo que con
las familias é individuos: se fatigan, se
debilitan y degeneran. jDesgraciada la
nacion que olvida ¢ descuida la conser-
vacion y cultivo de su vigor social!”

Manuven A. Mufiz,
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Estadistica demogrifica.

Lima Exero pE 1885.

NACIMIENTOS.

En el presente mes se han verificado
858 nacimientos, descompuestos asi:

HOMEBRES,

B. kE N.-M. T,

Lejitimos......... 48 9 , 16 738

Ilgjitimos .......... 22 20 8 49 94

Totales..... 70 29 8 66 167
MUJERES.

Bk, N, M, T

Lejitimos ......... B4\, B pa' 30 BB

Ilgjitimos ......... 20 29 8 49 101

Tpta.lea ..... 54 51 8 78186

Ha habido 8 nacidos muertos y 18 ge-
melos,

En el cuartel 3.° (Distritos 5.°y 6.°) ha
ocurrido mayor numero de nacimien-
tos.

MATRIMONTOS,

Se han inserito 26, siendo 10 de ellos
entre blancos y 18 entre pernancs. El
mayor nfimero de contrayentes ha sido
de 25 4 50 afios.

DEFUNCIONES,

Han ocurride 879 en este primer rmes
del presente aio.
Atendiendo al sexo y raza se descom-

pone asi:
H M 1T,
B A0 L itk BB 48 104
JORI08. iveraresrenis songensens 99 88 167
NORrol, 5 coassntsvaroriancss- 40 18 - 84
Mestizos viv ceerennnnens Bl Bdvmn
D Py (o] | s DRl (S 4
Totales....crsneees 210 169 379

La edad de mayor mortalidad ha sido
la comprendida entre 1 y 2 afios, Han
fallecido 6 de mas de 90 afios.

Atendiendo a la edad y al sexo:

Pdrvulos.

Hombres............ 108
Mujeres.....c...eeun 87
Patal. ot 108

Adultos:
Hombres........... 102
Mujeres............ 82
Totalsz..om ooy 184

Total general... 879
De las 879 defunciones solo son 84 de
extrangeros, siendo 16 chinos.
Atendiendo a la asistencia meédica:
A.—En el hospital.............. 128
B.—En la poblacion:
a.—Con asistencia médica..
b.—8Sin asistencia médica:
a.—Reconocidos..........
b.—No reconocidos

189

BuME.......c.n

En la poblacion

Total general............

La tuberculosis pulmonar ha causado
62 victimas, correspondiendo 42 4 los
hospitales. La estacion, indudablemen-
te, ha influido. en la disminucion que
acusa esta cifra, con relacion & la de los
meses anteriores.

Viene en segundo lugarla viruela que
ha cansado 87 defunciones. Se concibe
facilmente que 4 una cifra tal de defun-
ciones corresponde, indudablemente, la
existencia de numerosisimos casos de
esta afeccion: se hace visible Ja pejue-
fia epidemia que presentiamos. Esto de-
be obligar 4 la corporacion municipal
i ingistir en organizar definitiva y soli-
damente, sobre bases eonformes con los
adelantos modernos, el servicio de vacus
naciones y revacunaciones,

Entre las enfermedades del aparato
digestivo, tenemos sehalados 29 casos
fatales (17 de hospital) de enteritis, De
disinteria 6 casos (4 en el hospital.)

Han ocurrido 25 defunciones por netis
monia (10 en el hospital.) Y ademas 2
de pleuresia.

La intermitente paladica perniciosa
ha hecho 27 victimas, contigente cons-
tante que suministra Lima 4 su,Cemen-
terio.

La fiebre tifoidea ha hecho este mes
numerosas victimas., La estadistica d4
18 defunciones (11 en la poblacion?.
¢Cudl es la cansa de esta cifra anorma
mente elevada? Seiialanse tambien 8 ca-
sos de tifus,
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Se hacen notar 18 casos de meningi.
tis tuberculosa (10 en la poblacion.)
En el mes han fallecido 18 cancero-
808,
Maxver A, Musrz,

METEOROLOGIA.,

1/
Servicin especial para ““La Crinica Hliea, 2

Nada mas incierto ni sujeto 4 mayor
namero de contrariedades, que emitir
un juicioso prondstico respecto 4 la clima-
tologia de nuestra zona. Poco paises, en
verdad, presentaran variaciones mas
inesperadas en el conjunto de sus ele-
mentos meteorolégicos.

El termometro, relativamente, se ha
mantenido mucho ménos alto, pues, a
duras penas, aleanza en_este afio al sol,
la alta cifra que durante el pasado sefia-
lara, durante el mes de F'ebrero, a la som-
bra., En cambio los dias han eido mds
nublados y ménos ventosos.

La media termomeétrica & la sombra
es 22.7; las estremas:

Intemperie, Sombra.

Max. 84° Max. 29.6
Min. 18.5 Min. 15.8
Ose. 20.5 Osc. 18,8

El Barometro ne ha oscilado en la
proporcion del ano pasado; sin embar-
go, se deja notar la diferencia en la am-
plitud de las flutuaciones relativamente
a las otras estaciones del afio, en las que,
rara vez, sobrepasa 2 milimetros. Asi te-
nemos

Maxima, en Lima y correjida 749.4.
Minima 745. oscilacion 4.4 Media baro-
métrica del mes 747., calculando ahora
esta misma presion al nivel del mar y &

0* tenemos 760.8. La humedad relativa

del aire, media mensual, es de 69 centé-
gimos, considerando la saturacion 100.

El agua evaporada exponténeamente
durante el mes de Febrero es 141.8 mi-
limetros, que nos da una media diaria de

5 milimetros, habiendo sido la maxima
cantidad de agua evaporada en 24 horas

6.3 m. y la minima 3.8 m.
La mayor parte de los dias y las no-
ches han sido nublados, no habiendo

una sola escepcion que se haya presenta-
do completamente despejado, lo que nos

hace suponer que en la Sierra deben ha-
berse pronunciado las lluvias correspon-
dientes a la estacion actual. Esto se ha-

lla corroborado por dos gruesas lluvias|

caidas en las tardes del 15 y 16, tan ca®
racteristicas en nuestro clima del prinei®
pio de las aguas en el interior. El Rimao
tambien nos indica, con el gran aumen-
to de su caudal, notable, pues, hace mu-
chos afios no se presentaba tan ecarga-
do, que, aunque algo retardadsa, se pre-
senta ya la épooa propicia de los sem-
brios.

Los vientos dominantes nos han veni.
do del Bur, inclinados al W. durante lag
horas de mayor calor y del E. en lag
restantes. Han solido soplar raras y cor-
tas brisas del N'W.en las primeras horas
de algunas mafianas claras, despues de
algunas noches nubladas,

Los celajes crepusculares no han sido
ni tan intensos ni tan numerosos, ni de
tanta duracion como durante este mis-
mo mes el afio proximo pasado, habien~
do desaparecido por complety en los 1l-
timos dias del mes. Juzgamos de gran
importancia este dato, pues confirma
una vez mas la razon de ser de la teoria
en que explicibamos, 4 nuestro juicio,
la. causa de este notable metéoro,

El sismografo que desde hace tanto
tiempo permavecia inmévil, dié una
curva bastante extensa el dia 9a lal
y 80 de la mafana.

La onda sismica fué precedida de rui-
do prolongado, teniendo la direceion de
W. 4 E. en sentido horizontal, coinci-
diendo con el perigeo de la Luna. A los
dos dias, es decir el 11 en la madruga-
da se dejo sentir, no un movimiente de
tierra, sino un ruido subterraneo prolon-
gado, del que no obtuvo el simografo tra-
zado alguno.

Eu resamen: el ¢lima tiende 4 aproxi-
marse mas al otofio que al verano, el ba-
rémetro con cortas fluctuaciones; la hu-

medad del aire proximamente igual 4 los
meses anteriores, mas bien disminuida:
| vientos del Sur. Las avenidas y los des-
| bordes que han originado en todo el va-
|lle, pantanos, donde la descomposicion
Ivegetal brinda un terreno fecundo 4 los
| gérmenes del paludismo, han impreso 4
nuestra actunal constitucion médica, un
caracter especial; que ficilmente podia
| desaparecer, si las autoridades encarga-
| das de velar por la salud pablica, pusie-
Iran en practica las medidas que la cien-
. cia aconsejs para aniguilar esas fuentes
| de paludismo, finica endémica existente
| entre nosotros.

, J. M. Brrox.
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Lima: latitud Austral 12°2° 34 Long. O.de Paris 79,27.45, Altura sobre el nivel del mar 160 m.

BAROEETRO. | HIGRONETRO, 2 (8 »
TERMOMETRO - e Ty z gg __VIENTO. OBSERVACIONES,
INTEMPERIE. | SOMBRA. ?3"::; _g-g 3% EE ::: _’E'-T-'n Todns Ins observaciones meteorologicas publicadas y que se publican en ““La Crénica Médica,’
b 3 'a 3 1‘}2 E g gf'! g & g8 Dia. | Noche. pertenccen exclusivamente al observatorie particular de este peribdico.

Méx |Med| Min|Max|Med | Min|8 ~ | &% me| = =8 Horas de observacion: 21 24 3 9 12

30 (235(17 |28 [22.8(17.6(749.2/763. [17.9 |74 |42 S880. SE. Dia nublado 4 intérvalos, noche nublada, celajes 4 penas visibles.

31.5 |24 |16.4 28.5(22.6 |17 |749.4 763.2|117.8 |73 |45 .SO. SE. Dia id. id. noche id. celajes. id,
<l 331 [23.5]16 |28.2{22.5|16.8749. 1762-8 17.5 |73 |41 id. BSE. |Dia y nochs nuhlados, celajes crepusculares poco intensos,
ol 481 |24 |17.1(28 [22.7|17.4|747.8 761.6[18 |74 |44 id, E. |Dia elaro 4 intérvalos, noche id.
E 32 (25 |17.3[28.5[28 |17.6(746.8|760.6|18 |74 |5.1 id, SE. |Dia claro 4 intérvalos, noche clara, celajes escasos.

30.8|24.2(17.6128 |23 |18 |747. 760.8 }7 69 |58 id, 8E. |© 17. h. 29. Dia claro 4 intérvalos, noche nublada celajes id.
g 33 |25 |17 |29.6[23.6|17.5 |746.4 i76_0.2 lg.ﬂ 66 6.1 id. id. |Dia y noche despejados, celajes crepusculares intensos.

34 193.8)13.5(29.5 [22.6(16.2 747.7 1761.5|16.3 168 | 6.3 880. id.  |Dia claro en parte, noche id., celajes crepusculares hasta las 7.45.
<[ 982 |24 [16 [28.7(22.6|16.6 747.5 5761.3 165 |63 | 5.3 NO.8O| id. [Diay noche nublados. con ligeros intérvalos de claridad, fuerte temblor de tierra,
©||10/29 '22.3(155(28 22 (16 |747.4(761.2 158 |68 |5. S0. id. |Diaid. id., celajes crepusculares poco visibles. [& 11,30 dircion de 0.4 E.
— 20.5 |93 |15.4/28 [21.8(15.8/747.5!761.3[156 |60 | 6. 8. id,  |Dia nublado, manana brumosa, noche clara, celajes poco visibles,
= 31 122.313.6 29 21.6(14.2|7474761.2 13.3 |67 |5.3 880.( id. [Dia claro noche id., celajes crepusculares poco visibles.
8 131-27.5 20.814 |26.2|21.6(16 |748.2 762, (35 |70 |51 " id.  [Dia claro & intérvalos, noche clara, no se presentaron celejes.
o J[1430 [92.1 14.2 128.2 22 9[17.5 |746.8 760.6 15.§ 69 | 5.2 BO. | id. |@ 21. b, 13. Dia claro 4 intérvalos, noche clara, celajes poco intensos.

32 |24 |15 (28.8|233|17.8(747.4 7612 (175 70 |5, | (?) ] id. id.  |Mafiana muy brumosa y lluvioza, dia claro & intérvalos, noche id.
«<dflio30 24 |17 |27.9/238 /18 (747.8/761.6/18 |70 1421 (2] id. id.  |Mafana brumosa y Iluvioza, dia claro 4 intérvalos, noche nublada.,
) 30 (23 [16 |28 (22,6 /17.3|747. [760.8]17.% |72 | 5.1 id. id.  |Mafiana nublada, dia claro, noche id. en parte, celajes crepusculares,

30.2 |22.2|14.3 [28.2(22 |16 [747.2|761. [165 |71 (54 SE. | id. |Id.id. dia nublado noche clara, muy ventoso, celajes crepusculares.

81 122514 (28,522,216 |746.71760.5 (16.2 62 5.7 . | SSE. |Id. id. dia claro, noche id. muy ventosa, celajes intensos.

31,5 (23.3 |15 (28.7/22.4|16.2 (746.8 |760.6 (15.8 6: 6. S0. id.  |Dia claro, noche id., celajes crepusculares intensos.

32 [23.7[15.8 |29 (23 (17 [746.4 (760.1[16.5 (67 |55 id, SE. |Diay noche claros 4 intérvalos, celajes poco intensos.

81 [23.815.6 (28 (22,6117.2 (746.6/760.3|16.5 |68, | 5. id, id, |9 5. h. 22. Dia y noche claros 4 intérvalos, celajes poco intensos.

32 1235|156 (202123 116.8/745.2(758.9(16.3 |66 *| 5.3 8, id. |Dia y noche elaros con intérvalos, nublados.

32 l93.2(15.3/28.5/23 |17.6(745 |758.717 |70 |5. SSE. id.  |Diay noche claros 4 intérvalos. Aumentaron 11 aguas del Rimac.

81 |94 |16 (28,9 (22.4 18 [745.2|758.9(17.8 25 [ 3.8 8SE.| id. |Dia nnblado noche id.

32.5 194 5 (16.5 120 (23.3 (17.6[745.) |758.8 (17 __g 5.3 80. id.  |Dia nublado con intérvalos de sol, noche nublada.

315124 (16 (28 |22.9(17.8|745.1 T58.8(17.5 |l3 4.1 880. | SSE. |Dia claro & intérvalos, noche nublada.

32 194.216.3(28,6 (28 |17.6,745.2(758.9(17.8 |73 |43. . S0, SE. |@ 22. h. 51, Dia nublado en parte, noche nublada. Oreciente del Rimac,
= i
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REVISTA EXTRANJERA.

SINOPSIS DE LAS ENFERMEDADES DE LA LARINJE, PULMONES | CORAZON.

Por u Dg, F. pe Havicranp Hacr —(pe Loxpres),

Traducido por David Matto,
(Oontinuacion.)

VI.—Ruidos respiratorios normales.

RUIDOS. SITIO EN QUE SON OIDOS
Respiracionvesicular... | Sobre todo el torax, exepto en la parte superior del es-
ternon i en el espacio inter-escapular, el rnido inspirato-
rio siendo mis fuerte i tres 6 cuatro veces mas largo
que el expiratorio.
Respiracion pueril...... Es la respiracion vesicular ruidosa de los nifios; se oye en

Raspiracion bronquial.,

las mismas partes del torax que la respiracion vesicular
ordinaria.

Sobre la parte superior del esternon i en el espacio inter-
escapular, en muchas personas sanas.

Traqueal
Respiracion 0 Sobre la triquea i la larinje.
Larinjea
Ruidos normales de la voz.
RUIDOS. SBITUACION I CARACTERES,

Resonancia vocal ordi-
naria

Broncofonia natural ...

Laringofonia i traco-

Es el ruido de la voz que se oye sobre lag rejiones donde
el murmullo vesicular es perceptible.

Ruido velado, difuso; la articulacion de la voz no es apre-
ciable.

Oida sobre la parte superior del esternon i entre las esca-
pulas, en cierto numero de personas sanas.

Ruido mas distinto i eoncentrado que la altima variedad.

Ruidos de la voz oidos sobre la larinje i la trdquea. Voz

fonia © imperfectamente articulada i trasmitida al oido del ob-
servador, con tanta mas fuerza i concentracion cuanto es
méas dolorosa.
YII.—Resonancia anormal & la percusion.
RESONANCIA CAUBA. EJEMPLOS DE ENFERMEDAD.

Disminuida en varios gra-

dos 6 del todo
Ausente

Disminuida o Ausente.

Neumonia, primer periodo.
Tisis; pulmon contraido
con pleura espesada.
Edema i conjestion del

Deficiencia de aire en el
pulmon en la parte per-
cutida, 6 materia solida
6 liquida entre las pa-

redes del pecho i el pul-| pulmon,
mon.
-+se« | Extrema distension del | Tumores.

torax por el aire. Colapso del pulmon.

Neumonia, segundo i ter-
cer periodos.

Tumores intra toraxieosi
aneurismas.

Derrames en la cavidad
pleural 6 su extrema dis-

tension. por el aire.
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RESONANCIA.

OAUSA.

EJEMPLOS DE ENFERMEDAD.

Acrecentadg..cooviverirrinsnns

TEmpANEea.ensecnsosorssnnsass
ARFOrion covveserovssnionnsasne

De cajacee...... sesivan
Ruido de olla cascada .....

Aire en cantidad mui cre-
cida 6 aire en la cavidad
pleural,

B R T LTy

Una gran cavidad (6 con-
diciones que semejen &
ella), con paredes tensas
conteniendo aire.

T T

Aire espulsado dela caver-
na por presion repen-
tina.

Enfisema.

Caverna tuberculosa, te-
niendo paredes delgadas
i situada cerca de la su-
perficie.

Neumotorax,

Enfisema estremo.

Parte superior del pulmon
comprimido abajo por
liquidos.

Neumotorax.

Cavernas,

Caverna de tamafio consi-
derable, con bronquioa
grandes abiertos en élla,
la boea del paciente es-
tando abierta.

VIII.—Modificacion de los ruidos respiratorios normales. (*)

RUIDOS.

PRINCIPALES OAUSAS.

ESTADO DE LOS ORGA- EJEMPLOS DE ENFER-

Respiracion débil.

Aire que penetra en
las células aereas,

NOS.

MEDAD.

Pulmon parcialmen-|Tisis incipiente
te solidificado. ya/Bronquitis.

Resp. extinguida...

disminunido en can-
tidad 1 fuerza.

Lia presencia de un
medio no eonduc-

por acrecentamien-
to de los solidos o
liquidos 6 por pre-
gion exterior; di-
latacion de las ve-
siculas aereas; en
algunos easos, pul-
mones no afectados
Pulmon solidifieado
por presion sobre

Neumonia, ler. es-
tado.

Pleureeia

Tumores.

Enfisema.

Pleurodinia

Derrame pleuritico
Neumotorax.

tor entre el  pul-
mon i la pared to-
raxica, 0 algun in-
pedimento a la en-

dacion
cuerpos

su superficie;
pon de moco, exu-
fibrinosa,

ta-Bronquitis plasti-
oa.
Tumores.

estrafios

I-Cambios en intensidad.

Pueril 6 Su- [

Resp. { plamcmtaria'{l ?Bf?itari: rapidez
P e R

trada - del aire en
los bronquios.

semmses JBesies . s anatrnnnsaae

en los bronquios o

tumor comprimien-!
do los bronquios.!
Aire que penetraSalud........
en las vesiculas
aereas con acre-

Enfermedad del
pulmon opuesto 6
de otras partes
del mismo pulmon

Considerada como
una condicion norx-
mal en los ninos.

(*) Debe hacerse mencion aqui de un tipo particular de respiracion que se conoce con el nom-
bre * respiracion de Cheyne Stokes.’” EI Dr. Stokes di de él la siguiente descripcion.—**Con-
siste en la presencia de una série de iusyiraciones que acrecientan en méximun,i declinan luego

en fuerza i duracion, hasta que se estab

ece un estado de apnea aparente. En este estado pue-

de permanecer el paciente tan largo tiempo, que las personas que le rodean crean 4 veces en su
muerte, cuando una inspiracion lijera, segnida por una més elara, marca el principio de una
nueva serie de inspiraciones ascendentes i descendentes.”’—Se ha visto este tipo de respiracion
en algunas enfermedades del corazon i en las afecciones del sistema nervivso.

(Nota del autor).
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ESTADO DE LOS OR- |[EJEMPLOS DE ENFER-
RUIDOS. PRINCIPALES  CAUSAS. aalion: A
Interrum- Movimientos respi-|Varia con la enfer-|Pleurodinia.
| pida. ratorios restrinji-| medad que las|Pleuresia.
H Sacudida | dos por el dolor, ecausa. Debilidad, con palpi-
=l Resp.{ De rueda| emocion mental taciones.
u dentada. | ¢ alguna obstrue- Histeria.
o cion temporal de Tisis incipiente.
g* los tubos aer Asma espasmédico.
2 | Bapiracion pro-|Pérdida de elastiisi-Adelgazamiento de/Enfisema.
£ longada. dad en el tejido| las paredes de las ;
;'f’ pulmonar. vesiculas aereas,
: con dilatacion i
= destruecion del ta-
\ bique alveolar.
3 En la salud i la res-
3 Fuwajerada |Frote acrecentado en| Pulmon no solidi-| piracionsuplemen-
5 las células aereas|| ficado (ruide sua-| taria.
& Res i los msi peque-| ve.) Se le oye en casos de
o b fios bronquios. uremia i otras en-
8\ | 4sperai|..ciin, vrsbeesene Pulmon solidificado| fermedades de in-
o (brusca.) 0 tubos bronquia-| toxicacion de la
| les obstruidos(rui-| sangre; en la his-
= do aspero) teria i otras enfer-
- medades nerviosas
Ly Soplante...[Frote del aire en los Condensacion  del|Tisis,
3 Tubular 6| tubos bronquiales; pulmon entre lasNeumonia,
=\, | Bronquial. 0 en las cavidades| paredes del torax Tumores.
-5 P\ Cavernosa.| del pulmon. i las cavernas o/Cavernas tuberculo-
o los grandes bron-| sas i otras,
0< quios,
U | Respiracion an-|Aire que pasa en una/Cavernas con pare-Neumotorax,
| forica. gran cavidad con| des densas. Bronquios dilatados.
E paredes densas. lGrnndes cavernas,
\
IX.—Ruidos respiratorios amormales (secos.)
EJEMPLOS DE ENFER-
RUIDOS. SITUACION, CAUSA. -
siLus, (¥) |Tubos  bronquiales|Vibracion de moco{Bronguitis.
pequefios. espeso adherido #|Enfisema.
la pared del tu-|Asma,
bo 6 estrechez del
tubo, debida, ya
& hinchazon 6 ess
pasmo; dificilmen.
te removido por la
tos.
RONCHUS, Tubos bronquiales[Vibracion de moco|Bronquitis.
anchos. espeso en los tu-
bos; por lo jeme-
ral, facilmente re-
movido por la tos.

(* Las palabras sibilus i ronchus (que son latinas) no tienen un equivalente jen castellano.

i

ronguido; por estarazon me ha parecido conveniente conservarlas,

pues “‘el estertor sibilante’ i “‘el estertor mucoso,” por las que se podria traducir, no las repre-
sentan exactamente, porque el sibi/us no es un esterlor sino mas bien un silbido i el ronchus un

D. M.
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Crepitaciones 6 erujidos.

RUIDOS.

SITUACION.

CAUSA,

EJEMPLOS DE ENFER-
MEDAD,

Crepitacion seca....

Crepitacion humeda.|....,

Ruido de frote pleu-
ritico,

Ruido de erujido...

Bronquios pequeiios,

Paredes de la pleu-
ra.

meda.

tas dela pleura he
chas
el depésito de lin
fa o tubéreulo,

S‘ei.cion de las pa
., réjes adherentes

de los bronquios—
el seco (erujido)
tendiendo & pasar
4 la variedad ha-

Movimiento de las
superficies opues-

asperas por

Tisis, incipiente.

Tisis 1.* estado.

Pleuresia antes de
que el derrame ha-
ya comenzado, 0
despues de la ab-
sorcion del liqui-
do.

X.—Ruidos respiratorios anormales (hiimedos.)

RUIDOS.

SITUACION

Estertor crepitante
(crepitacion neumo-
nica o fina)

Estertor sub-crepi-
tante (crepitacion
media)

Estertor mucoso
(erepitacion grande)

Gorgoteo o estertor
cavernoso.

Ruido de batido

Vesiculas aereas.

Tabos bronguiales
m4s pequeilos.

Tubos anchos o pe-
quefios 6 cavida-
des disminuidas.

Grandes cavidades 6
numerosas peque-
fias cavidades.

Pulmon en estado de

(churning sound. j

CATISA.

EJEMPLOS DE ENFER-
MEDAD.

Abertura de las ce-
lulas aereas en es-
tado de colapso 6
separacion de sus
paredes adheren-
fias.

Burbujas de aire que
revientan en un li.
yuido.

Burbujas de aireque
revientan en un li-
quido.

Burbujas de aire que
revientan en un li-
quido.

R T T T T e

desorganizacion,

FERSRB RRR AR ARR PR bR e RTel

Neumonia, en el pri-

primer periodo.
Edema pulmonar,
Colapso.

\Bronquitis capilar,
Bronquitis tisica.
Resolucion de
neumonia.
Edema del pulmon:
Apoplejia pulmonar.

la

Tisiﬁa
Bronquitis.
Hemoptisis.

Tisis, 8r. periodo,
Bronquiectasis:
Abceso del pulmon,

Gangrena del pul-
mon.

(Continuard.)
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SECCION VARIEDADES.

Necrologia. Los sefiores médicos
Juan Farfan y Roberto Garaban han fa-
llecido tltimamente. El primero en
Chincha de pleuro-neumonia,y el segun-
do en Trujillo de fiebre tifoidea.

El Boletin Médico. Tenemos la sa-
tisfaceion de acusar recibo del primer
namero de esta revista profesional, que
ha empezado & publicarse en Trujillo,
y cuyo director y propietario es el sefior
doctor Agustin Larrea y Quezada.

Deseamos 4 nuestro nuevo colega
préspera vida. ;

Publicaciones recibidas. Como can-
jes de nuestro periédico hemos recibido
los sigientes: “The Sanytarian,” de Fila-
delfia (E. E. U. U. de N. A), *“La -Re-
vista Universitaria,” de Buenos Aires
(Republica Arjentina); y *“FEl Boletin
Medico,” de Trujillo (Pera).

Viruela, Hace mas de dos meses se
dijo oficialmente que la mayor parte de
los nifios de Lima estaban vacunados, y
se hicieron algunas reformas en ese ser-
vicio.

En el mes préximo pasado al jefe mu-
- nieipal de él, en su memoria anual, hi
mencion de la actividad con la qneﬁ
vacunaba, y concluyo manifestando sus
esperanzas lisonjeras sobre la no propa-
gacion de los ya numerosos casos de
viruela, que en los dos meses anteriores
se habian presentado. Hoy con asombro
sabemos, que despues dggo sucedido, N
ENERO HAN MUERTO 87 DE VIRUELA, siendo
de ellos 82 menores de doce afios! Esto
es bastante grave. Desgraciadamente en
nuestro pais, la eritica sana y justa se
ha tomado y se toma como oposicion
personal. jHasta cuando?

Yacuna en polve. En la 57.* reu-
nion de médicos y naturalistas alema-
nes, celebrada en Magdeburgo, ha trata-
do el sefior Hager este asunto, comen-
zando & rendir homenage a los trabajos
de Pasteur sobre los virus atenuados y
las inoculaciones preventivas; y emite
las siguientes conclusiones:

1.* Los nunevos descubrimientos he-
chos en el estudio de los mioro-organis-
mos y el acrecentamiento de la sifilis en
lag grandes poblaciones, hacen desear el
empleo de mejores procedimientos de
vacunagcion;

2. La vacuna animal ha llegado & un
grado tal de perfeccion, que es posible

remplace ventajosamente 4 la vacuna-
cion por medio de la linfa hminana; y

8.* la vacnnacion con linfa animal, en
el estado de polvo, constituye actual-
mente el mejor procedimiento, puesto
que hace posible el empleo ilimitado de
los medios dé desinfeccion, preserva de
la trasmision de otros micro-organismos
y puede, en esta forma, ser suficiente pa~-
ra todas las necesidades. «Siglo médico.»

Actitfides despues de la muerte.
El profesor Browm Sequard, en un exe-
lente articulo sobre este tema, publicado
en “La Nature,” emite las siguientes
conclusiones:

1.° Que la conservacion de las actitu-
des de la vida y de la expresion facial,

no depende de la aparicion sibita de lo

que se llama rigidez cadavérica 6 rigi-
dez post:mortem, sino de la produccion
de un acto vital de rigidez 6 contrac-
oion tonica, parecida al espasmo fijo, co-
mo lo observamos en las histéricas o pa-
ralfticas; y 2.° que oierto niamero de
causas de muerte, obrando sin que se
produzean las luchas ordinarias de la
agonfa, pueden producir el estrafio fend-
meno, caracterizado por la persistencia,
despues de la cesacion de la vida, de las
actitudes y de la expresion facial, que
existian ™n el momento del altimo sus-
piro.

En el manicomio de Nuevo Belen,
Barcelona, dice el Dr, Arturo Galeceran
hay un enfermo qne estd completamen-
te enerdo durante 24 horas y completa-
mente loco duranle las 24 horas sigunien-
tes, y asi de un¥hodo alternativo...Hoy
todo es incoherencia, delirio y hasta
opresion. Mafiana, raciocinio perfecto,
memoria completa de cuanto ha dicho
y ha obrado duranteé el dia anterior; en-
tera posesion de si mismo, integridad
absoluta de la inteligencia, de la afecti-
vidad y de la volicion. Cuando se des-
pide, al tiempo de acostarse. lo hace en
estos términos: ““hasta pasado manana
que mafiana no seré yo''.

CGontra el dolor de muelas. Un pe-
riodico ecientifico, de electricidad, dice
que si se coloea una’plaquita de zine,
sobre una muela dolorida y encima de
esta una moneda de plata, al contacto se
produce una corriente eléctrioa que hace
desaparecer instantaneamente el dolor.
?a ha probado en infinidad de easos.

M. Arrrepo Garr.
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= Trmbe élémentaire de Pathologie Inter-
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N Qufimica tebrica y priotma ............ R. Kaeppelin 1
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.............. W.LL.....0.5 ] PR Alvered p
TR Manuel Médlcal el TN e C. J. A. Schwilgné 1
— Tratado de las membranas. .......... .| 7. Bichat 1
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. Nueva nomenclatura gufmica,......... | J. B. Caventou 1
&7 Nuevos elementos de Fuuologla ...... .| Richerand [
Y Medicina curativa.......... = 4 T Roy 1
. Manual de Obstetricia, . % A. Dugds 2
i P Diccionario de Ciencias Médicas. Varios profesores 39
E. Copello........ Nueyos estndios sobre Fiebre amarilla.,| J, Copello 1
3 Pro;.mn de 1a citedra de Zoonomia,. . 1d. |
e Nuova Zoonomia ovvero Dottrina dei I
Rapporti organfei..........cc......- 1d. ! 2
o De la Filogofia (Dmcurso en la Univer- i
sidad M. de San Marcos de Lima)... Id. i L
T Considerazione cliniche (Littera del |
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= Patologia cellulare del Prof. R. Vir- |
CHOW - e iocx cnn wwmun wmiwsss Soa s ware boa old Id. i 1
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Medicina (Sinopsis)e.........coc-2- Id. i 1
il Estudios sobre la Exdependencm Econd- i .
mica del Perfic....oeoceeenanes ssnn 1d. \ 1
= [Memoria sobre la profilaxis de la tisis
pulmonar..] s 3000, L. L S e e Id. 1
o Vnova Zoonomm 6 Dottrina dei Rappor-| % :
ti organici (Litbera).........ccneeue d.
N. Fernfindez Con— SAnt Gl o)
cha............. Dictionnaire de Thérapeutique........| Bouchut& Desprég ‘ 1
M. Montero........ Traité de Chimie anatomique et physio- |
1 logique. .. dieseiedvacacsomnsnancas C. Robin & F. Verdeil: 8
J. A, Rivero......., Botnnlque (éléments).....oevuuvnns .«.| A, Richard 1 1
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M. Alcedan ...... »! Pathological Anatomy. s ........ccqvnn Rokitansky' s. 1
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