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NUEVO0 SERVICIO EN EL HOSPITAL
DE SANTA ANA

vuelo que ésta va adquiriendodia 4 dia
con el gigantesco apoyo de la astisep
i’sia, ejercida con la. mayor severidad
|y solicitud.

Hése llenado un inmenso vacio con

El pedido que en €época anterior 4/la creacién de este nuevo servicio; y
la actual formularan los que constitu- 'si bien es cierto que no se ha ignora-
yen la Comisiéon de Redaccion de «La |
Cronica Médica», acerca de la con-

do la terapéutica quirdrgica que exige

'la patolcgia de la cavidad abdominal
. . . . . . . | S]

veniencia de instituir servicios espe- g Jas cruentas operaciones que hay

ciales en los distintos Hospitales que | que realizar en los 6rganos genarado-

patrocina la Sociedad de Beneficen- ‘ res de la muger, pues todas ellas han

cia Publica de Lima, ha sido debida- |

mente atendido; y grato nos es hacer
* constar en nuestra seccién preferen-
te el que para la préactica de la Gine-
cologia funcionard en muy breve pla-
ZO unnuevoservicioconvenientemen-
te instalado, en el Hospital de Santa
Ana.

No pasaria de los limites reduci-
dos de un articulo de crénica el que
consignara el adelanto que senala-
mos, sino creyéramos sinceramente
que el nuevo servicio Ginecolégico |
tiene entre nosotros y para nosotros, |

una especial significaciébn que debe- |

1

de yn nuevo orden de cosas en lo con-|

mos hacer constar, como la expresion

sido conocidas y llevadas 4 cabo con
un éxito bastante satisfactorio, era de
extranarse que no hubiera un servi-
cio especial, afecto exclusivamente 4
esta clase de operaciones y donde pu-
dieran asistirse independientemente
del servicio general de las salas del
Hospital, con todas aquellas exqui-
sitas precauciones y cuidados que re-
quiere el paciente después de tan se-
vero traumatismo paraasegurarle una
feliz terminacion.

Aislado como se encuentra el Ga-
binete Ginecolégico, provisto del ar-
senal quirargico conveniente, dotado
de los elementos necesarios para ha-
cer de él una instalacién de lo mis

Cerniente 4 la préactica quirirgica y al |completa posible en su género, pro-
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visto como es natural suponer se rea-
lice, de un personal propio; debemos
prometernos de su creacién los ma-
yores servicios, abriéndose una nueva
era de progreso por las conquistas
que haga la cirugia y que dardn mds
lustre al Cuerpo Médico Peruano.
No podemos por el momento ex-
tendernos més sobre el particular,
pues no habiéndose terminado atin la
construccion de las salas que han de
constituir el servicio de que hacemos
menciéon y no conociendo todos los
detalles 4 €l concernientes, no pode-
mos hacer otra cosa que anticipar las
pocas consideraciones que dejamos

senaladas, bien seguros de que no se|
omitird medio alguno para que llene |

su objeto con el m4s brillante resul-
tado.

Tocale en rigor una felicitacion 4
la Sociedad de Beneficencia, por la
importante mejora y reforma que in-
troduce en la practica Hospitalaria,
precursora seguramente de las que
han de seguir y que traducen la ma-
nera como llena su misién.

Lima, marzo de 1893.

Dr. CASIMIRO MEDINA.

S__ECGIGN NACIONAL

MANICOMIO DE LIMA.

DEPARTAMENTO DE HOMBRES.

Memoria anual,
1892.

Seiior Inspector del Hospicio.

Sefior:

Al dar 4 US. cuenta de la marcha

Hospicio que US. tiene bajo su di-
reccién, convencido como estoy de
que US., y también la Sociedad de
Beneficencia, estinintimamente ani-
mados de la urgente necesidad de
construir un nuevo local para la asis-
tencia de los enagenados, podria omi-
tir toda consideracion 4 este respec-
to; pero, palpando momento 4 mo-
mento no soélo los gravisimos incon-
venientes del actual edificio, sino
también su falta de capacidad para
recibir mayor numero de enfermos,
es justificable mi insistencia, que no
tiene otro fin sino despertar la opi-
ni6n y llamar la atencion de los po-
deres publicos, vista la indiferencia

con la que seha mirado la resolucién
inmediata y practica de un problema
de altisima importancia social y hu-
mauitaria.

La construccién de un nuevo Ma-
nicomio no puede aplazarse. Se im-
pone por humanidad y por prevision,
La evolucién de la terapéutica men-
tal ha sido tan radical, que ya los
agentes medicamentosos ccupan lu-
gar secundario: el agente mas pode-
roso y activo, el de accion més efec-
tiva ¢ inmediata, es el mismo Asilo.
LLa reclusién, en un Establecimiento
ad-hoc, provoca una profunda modi-
ficacién y es de una accidon maravi-
llosa en todas las afecciones menta-
les. No se debe perder tiempo y na-
da hay méas provechoso que la reclu-
sion, cuando atn apuntan los prime-
ros sintomas de Enagenacion men-
tal.

La Histeria, con sus maultiples
formas; la Epilepsia, aterrador pro-
teo patolbgico; las diversas y varia-
das intoxicaciones, m4s 6 menos agu-
das, m4s 6 menos graves, ya ocasio-
nadas por el Alcohol, por la Morfina,
por el Cloral, por el Eter, por cien
agentes ma4s; y, en una palabra, casi
todas las lesiones de los centras ner-
viosos, sin alteracién mental, deben
ser tratadas en los Hospicios ad-hoc.
Y, hoy, no hay Nacién que pretenda
estar 4 la «ltura de la civilizacién, no

del Departamento de mi cargo, en el | existe ciudad populosa siquiera, que -
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no tengan el suficiente ntmero de
asilos, para atender ventajosamente
y 4 tiempo, 4 los seres mdas dignos
de compasién entre los perseguidos
por la desgracia. Parece imposible
que, para el Pert entero, s6lo exista
una casa de locos, establecimiento
aceptable cuando se fund6 é imposi
ble hoy.

Las calamidades que han persegui-
do al pafs no justifican esta incalifi-
cableindiferencia. Ha llegado el mo-
mento en que es casi imposible acep-
tar un enfermo més, pues la pobla-
cién fija de un Manicomio siempre
crece; y, sin embargo, nada se hace,
debiendo tenerse muy presente que
el enagerado, cualquiera que sea su
condicién y estado social, necesita
del Manicomio, no s6lo por ser en €l
mayores las probabilidades de su
curacion, sino para evitar gravisimos
peligros.

La-obligaci6én de construir un nue-
vo Hospicio de Insanos no essolode
la Sociedad de Beneficencia de Li-
ma. La casa que hoy existe podria
servir, comodamente, para albergar
los de esta provincia. Hay indiscul-
pable olvido por parte delos poderes
publicos y, debe decirse, cruel indife-
rencia de parte de la sociedad, olvi
dando que ni el més alto ni el mas
rico se pueden considerar libres de
tal desgracia.

Un Hospicio de insanos dada su
condicién y el importante papel que
juega en el tratamiento de las afec-
ciones mentales, reqiiere una admi-
nistracién y organizaciéon especia-
les.

Todo, en un Asilo, debe converger
4 un unico fin: el tratamiento de los
enfermos. Cuando se trate de enfer-
mos ordinarios, en un Hospital, no
tiene necesidad el médico de inmis-
cuirse en las cuestiones administra-
tivas: no sucede lo mismo con los
enagenados. En su tratamiento no
s6lo influye la reclusién, sino que
también intervienen favorablemente
los agentes terapéuticos, ladisciplina

interior, la alimentacién, la distribu-
cibén, apropiacién 6 direccion del tra-
bajo, los paseos, los ejercicios fisicos,
la lectura, los juegos y distracciones,
etc. Cada enfermo debe tener un ré-
gimen especial y debe adaptarse su
vida al género y clase de su afeccion
mental. Una sola voluntad debe re-
gir el Establecimiento, sin que esto
quiera decir que la parte econémica
y externa de €l pueda correr 4 cargo
de persona 6 personas estrafias al
médico.

Bier claro y repetidas veces hizo
palpar el inolvidable Doctor Ulloa,
los inconvenientes nacidos de que
la administracién, régimen interno,
eleccién de guardianes y empleados,
etc., etc., estuviera 4 cargo exclusi-
vo delas Hermanas de Caridad, me-
diatamente vigiladas por un Inspec-
tor, ageno por su clase social 4 to-
do conocimiento técnico. Bien tris-
te es que el papel del cuerpo médico
se reduzca, simplemente, como hoy,
4 una visita, m4as 6 menos rapida, sin
que se establezca la visita de la tar-
de y la guardia nocturna; sin que se
vigile el cumplimiento de lo man-
dado; sin que se observen las apli-
caciones hidroterdpicas; sin que les
sea posible ni prevenir ni corregir,
siquiera, las faltas de los guardianes;
y, sobre todo, si sblo cuentan, para
observar inmediatamente dlos enfer-
mos con un personal de enfermeros
poco educados y muy rudos por re-
gla general.

No seria facil corregir en un mo-
mento viejos errores , sancionados
por la rutina de largos afios y por las
generales preocupaciones y univer-
sal resistencia contra toda reforma
radical y bien intencionada; pero,
desde ahora, debe entenderse muy
bién que, si en nuestro defectuoso y
actual Establecimiento pueden tole-
rarse tantas cosas, de nada valdria
tener un magnifico local, si no se im-
plantan entonces las reformas que
hoy universalmente estdn en practi-
ca, atn en los paises mas atrasados
y humildes del mundo civilizado.



82 LA CRONICA MEDICA

Sin embargo, debo dejar constancia |anuales 6 semestrales, no sblo para
de que, por lo general, no he encon- |esta casa, sino para todas las que sos-
trado inconveniente que me haya im- | tiene la Sociedad de Beneficencia.
pedido el desempefio de mis funcio- —
nes; y, que, la Superiora y Hermana'  Falta por completo un pequeiio
de C aridad, con las que he guardado| Arsenal quirtirgico. Apenas existen
las mejores relaciones, se han esfor- | unos cuantos instrumentos de Cirn-
zado en atender mis observaciones. | gia, en mal estado; y,hace poco, cuan-

| do se crey6 indispensablc la interven-
El Reglamento interno de la casarcién quirdrgica cerebral, en un pa-
es muy defectuoso y muy antiguo. ciente, se tuvy que buscar algunos
Urge hacerle algunas pequeias mo-| instrumentos en otros Hospitales,
dificaciones, de carédcter inaplazable.|y no pudieron conseguirse todos los
Si se reforma convenientemente se| necesarios.
allanardn muchas dificultades que,1 Los instrumentos de diagnostico
dia 4 dia, senala la experiencia y que que existen son de mi propiedad.
no pueden corregirse con solo la,bue-|  Deben, pues, no sélo encargarse
na voluntad. Sobre todo, es muy de-|los instrumentos m4s indispensables
ficiente respecto al cuerpo médico y|para atender cualquiera complica-
es tiempo ya de fijar bien las obliga- | cion quirtrgica, sino un necesario
ciones de todos. especial, con los nuevamente inventa-
|dos para la cirugia cerebral moderna.
Se hace sentir la falta de un alum- | Préximamente, elevaré 4 US. un pe-
no externo para el Departamento.|dido detallado, para hacer venir de
Para poder llevar los registros con el Londres un pequefio arsenal,que con-
dia, redactar las historias clinicas,|tenga los instrumentos ideados por
practicar las autopsias, hacer los| Horsley, reputadisimo cirujano y es-
andlisis de orina que sean necesa-|pecialista sin rival.
rios, atender 4 las aplicaciones eléc- | El gasto no serd muy fuerte y es
tricas, etc., seria necesaria una de-|tan urgente como necesario.
dicacién absoluta del interno, y poi
eso creo que la creacibn del exter- Es insuficiente el ndmero de guar-
no facilitaria mucho el servicio. dianes y su proporcién no guarda re-
e lacion con el numero de enfermos
Una feliz iniciativa del antecesor| queest4n bajo su vigilancia. Ademas,
de US., 4 quien tanto debe el Esta-||es estin encomendados miltiples y
blecimiento, ha sido la de proveer la| djversas funciones, de suerte que no
Botica directamente de los medica- Siempre pueden cumplirestrictamen.
mentos m4s usados, encargandolos 4 | te sus deberes. Por lo general, sus
Europa. Se ha obtenido asi, no solo|condiciones personales y educacién
los medicamentos de mejor calidad, |dejan mucho que desear, de suerte
sino incalculablemente mds baratos. | que olvidan ficilmente la clase y ca-
Podria probar 4 US., si no temiera‘;lid).d de enfermos que tratan y cui-
extenderme demasiado, la notable dan, dejandose dominar por la vio-
diferercia de precio y ventajas obte-||encia, con exesos de palabra y quiza
nidas, pero me limito 4 asegurarle de hecho para con esos desgracia-
que, actualmente, se consumen en la|dos. No puede negarse que, en Li-
casa medicamentos de tan excelente | ma, es casiimposible conseguir guar-
calidad y pureza talgs, que no pue-|dianes con todas las condiciones
den comseguirse 4 ningln precio en|apetecibles, pero disculpindoles lije-
el comercio de Lima. 'ras intolerancias pueden aceptarse
Soy de opinién que debe insistir- casi todos los existentes hoy. Esur-
se en hacer estos pedidos directos, gente si aumentar su némero, en la
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. proporcién de uno por diez enfer-
mos, dedicdndolos exclusivamente 4
la vigilancia, no distrayéndoles con
obligaciones agenas 4 su cargo, y lle-
nando los puestos de Enfermero,
Barbero, Baiieros, etc., con emplea-
dos ad-hoc. "

Es, también, necesaria la creacion
de un guardian jefe, inspector y vi-
gilante de todo el departamento, que
obedezca directamente al médico,
que haga cumplir sus 6rdenes y pre-
venga los descuidos y exesos de sus
subordinados.

El escaso ntimero de guardianes,
hoy, trae por consecuencia inmedia-
ta una incompleta vigilancia en el
dia y nula en la noche. Despues de
las siete 1 ocho de la noche, apaga-
das 6 veladas las luces, cerrados los
salones, pueden los enfermos sufrir
diversos accidentes que serdn desa-
percibidos. Felizmente, la concen-
tracion y hacinamiento de los pacien-
tes, y la forma crénica y tranquila
de sus delirios, ha influido y evitado
lamentables accidentes y serias res-
ponsabilidades, que es necesario pre-
venir para lo futuro.

Si es defectuosa la distribucién
del tiempo, mis atin lo es el régimen
diatético de los enfermos. Ni las ho-
ras de reparto, ni los componentes
y cantidades de alimentos, obedecen
4 las prescripciones cientificas mo-
dernas. No quiere decir esto que la
alimentacién sea escasa. Ella es po-
co variada y, en muchos casos, per-
judicial por ser demasiado animal.
Sobre todo es un absurdo querer
tratar 4 todos los enfermos bajo la
misma medida.

Ya que trato de la alimentacion,
creo que no seria inoportuno aislar,
completamente, el refectorio de gra-
tuitos y el de pagantes. Es un cruel
suplicio para los pobres, ver y saber
que hay otros enfermos mejor ali-
mentados.

M4s atin, creo que debia mejorar-
se la preparaciéon de los alimentos
de los pagantes de primera clase,

que por sus hébitos y categoria so-
cial son dificiles de someterse 4 un
regimen alimenticio poco conforme
con sus gastos y costumbres.

El servicio Hidroterdpico deja
mucho que desear, 4 pesar de !os
aparatos especiales llegados tdltima-
mente. Falta un duchador y masa-
gista especial. El local es defectuo-
so y no pueden aprovecharse los va-
riados recursos de la terapéutica hi-
dropética. Basta decir que la sala de
bafios sirve de dormitorio para algu-
nos enfermos.

Por otra parte, siendo poco con-
veniente el local, escaso del personal
y faltando el caldero generador de va-
lor hay verdadera imposibilidad pa-
ra emplear, con toda frecuencia, los
bafios 4 temperatura fija, por tiempo
determinado, mirados con preven-
cién por la ignorancia y la rutina; y,
muy 4 mi pesar, me he visto obliga-
do 4 no usarlos con frecuencia, por
la resistencia sorda y disimulada del
personal, que ha creido y referido al
empleo de ese medio curativo uno 6
dos los accidentes, que en realidad
han sido debidos al gravisimo esta-
do de los enfermos 6 4 las malisimas
condiciones de la sala de Bafos. No
he encontrado oposicién concreta,
pero he debido tener prudencia para
evitar el descrédito de la casa ysu
personal médico, si se propagara el
juicio temerario de tan ignorante tri-
bunal.

Ya que hablo de estas contrarieda-
des frecuentes en el ejercicio de la
especialidad, no debe tampoco igno-
rar US Ja tenaz oposicion que hay
contra el empleo oportuno de los nue-
vos medios de tratamiento, como las
inyecciones de alcaloides, la inges-
tion terapéutica de productos toxi-
cos, etc, que provocan protestas, in-
fundadas y debidas 4 la costumbre y
rutina de los afios que pasaron, cuan-
do se pensaba que el médico de un
asilo solo debia asistir al enagenado
en sus enfermedades accidentales.
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El Gabinete Electroterdpico fun-
ciona 4 satisfaccion general. No s6lo
es empleado en el tratamiento ‘de los
pacientes de ambos Departamentos,
sino que se cumplen las prescripcio-
nes de los médicos de los deméas Hos-
pitales y las de los médicos dedos
consultorios gratuitos del «Dos de
Mayo» y «Santa Anan.

El local es pequefio y si US. se
digna ordenar se compren algunos
muebles y se haga un pequeno pedi-
do 4 Europa de repuestos y dos 6
tres aparatos més, él estard 4 la al-
tura de cualquier Gabinete de su cla-
se, en el viejo continente.

El cuerpo médico del Estableci—
miento trata de colocar en lugar pre-
ferente del Gabinete el busto de su
maestro el Doctor D. José C. Ulloa,
y espera que US. apoyard en la So-
ciedad de Beneficencia la licencia
que pronto solicitard para llevar 4
cabo su idea, modesto testimonio de
gratitud y respeto al fundador de la
casa y al primer especialista perua-
no en Enfermedades mentales.

En todas las naciones del mundo,
atn en las mas civilizadas, la histo-
ria del tratamiento de los locos, no
es sino la de una prolongada lucha
contra la formidable fuerza de iner-
cia y preocupaciones que opone la ig-
norancia y la indiferencia. Asi, volu-
menes enteros se formarianu, si se tra-
tara de hacer una historia de todas
las torturas que han sufrido los locos
y de todos los errores que sobre ellos
han ido aceptindose sucesivamente.
Asicomo 4 los hombres de genio y ta-
lento, estados celebrales especiales, los
desgraciados locos ¢ idiotas, los po-
seidosy criminales de instinto, &, han
merecido largo y doloroso bautismo
de sangre. Hoy mismo bien cruel es
laopinion general, nodel vulgo siquie-
ra, sobre lo que esy debe hacerse con
un insano. Cuantos de ellos vagan, en
los diferentes pueblosdel Perq,siendo
la befa y escarnio de los ignorantes,
hambrientos, desnudos, mirados co-
mo fieras, y castigados cruelmente

cuando en ellos se inician periodos de.
excitacion.

Cuando ya se comprendia .la ne-
cesidad de la reclusiéon de los ena-
genados, se lesreservaba 4 estos des-
graciados el horror de los medios
de contencién; y durante un siglo se
ha hecho lujo de crueldad y de ini-
ciativa, ideando diversos y terribles
castigos 6 medios de aterrorizar 4 los
despreciados enfermos. Scbrevino la
reacciébn y se quebraron las cadenas
y grillos y desaparecieron los casti-
gos, siendo hoy tratado un loco
como - cualquier otro enfermo, sin
violencias, con carifio, por la persua-
cién y la saplica, con disciplina y el
sistema.

Convencido partidario de la inuti-
lidad de los medios de violencia he
proscrito, en lo absoluto, todo casti-
goy toda amarra 6 medio de conten-
cion; y grato me es asegurar 4 US.
que cada vez estoy mas satistecho de
haber implantado tan radical refor-
ma. Solo empleo la reclusién 6 aisla-
miento en una celda, en los casos
muy agudos y siempre previo manda-
to expreso mio, no tolerando que los
guardianes lo impongan 4 su antojo,
salvo los casos muy urgentes, siendo
entonces indispensable la interven-
cion de las hermanas de caridad. Per-
sigo incansable todo abusoy ya se ha
borrado hasta el recuerdo de los gri-
llos y cadenas, de las esposas, de las
camisolas y de los bafios de chaque-
ta, etc., empleando atin con mucha
cautela y reserva la alimentacién for-
zada.

Siempre ha excitado fuertemente
la curiosidad indiscreta del vulgo, y
atn de personas llamadas_cultas, la
visita de los Manicomios, en especial
cuando han sido recluidas personas
conocidas y de alta posicion social.
Por regla general debe prohibirse ab-
solutamente toda visita al interior
del establecimiento, pues los pacien-
tes sblo deben ser visitados por sus
familias, cuando el médico lo deter-
mine, y 2n el parlatorio.
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Hace ya largo tiempo que ingresa-
ron al manicomio, en via de observa-
cién, cuatro reos penitenciados. Has-
ta hoy no se han remitido los respec-
tivos antecedentes que solicité. Es
necesario insistir en el pedido para
emitir el respectivo informe.

En este afio también he tenido que
luchar con las pretenciones de las fa-
milias, que confunden y creen que es-
ta casa es una casa de reclusion y co-
rreccion. Estasexigencias pueden jus-
tificarse por la imposibilidad en que
los deudos se encuentran para conte-
nzrlos accesos violentos de un alcoh6-
lico, &; pero,no por esto deben exten-
derse certificados de Enagenacién
mental 4 personas que sblo tienen un
delirio pasajero, con el objeto tnico
de hacerlos ingresar 4 la casa.

Tanto para evitar estos inconve-

refiere 4 las admisiones, muchas ve-
ces urgentes, debe US. tratar de la
reforma de algunos aiticulos del Re-
glamento, de que antes he hablado 4
Us.

Encontrard US. adjuntos cuaren-
tisiete cuadros que le dardn una
idea del movimiento del Departamen-
to durante el afio, y que demuestran
no sélo la elevada cifra de curabili-
dad, con respecto 4 otros estableci-
mientos de otras naciones, sino tam-
bién la escasa mortalidad, habiendo
habido caso en que el enfermo ha sido
enviado ya en sus dltimos momentos.

Omito toda consideracién sobre los
cuadros estadisticos, porque son fa-
ciles de deducir las consecuencias
que de su examen se desprende.

Lima, diciembre 31 de 1892.

uientes, cuanto para todo lo que se

Dr. MANUEL ANTONIO MUNIZ.
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CUADRO N.° 4.
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CUADRO N.o 2.

SALTIDAS POR MESES ATENDIENDO A LA EDAD
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CUADRO N.o s,

SALIDAS DE PERUANOS, POR MESES, ATENDIENDO A LOS DEPARTAMENTOS.
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CUADRO N.o 6.

SALIDAS POR MESES, ATENDIENDO A LA PROFESION
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CUADRO N.o 7.

SALIDAS, POR MESES, ATENDIENDO AL TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL
MANICOMIO.
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CUADRO N.o 8.

SALIDAS, POR MESES, ATENDIENDO AL ESTADO DE SU SALUD.

N | D| TOTAL
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N I0COS .cssesossionsss
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CUADRO Nwg

SALIDAS POR MESES ATENDIENDO A LA CLASIFICACION DEL CONGRESO
INTERNACIONAL DE PARis DE 1889.
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CUADRO N.° 10

SALIDAS, POR MESES, ATENDIENDO A LA DURACION DE LA ENFERMEDAD
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CUADRO N.o12
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CUADRO N.° 13.
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CUADRO N. 14

ENTRADAS POR MESES ATENDIENDO A LA NACIONALIDAD.
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CUADRO N.° 15.
ENTRADAS POR MESES ATENDIENDO A LOS DEPARTAMENTOS.
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9I
CUADRO N.o 16.
ENTRADAS POR MESES ATENDIENDO A LA PROFESION.
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CUADRO [N:¢:-17,

ENTRADAS POR MESES ATENDIENDO A LA CLASIFICACION DE PARIS. 1889.
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CUADRO N 18.

ENTRADAS POR MESES SEGUN LA DURACION DEL MAL.

E|F|MA(MJ|]|a|s|0|N|D|TOTAL
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CUADRO N.° 1q.

DEFUNCIONES POR MESES ATENDIENDO A LA RAZA.
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CUADRO N.° 20.

DEFUNCIONES POR MESES ATENDIENDO A LA EDAD.
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CUADRO N.° 21.

DEFUNCIONES POR MESES ATENDIENDO AL ESTADO CIVIL.
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CUADRO N.°o 22,

DEFUNCIONES, POR MESES, ATENDIENDO A LA NACIONALIDAD.
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CUADRO N.o 23.

DEFUNCIONES, POR MESES, ATENDIENDO A LOS DEPARTAMENTOS.
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CUADRO N. 24.

DEFUNCIONES POR MESES, ATENDIENDO A LA PROFESION.
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CUADRO N.o 25.

DEFUNCIONES, POR MESES, ATENDIENDO A LA ANTIGUEDAD DE LA

ENFERMEDAD.
‘ E|F[M|A M|] j|AIS|O NiD TOT.
‘ e o S
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CUADRO N.o 26.

DEFUNCIONES POR MESES, ATENDIENDO A LA CLASIFICACION.

DEL CONGRESO DE PARIS 1889.

E“F’-M A M!j i|als|o|n|p|Tor.
A R P R PR )
1 Mania y Delirio agudos................ Eiovalkats ‘
2 Melancolia y Demencia id........c.... [oee|e.-
3 Locura periddica...ceevueeeninncnnncennes |onel-e.
AgldY sistematizada. . Lo, D L i ‘
5 Demencia VeSaniCa...ccceeeeaiiensransnifroe]eesfons
6; Idlorginica y senil....i. o eceemensrornes froo '
7¢ Bardlisisigenetal. oo et bedivsh b IS 4l
8 Locura neurésica: Epilepsia.......... {‘ Ifewlive
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gplditéxicas Alcoholt L ... ookt ST Yo
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CUADRO N.° 27.

DEFUNCIONES, POR MESES, ATENDIENDO A LAS CAUSAS
INMEDIATAS DE LA MUERTE.

E|/F|M|A|M|]J|J|A|S|o|N|D| TOT
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CUADRO N.o 28.

DEFUNCIONES, POR MESES, ATENDIENDO AL TIEMPO DE PERMANENCIA EN
EL MANICOMIO.
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CUADRO N.o 2.

ENTRADAS EN LOS TRES ULTIMOS ANOS ATENDIENDO A LA RAZA.

ANO | ANO | aNO
1890(1891|1892
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CUADRO N.° 30.

ENTRADAS, EN LOS TRES ULTIMOS ANOS, ATENDIENDO A LA EDAD

[ ANO | ANO | ANO
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CUADRO N 31

ENTRADAS ATENDIENDO AL MODO DE CURACION DEL MAL EN LOS TRES ANOS.

ANO ANO ANO
18901891r89g2

30 26 19
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CUADRO N 32
ENTRADAS, EN LOS TRES ULTIMOS ANOS SEGUN EL DIAGNOTICO
ANO ANO | ANO
J 1890/1891(1892
INOIIOCOSIE I E oieis st v cosvesalsnminnsitacetnunhssnssshunsas svbeirsns 10
T ManiatyMDelinrio agUd0S:. .5 . . oseriipesersss sossssssssssnsasianes 6 6 7
2 Melancolia y Demencia aguda........ccccccoee vevenerenceneeanes 5 5 3
FIZOCULA PETIOHICR e - i ccaeosvssssresuersssasssdsyasaastassssrsnanan 3 2
2. I5oc. sistematizada pregresiva.......ccceee: coseseanceesesssnsonsl 3 2 7
5 Demencia VeSANICaA...cveuierirreereecittnies cittnteniiiienaeans 5 3 I
6 Demencia organica y senil......ceeiuiuieiieiiiiiiniiiiinee . 2 2
7 Paralisis General.......c.coovieiiiiniiiiiiiiiiiiniiiinee 4 2 I
8 Loc. Neurosica: Epilepsia....ccccceveeeiiiniiniaiiiiiiines 5 4 2
» » NATIAAAS 5 Seese s reei R o s e 2 I
9 » (o573 or - (ole) o) b oo R R O T 17 19 10
» » OPI0. .« soums st ossseossmmaeedonse csesgmoanaoss 6 7 3
» » SIS o de T o et ds T g oo o oo 1
» » ploma. .xse} - REEE B Seafiads dRioeds o foeooseoe I
10 » Moral @impulsive........ih i il Tttt ceanees 6 2 2
11 Idiotmiso y SretiniSmO.ee coveeeceeniseneenneatininacien oo 7 2 I
Sin diagnOStiCO-seveesesseeofh o 55 diatusdeser et b iation . Lo 4
Fotal. Wizl LK. 69 60 52
CUADRO N.° 33.
SALIDAS EN LOS DOS ULTIMOS ANOS, ATENDIENDO A LA RAZA
ANO | ANO
1891(1892
Bl D C OB rmttes s i tho s s T satinssansonsess sopassons vosriessissinston s seoredsis 15 10
1ot E s, S A o R R SN o Rl AN B G20 2 6
O T O e S sovivicssis dss s T siobiod vos fos s s s monsasnsstonvins soaeinnin 7 3
N Eegras YAMESHZNS 5 o2 o st opeseiltsesissess sovssnsmsssisessoaddsuonarsess 13 7
1725 (o1 7Y (0 Y oo R L S O T N A T Sl et
Totak.:..c.a Saisabast 37 26
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CUADRO N.° 34

SALIDAS EN LOS DOS ULTIMOS ANOS, ATENDIENDO A LA EDAD

e 1
ANO | INO |
! p 18911892,
De 104 19 afos......ccceuuee. wistisarssarenigessevs eSS s e veeEess 5 2
X DO ARG ¢ Liismnsnsissiinesssses Whse rosiasess do4 SOVSFetT HIOkD 8 4
30 4 30 6 aiiiieeriiiiiiiiiiiiienierese ettt e e s s et 6 10
40 8 49 %6 ierieniiiiiieii s e e et 13 4
€ MAS A8 5O weerereerenririireertienieni e e s 5 6 :
IgnoradoS.....ceeriueeeriivreisrssensinsis st et P
i Lotalicc esmmeaetst 37 26
|

CUADRO N 3s.

SALIDAS, ATENDIENDO AL ESTADO DE SU SALUD, EN LOS DOS ULTIMOS ANOS.

ANO | ANO
1891|1892
[
FUGAAOS...e s vvvernrerasnass sossrsstuimntessitnssnasisssssiosntunsnnnisns I I ]
CUTAAOS cee cvrerernenessssssssssnrnsrsnsnasiennsesas = sasiesistanaocass ses 2 18 i
Aliviados ....... AT S [y oo S e ¥ o RN 6 Sl
No locos ...... B e o £ N P 8 AT, SRRy 3 4 |
Total ... g8 By B e 37 26 |
\'

CUADRO N.° 36
SALIDAS ATENDIENDO AL TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL MANICOMIO EN

LOS DOS ULTIMOS ANOS.

I 1 |
i '
| aNo | %o 1
l 1

1891/1892

|
| De 0 46 MESES .ooeerrriuuiiinanininsinaaniaanes seesegese vt isorhe Wors 16 13
| 6 meses 4 un afio ... .ceeeuieeineiiiiienes N RS BURORERE e o 8
T A 2 AMN0S. teevreveecuscnsorrasnencnaesiisssssassssntisniossnennes 9 4
Mas de 2 aMN0S) ceecirsoncsrsnencarancicsasacnns sFA e L TRREC I I
sPotak ... cooeenanaiises sy s svs e} | 37 26
\
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CUADRO N. 37
p SALIDAS, ATENDIENDO A LA FORMA DE INVASION DEL MAL, 8
EN LOS DOS ULTIMOS ANOS. 2

,o ANO | aNoO i
S 1891|1892

Recidiva, 6} CEONICOS . snesss vemesmsenssos R L e T ol REZO 10
IN QBGOSR et o cs srevei s s e e b s ooy e ears Ao s SIS e S0k s oltie Reelas s 06 3 4

Primer ataque.s. hsesevsesssesios soespmtresss 14 12

o) o oA T O SO v | 877 26

CUADRO N.° 38.

SALIDAS EN LOS DOs ULTIMOS ANOS, ATENDIENDO AL DIAGNOSTICO.

ANo 18g1|aN0 1892

I, Mania y Delirio agudo....... 4
2. Melancolia y Demencia id......cccoevernrinnennee 3 I
3. Locura periddica....... Coad 7
4. Id. sistematizada progresiva .....c.cccceecieennns 5
5. Demencia vesanica............... o
6. Id  orghnicaliy. Senilive.siais ssssaseeissssiens S e e
7. Paralisis general........... G st er suve vt eniotnt = 1
8. Locura neur6sica. Epilepsia...... SEeRR R walee
1d. id.s sEkisteria ... O (50
1d. id::  Hipocondtiats...eovss
1d. 10T NCOTER: < uovssvveih oot s sues TS oot e
9. TARtoxica: CAICONEIE. 5s i cercs s nnnsrisesruminaasotoas| adid 11
Id. ids Opio..oesets
Id. 1di; Plomoie.eescsss o 5
10, LlEocurasmoral € ImPUISIVAL Sietisrereserasisnresssennsonsali b0 L 1
11. ldiotismo y cretinismo ................. R .o weesads
Sin diagn6StiCO. ee.ieeeseussosanssssesontaetoneransanssnmanseoscne 3 4

R0 L B BB RO K o e e )y 26
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CUADRO N.* 39.
MORTALIDAD EN LOS TRES ULTIMOS ANOS, ATENDAIENDO A LAS CAUSAS

INMEDIATAS DE LA MUERTE.

e ANo 1890|Nao 18g1jaN0 1892

CANCEL DATOLIIEGE .. soth. vuvesooveressnsslios sssosios 1
Hemorragia y congestién cerebrales............... 4 4
ConSuncion € iNaniCION: ...\ . sgsimiss roonsssnnnn s 10? 1 I
PHADCLES  Sivevossesiasrsssorioss it Bt anes v I
Disenteria ........ R TS g 3 1
IV ETSa S v, s e T e ol e i 3
Fiebre perniciosa...c.eececeeceennns R S g AT 2
Fiebre tifoidea ......coevveenn..... Ty - I
Lesi6n organica del corazon. .....c.eeuvveeenennen... I 1
Meningo—-encefalitis........cccoviuiirereienecrannnnnn. E T I
Neumonia ............ o un s R i e
Reblandecimiento cerebral. s 1 I
Tuberculosis diversas ........ccceeuen.n.. 5 6 4

Totales Ly, covesTromvass 26 15 19

CUADRO N 40
MORTALIDAD COMPARADA, EN LOS TRES ULTIMOS ANOS, ATENDIENDO

A LA FORMA DE ENAGENACION MENTAL.

ANO 1890(aN0 1891 /AN0 1892
1. Manfa y delirio agudo......cccveerenreceaniennsenns 5 1
2. Melancolia y demencia id .... e 5 I 3
3. Locura periodica .....coeeuieiinasennee I
4 Id. sistematizada progresiva............... 2
5. Demencia vesanica ,................. e S b | I
6. Id.  organica'y senilsicisiiamtasia £5ts 1 1 I
7. Parilisis general ............ 1 I 1
8. Locura neurésica: Epilepsia....cccceeuivinnnenn.. 3 2 2
1d. id. Catalepsias s aiimiennnes - 1
1d. id. Corea ...... T I
9. Id. téxica: Alcohol ......... 7 4 6
1d. 1d = Sifilis oo I
1d. 1A S Opioes. e I 2 1
10. Locura moral é impulsiva .
T1, [Q10tISMOY- .o I
Imbecilidad. t.ieeec.. s ceseamerioens I
Nl OCOS sestes Setcttinsaseedet asttssmansssonsoniasssns bt 2
Total' . ioeiceceineeisfovinaay 26 15 19
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CUADRO N.°41.

EXISTENCIA, ATENDIENDO A LA RAZA, ENLOS TRES ULTIMOS ANOS.

|
}
|

31 DE DICIEMBRE I§90

3I DE DICIEMBRE 1891

31 DE DICIEMBRE 1892

!l Blancos..... 70 AR 83
Indios....... 12 11 3x
Chinos...... 16 19 19
Mestizos y

i| negros...... 44 50 28

! Totales .... 142 151 161

CUADRO N.o 42.

EXISTENCIA, ATENDIENDO A LA EDAD, EN LOS TRES ULTIMOS ANOS.

3I DE DICIEMBRE 18g0/31 DE DICIEMBRE 189I|31 DE DICIEMBRE 1892
104 19anos 4 4 I
20429 » 28 33 42
394398 41 44 40
40 4 49 » 63 62 44
Mis de 50 6 8 30
Ignorada... 4
Totales..... 142 151 161 T

CUADRO No. 43

EXISTENCIA, ATENDIENDO AL ESTADO CIVIL EN LOS TRES ULTIMOS ANOS.

Solteros. .

Casados...
Viudos. ...

Ignorados

Teesesessarrressiranes

D otali et s soscssninssrsisossee

31 Di- | 31 Di- | 31 Di-
ciembre |ciembre [ciembre
1890 | 1891 | 1892
108 III 137
20 26 17

6 6 7
8 8 o
142 | 151 | 161




CUADRO No. 44.

LA CRONICA MEDICA

EXISTENCIA, ATENDIENDO A LA PROPESION EN LOS TRES ULTIMOS-ANOS.

Artesano. ...... =

Carnicero,......
Carretero.......

Herrero.
Hotelero .....
Ignorado y sin profesi
ImoenieTossi s
jJormaleronia i asis
Militati - coresomesdonses
IMATING.ovoescnvassss
INLIMETOL. Seis s o amesnsios
Profesor
Propietario)... ...+

SAStre . oren B v s

Abogado :.iq. R

Agricultor: ...& ..
Comerciante. ...........
(COCINEEO asvas svsmn it tine il

Religdososk . nosessteess
SITVICTILE T e ot soesinncs

BIpleado. ) rt e ssisesnears e s sies Sis o8
Estudiante... ...... .....

R T LI

on vk

evesssetannsan.
csssssetiiannn

Sessssaaraane

“see e esrnennann

Tesssean s

esss sesactaantan

esesaiasass et naeeane

31 Di-
ciembre
1890

ciembre

31 Di-
ciembre
1892

31 Di-
1891

e
OW ~d HHWOPHO .

-

I
12

13
11

N -
N

-

-
QW HW H H-Pp O

-
oy oS
RUSRTS I S N E R

N
[02]

- N
S HUnpPpph HHOPONW

161

CUADRO N.° 4s.

EXISTENCIA, ATENDIENDO AL PRONOSTICO, EN LOS TRES ULTIMOS ANOS.

=

Curables.........
CrORICOS o oaoion s
Pronéstico reservado....
Observacion..........coieeen

lotaleiyic.

31 Diciembre
18g0

31 Diciembre
1891

31 Diciembre
1892

40

44
90
17

36
98
23

4

151

161
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A CUADRO N.o 46.
EXISTENCIA, ATENDIENDO A LA NACIONALIDAD, EN LOS TRES ULTIMOS ANOS.

31 Di- | 31 Di- | 31 Di-
ciembre | ciembre; ciembre
1890 1891 1892
Alemania ..............cceoeveennene A O e e I 3 4
NS T b ol s Temanace or o ool Wt B il S e R I
S T e R Bt et A o L S bl e 2 5 5 3
TS o o e e S B e R AT IR S ARl
v O I o T i BRI IS O I I I
Colombialaiis, .05, 02 0L DDaDi] i sbidaigin.. .85 I 1
Ghitiaz. la iRl RIR0RE sl tison L chan 16 20 19
| i X I
x 6 6 3
2 4 4 4
! I I i
| 1 1 I
i I L
! I 1 I
I I 7
I T 2
I 1
o 1
Rera) DIy, L NP ln i fi s i S VR s WESCEE 99 | 102 | III
RUSIA: 7% 18t oA A b b o Bl S i e S0 b 1 I
SHeBia.. ..o itibasa i aiRl (it oo ies Uil o L]
Nienezuelas . i ..oi. ol omiitantistos s IOV T ATER ) I I I
otk k. oo 142 | 151 | 161

CUADRO N.°o y47.
EXISTENCIA, SEGUN EL DIAGNOSTICO, EN LOS TRES ULTIMOS ANOS.

:31 Diciembre|31 Diciembre'31 Diciembre
1890 1891 1892

o G St s I 4 !
1 Mania y Delirio agudos........c...... i 7 9 4
2 Melancolia y demencia id............ i 3 4 16
3 Locura periddica-..........cccceeennnee 17 11 9
4 Id sistematizada progresiva.... .... 12 i 18
5 Demencia vesanica.............cecvvvenes 34 37 32
| 6 Id orgénicay senil...........ccovuurennn 2 5 3
| » Parilisis general...c.....ceccoverrenernnnee 3 3 I
| 8 Locura neurésica: Epilepsia........ 9 [ 11 10
Id Id" VATIAAAS .ouoconevsopnase 4 4 3 5
‘ g Id" ~ téxica AlCONOL...-v.qsesseeenznssre 15 18 22
Id 1d @ PIOEE tesseereereosrctos 12 17 I
i Id Id Sifiligase. cszesviss dmpts s 2
| Id Id Plomo.... .. o0 eiavEssenssy I
10 Locura moral é impulsiva............ 12 13 13
11 Idiotismo € imbecilidad......occeovee. I0 12 10
\ Total.......... 140 I51 161
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CONTRIBUCION A LA TERAPEUTICA

DE LA FIEBRE VERRUCOSA AGUDA (1)

Har4 un afio poco mis 6 menos
que conversando con mi estimable
amigo el Dr. Belisario Manrique, So-
bre la terapéutica de la fiebre de la
Oroya, nos lamentdbamos del casi
ningin suceso obtenido mediante las
diversas medicaciones empleadas
contra esta enfermedad, mortifera
por demds, como todo el mundo lo
sabe. Mi amigo que también habia
estado ideando un tratamiento nuevo
contra dicha dolencia, hubo de ma-
nifestarme que coincidia en modo de
pensar conmigo, al suponer que el
1odoformo—empleado en m4s de una
ocasion y con éxito en las formas agu-
das de la tuberculosis, y también con
notable mejoria en muchos casos de
forma cronica—administrado en la
Fiebre verrucosa aguda, produciria
tal vez un resultado halagador, da-
das sus propiedades terapéuticas.

Parece que mis previsionesy las
de mi estimable compaiero han sido
confirmadas en la préctica; pues asi
lo revelan los resultados felices obte-
nidos en tres casos de fiebre verru-
cosa aguda, que han sido tratades
por mi, empleando dicho agente te-
rapéutico; y-los cuales creo muy
oportuno historiar y darlos 4 conocer
4 los lectores de la CRONICA.

I.

Santos Vilca, indio, natural de
Huancayo, de 16 afios de edad, de
profesi¢én jornalero,de temperamento
linfatico y regular constitucién, in-
greso al hospital «Dos de Mayo» el 14
de agosto de 1892 y ocup6 la cama
namero 33 de la sala de San Luis;
sala que hubo de abrirse transito-
riamente durante la Gltima epidemia
de influenza,y cuyo servicio mé-
dico fué encomendado al que estas
lineas escribe.

(1) Sinonimias: Fiebre dela Oroya;---Enfer-
medad de Carrién,

Hacia mds de un mes que este in-
dividuo habia llegado de Huancayo,
siguiendo en su viaje la via de la
Oroya; poco tiempo después de su
arribo 4 esta Capital se le iniciaron
dolores en las articulaciones del hom-
bro, rodillas y raquis, asi como tam-
bién en los muslos y piernas; resol-
viéndose 4 ingresar al hospital una
vez que se vio acometido de fiebre.

Cuando le vi en la manana del 14
de agosto, presentaba el siguiente
cuadro sintom4tico: decubito dorsal,
dispnea, palidez bien marcada del
tegumento externo, de la conjuntiva
parpebral y de la mucosa labial, pul-
so pequeno y frecuente, 38° 5" de
temperatura; la auscultacién del co-
razon y de las arterias femorales, de-
jo percibir claramente un soplo sis-
tolico asi en éstas como en aquél,
soplo que tenia mayor intensidad
en la base que en el vértice del cora-
z6n y que denunciaba el estado ané-
mico de nuestro enfermo; los gan-
glios inguinales y axilares estaban
infartados; el higado y el bazo lige-
ramente aumentaios de volumen; se
sentaba con suma dificultad, experi-
mentando vértigos cuando pretendia
tomar esta posicion.

La procedencia del enfermo y los
sintomas que ofrecia, manifestaban
claramente hallarse acometido de
fiebre verrucosa aguda;y en tal vir-
tud, se le someti6 al siguiente trata-
miento:

Iodoformo...........

40 ctg.
Jarabe simple......

40 grm.
Para tomar una cucharada de café

cada dos horas, alternando con esta
otra pocidn:

Tinturade percloruro de
hierro
Agua destilada... ...

8 grm.
<o its E500

...........................

Para tomar una copita cada dos
horas.

Agua con cognac para qne to-
mara cada vez que tuviera sed; vy,
finalmente, lechey caldos por ali-
mento.
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En la tarde de este dia tuvo 39°
de temperatura.

Dia 15.—EIl termémetro marcaba
38°8 en la mafana y 38°g en la tar-
de. Su estado general era casi el
mismo que el del dia anterior; la
dispnea era mas frecuente. Sigui6|
con el mismo régimen. !

Dia 16.—38°8 enla manana y 38°3
en la tarde. La mejoria era casi im-
perceptible; la dispnea se habia cal-
mado un tanto. Continu6é sometido
al mismo régimen.

Dia 17.—38°4 en la mafiana y 38°8
en latarde. Su estado general era
mejor que el del dia anterior; la
dispnea sigui6 disminuyendo. En es-
te dia nos manifesté sentir niuseas.
Se le prescribi6 el mismo tratamien-
to.

Dias 18 hasta el 23.— En ¢l curso
de estos dias la temperatura fluctué
entre 38° y 38°9. Su estado general
fué mejordndose progresivamente;
la dispnea, las néduseas y los vérti-
gos fueron cada vez menores; las
conjuntivas y mucosas recobraron
poco 4 poco su coloracién, y el soplo
anémico se percibia con menos cla-
ridad. Sigui6 con el mismo régimen.

Dias 24 hasta el 30.—Desde el 24
se declar6 la apirexia y con . ella una
notable mejoria en el enfermo que
nos ocupa.

Por lo que respecta al tratamiento,
el 25 le suspendimos la administra-
c'6n de la pocion iodoformada, y des-
de este dia qued6 sometido al si-
guiente régimen:

Tintura de percloruro de
hierro... 8 grm.

Agua destilada .. 500 —

Para tomar una copita cada dos
horas; un balén de oxigeno para in-
halaciones, cada dia; buena alimen-
tacion.

A partir del dia 31 de agosto, sus-
pendimos las inhalaciones de oxige-
no, y el percloruro de hierro conti-
nu6 tomandolo enla proporcién de
30 gotas durante el dia, hasta el 4 de
setiembre en que nuestro enfermo, ya

casi completamente restablecido, se

afané por que le diéramos alta; 4 lo
que tuvimos que acceder, recomen-
dandole con insistencia continuase
alimentdndose bien y tomando las
gotas de cloruro férrico.

IT.

Alejandro Durén, indio, natural de
Pampas, de 15 afos de edad, de tem-
peramento linfatico y regular consti-
tucién, ingres6 al hospital «Dos de
Mayo» el 3 de octubre de 1892 y ocu-
po6 la cama ntmero 36 de la sala de
San José, la cual, por impedimento
del Dr. Cervera, médico titular de
ella, estuvo 4 mi cargo por ser médi-
co auxiliar interino en esa época.

Hacia un mes que Durdan habia
abandonado su pueblo y venido 4
Lima por la via de la Oroya, cuando
se desarroll6 en €l una fiebre que lo
determind 4 ir al hospital |4 recobrar
su salud.

En la visita del dia 3 comprobé los
sintomas siguientes: decubitodorsal,
dispnea intensa, excesiva palidez del
tegumento externo y de la conjunti-
va parpebral, la conjuntiva ocular
ofrecia un ligero tinte ictérico, pulso
pequeno y frecuente, 38°5 de tempe-
ratura; la auscultaci6n del corazén y
.Kaslas arterias carotideas y femora-
les revel6 un soplo sistélico asi en
éstas como en aquél, soplo que era
mas acentuado en la base que en el
vértice del corazén; la palpacion nos
manifestd la existencia de una pléya-
de ganglionar en las regiones axilar
¢ inguinal; la zona dela matidez hep4-
tica sobrepasaba un tanto los limites
normales, igual cosa ocurria con el
bazo; la presion del vientre le era
dolorosa.

Este cuadro sintom4tico, casi idén-
tino al de nuestro anterior enfermo,
nos determiné 4 formular el diagnos-
tico de fiebre de la Oroya;y, obe-
deciendo 4 nuestro proposito de
comprobar el mayor namero de ve-
ces posible los efectos dela medica-
ciobn 4 que sometimos al primero,
hubimos de prescribirle al actual la
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misma medicacién. Los resultados
obtenidos en este caso se expresan
como sigue:

En la tarde del dia 3 de agosto, la
temperatura ascendi6 4 39.°

Dia 4—En la manana tuvo 38°4y
39°z en la tarde. No se manifesto
ningtn cambio en el estado general
del paciente. Continud con el mismo
tratamiento.

Dia 5.—38°5 en la manana y 38
en la tarde. La dispnea habia dismi-
nuido algo. No se cambié el trata-
miento.

Dia 6.—37°4 en la mafiana y 38°4
en la tarde. Sigui6 con el mismo ré-

gimen. :
Dia7.—37° enla mafana y 38°4
enla tarde. En este dia manifest6

sentirse aliviado; la dispnea era me-
nos intensa. Continudé tomando los
mismos medicamentos.

Dia 8.—38°4 y 39° mafiana y tarde
respectivamente. Tuvo diarreas en
el curso del dia y de la noche. La
presion del vientre originaba dolor;
el infarto ganglionar habia disminui-
do algo. En este dia se aument6 la
dosis de iodoformo 4 6b centigra-
mos.

Dia 9.—37°6 en la mafiana y 38°6
en la tarde. La diarrea reaparecio en
las primeras horas del dia, las cuales
eran de color amarillo. La dispnea
casi habia desaparecido. La conjun-
tiva parpebral y la mucosa labial
perdieron parte de su palidez. Se
disminuy6 la dosis de iodoformo a
50 centigramos, para que la tomara
como antes alternando con la pocién
de cloruro férrico.

Dia 10.—37°3 en la mafiana y 38°
en la tarde. La intensidad de todos
los sintomas habia disminuido. Si-
gui6 con el mismo régimen del dia
anterior.

Dia 11.—37°4 enla mafiana y 38°2
en la tarde. Tuvo dos cdmaras dia-
rreicas en la manana. Se disminuyb
a dosis de iodoformo 4 40 centigra-
mos.

Dia 12.—38°2 en la mafianay 37°6
en la tarde. El estado general habfa-

se mejorado; cuando pretendia sen-
tarse no eran tan intensos como an-
tes los vértigos; el rosado de las con-
juntivas continuaba subiendo. Se le
prescribi el mismo régimen del dia
anterior.

Dia 13.—Grande fué el regocijo
que experimentamos en la mafana
de este dia al encontrar 4 nuestro
enfermo no sb6lo completamente api-
rético, sino también con tres verrugas
pequeiias, localizadas dos en la parte
media de la regién posterior del an-
tebrazo derecho y una en el tercio
inferior de la regién externo de la
pierna del mismo lado; estas verru-
gas no eran de color rojo-cereza, co-
mo se observa en aquellas que
aparecen en la forma cronica de la
enfermedad, sino de un color rosa
pélido, color que estaba en armonia
con la anemia general del enfermo.
Se le prescribio ademas delos medi-
camentos del dia anterior un balén Je
oxigeno para inhalaciones. En la tar-
de de este dia, su temperatura ascen-
di6 4 37°6.

Dias 14 hasta el 24.—Durante todo
este tiempo se mantuvo la apirexia.
Por haber sufrido repetidos vértigos
el 18 como consecuencia de la ane-
mia cerebral, se le prescribi6 desde
este dia lo siguiente:

Solucién alcohélica de trinitrina al
centésimo... .t b gisscuas 10 gotas.

Agua destilada......... 100 grms.

Para tomar una cucharada de café
3 veces al dia, alternando con esta
otra pocion:

Tintura de percloruro de hie-
ITOUTA S ovmramarasing 4 gram.
Aguadestilada.......... .. 250 —

Para tomar una copita cada dos
horas.

Un balén de oxigeno para inhala-
ciones. 4
Dia 25.—En este dia le reapareci6
la fiebre (38°2en la mafiana y 38°;
en la tarde), con este motivo le pres-
cribimos 6 obleas conteniendo I
gram. 2o cent. de sulfato de quinina,
para que tomara una cada dos horas
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alterndndolas con la mencionada po-
cién de cloruro férrico.

Dia 26. — El termémetro marcb
38°3 en la mafiana y 39°8en la tarde.
Se le orden6 que siguiera con el mis-
mo tratamiento del dia anterior.

Dia 27.—38°3 en la manana.. Des-
de este dia hasta el 6 de noviembre,
la fiebre adquiri6 un tipo remitente;
oscilando la temperatura entre 37°9
y 39°2. Durarte este intervalo de
tiempo se le administré el iodofor-
mo 4 la dosis de 40 centigramos, al-
ternando siempre con la pociéon fe-
rruginosa. La anemia se mantuvo po-
co mas 6 menos en el mismo estado.

Dias 7 de noviembre hasta el 5 de di-
ciembre.—Durante todo este tiempo
estuvo apirético. Desde el 7 de no-
viembre se disminuy6 la dosis de
iodoformo 4 15 centigramos, dividi-
dos en tres obleas, las que tomaba
en el curso del dia;el cloruro férrico
se le administré 4 la dosis de un gra-
mo de tintura antes de los alimentos.
r.n todos estos dias sus funciones se
verificaron normalmente; los sinto-
mas de la anemia se modificason en
sentido favorable, y 4 tal punto que
el 5 de diciembre habjan desapare-
cido el soplo cardiaco y arterial y los
vértigos; el pulso era lleno; las con-
juntivas parpebrales y la mucosa la-
bial recobraron su coloracién normal;
el infarto ganglionar no se percibia;
las pequenias verrugas se desecaron
y cayeron; en una palabra, hasta en
su fisonomia revelaba el paciente ha-
ber recobrado su salud.

Desde el 6 de diciembre se le sus-
pendi6 la administracién del iodo-
formo; quedando sometido 4 un ré-
gimen tonico-reconstituyente hasta
el 11 de diciembre, dia en que nues-
tro enfermo abandoné el hospital
por estar ya completamente curado.

ITI.

Ramén Eguzquiz, blanco, natural
de Lima, de 11 afiosde edad, de tem-
peramento linfatico y constitucién

débil, ingreso al hospital «Dos de Ma- |

yo» el 5 de enero del presente afio y
ocup6 la cama ntmero 8 de la sala
de N. S. de las Mercedes, (servicio
del Sr. Dr. Villar.)

Con el fin de mejorar su constitu-
cibn, este individuo fué llevado por
|su madre 4 Pallasca en donde per-
'maneci6é 7 meses; al cabo de este
‘tiempo regres6 4 Lima, y dias des-
pués sintié malestar general, cefalal-
gia, dolores en las articulaciones de
ambas rodillas y fiebre. Refiere
Egusquiz que doce dias antes de su
ingreso al hospital estuvo tomando
unos brevages que le administr6 un
ewmnpirico, y loscuales lejos de produ-
|cirle el buen efecto que se pretendia
|hubieron de aumentarle su mal es-
tar, por cuyo motivo determind in-
| gresar al hospital.

En la mafiana del 5 de enero ob-
servé en él los siguientes sintomas:
decibito dorsal, 28 respiraciones ¥
1oz pulsaciones por minuto, 39°5 de
temperatura, palidez de la piel y mu-
cosas, infarto ganglionar, ligero au-
mento de volumen del higado y ba-
zo, soplo  sistblico con su maximum
de intensidad en la base del corazon
y vértigos cada vez que procuraba
sentarse. y
| Este conjunto de sintomas, carac-
|teristico de la forma aguda dela Fie-
bre verrucosa, manifestaba clara-
mente hallarnos ante un nuevo caso
de esta enfermedad, que nos daba
ocasién para ensayar por tercera vez
el tratamiento que tan buenos resul-
tados produjo en los casos preceden-
tes. En tal virtud, y contando pre-
viamente con el consentimiento del
|Sr. Dr. Villar (Jefe del servicio) pres-

\cribimos 4 nuestro enfermo lo que
sigue:

| idlodoforma .. iveess seaiiaes 30 cent.

| .

‘ Jarabe simple........... 40 grm.

| Para que tomara una cucharada
|de café cada dos horas, alternando
'con esta pocibn:

| Tintura de percloruro de
| fierro
. Agua destilada
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Para tomar una cucharada de café
cada dos horas.

Agua con cognac, leche y caldos.

En la tarde de este dia tuvo 39° de
temperatura.

Dia 6.—En la mafiana tuvo 38°5 de |

temperatura, 100 pulsaciones y

27

respiraciones por minuto. Su estado ‘

general era ignal al del dia anterior.
En la tarde la fiebre ascendi6 4 40°3.
Continu6 con el mismo tratamiento.

Dia 7.—38°5, 102 pulsacionesy 28
respiraciones por minuto. En la tat-
de tuvo 39.° Se le prescribi6 el mis-
mo régimen.

Dia 8.—38°6, 106 pulsaciones y 29 |

respiraciones. En la tarde senal6 el
termémetro 40°2. Este dia sintid
nauseas. No se introdujo modifica-
cién ninguna en el tratamiento.

Dia 9.—40°, 120 pulsaciones y 32
respiraciones. En la tarde la fiebre
se mantuvo en el mismo grado. Se le
prescribi6 ademds del tratamiento
ordinario un baiio tibio.

Dia 10.—39°, 114 pulsaciones y
28 respiraciones, En la tarde 39°;
Continué con el mismo régimen.

Dia 11.—39°5, II14 pulsacionesy
28 respiraciones. En la tarde 39°. El
estadc generalen este dia fué el mis-
mo qué el de los anteriores. No se le
cambi6 el tratamiento:

Dia 12.—37°5, 100 pulsaciones y
32 respiraciones. Las conjuntivas y
la mucosa gingival se notaron menos
palidas. En este dia aparecieron dos
manchitas de un rojo intenso anélo-
gas 4 las petequias que origina el pa-
ludismo, una enla regién pectoral
derecha yotra en el 16bulo izquierdo
de la nariz. En la mafana se le ad-
minisiré 50 centigramos de sulfato
de quinina y en el resto del dia el
tratamiento ordinario. En la tarde
tuvo 38° de temperatura.

Dia 13.—37°6, 92 pulsaciones y 26
respiraciones. El estado general
habia mejorado; los vértigos no eran
tan fuertes como antes. Sigui6é to-
mando los medicamentos prescritos
el dia anterior, excepto el sulfato de

quinina. En la tarde marco el ter-
' mémetro 37°8.

| Dia 14.—37°6, 93 pnlsaciones y 26
'respiraciones. En este dia se le pres-
‘cribid, un balén de omgeno para in-
halacnones, aparte de su régimen ha-
| bitual.

Dia 15.—37°, 71 pulsaciones y 20
respiraciones. Como se comproba-
sen falsos pasos en el corazén, se le
prescribi6 ademis de los medica-
|mentos que conocemos, 6 gotas de
tintura de digital tres veces al dia.
En la tarde tuvo 37°4 de tempera-
tura.

Dias 16 hastael 22.—Durante todo
este tiempo no tuvo fiebre. Los fal-
sos pasos fuerou desapareciendo po-
co 4 poco; el infarto ganglionar ha-
'bia disminuido notablemente, las
manchitas del pecho y nariz se bo-
rraron, los vértigos se hicieron me-
nos fre uentes, las conjuntivas prin-
cipiaron 4 colorarse. Hasta el dia 20
|estuvo sometido al tratamiento que se
'le prescribi6 el 15; pero en los dias 21
y 22 tomoé en cambiode la tintura de

* |digital la de convalaria, 4 la dosis de

8 gotas tres veces al dia.

Dias 23 hasta el 12 de febrevo.—Des-
de el 23 reapareci6 la fiebre (38°7),
que tom6 un tipo remitente. Duran-
te este tiempo se le administr6 el
iodoformo y el percloruro de hierro,
en las dosis ya sefialadas.

Dias 13 hasta el 18 de febrero.—Des-
de el primero de estos dias se inicid
la apirexiay con ella la mejoria del
estado general del enfermo; los sin-
tomas de anemia habian disininuido
notablemente, el infarto ganglionar
era insignificante, los falsos p#os
yano se percibian. En todo este
tiempo estuvo sometido 4 la adminis-
tracion del iodoformo en la propor-
cion de 5 centigramos tres veces al
dia, del percloruro de hierro del que
tomaba 10 gotas antes de los ali-
mentos, y, finalmente, del oxigeno
que inhalaba diariamente la cantidad
contenida en un balén.

Dia 19.—En este dia se le di6 alta

4 nuestro enfermo, que fué llevado
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al campo 4 convalecer y en donde

sigui6 sometido 4 un tratamiento to- |
nico-reconstituyente.

He aqui tres casos de la forma méis
terrible de infeccién verrucosa, domi-
nados completamente mediante el
empleo del iodoformo asociado al
cloruro férrico; pues, aunque en el
primero no lleg6 4 desarrollarse la
erupciény en el tercero soélo apare-
cieron petequias que evolucionaron
riapidamente, no por esto debe du-
darse del éxito alcanzado; sobre todo
si se tiene en consideracién que la
erupci6on de los tumores verrucosos
puede verificarse enuna época tar-
dia como sucede en la infeccion de
marcha crénica.

¢Coémo explicar ahora los efectos
de esta medicaci6én? — Examinemos
primero lo que al iodoformo se refie-
re, para terminar después con loque
respecta al fierro.

Experimentos llevados 4 cabo en
nuestro pais y otras razones mas,
tieden 4 probar que la enfermedad
que se inoculd nuestro compatriota
Carribn—quien pagé con su vida es-
te acto de heroismo en el campo de
la ciencia—es de naturaleza micro-
biana; que los gérmenes que la ori-|
ginan se localizan especialmente en
la sangre, donde viven 4 expensas
del oxigeno de los glébulos rojos 4
quienes disgregan y matan; produ- |
ciéndose la muerte del individuo,

cuando esta desglobulizacién ha al-
canzadoun grado incompatible con
la vida.

Ahora bien, el iodoformo adminis-
trado 4 un individuo en cuya masa |
sanguinea pululan las bacterias de la
fiebre verrucosa, pone esta sangre en
estado bactericida; es decir, en un
estado quimico tal que st no mata 6
destruye aquellas bacterias, retarda
cuando menos su crecimiento 6 mul-
tiplicacion, entraba su nutricién 6
disminuye la energia de sus funcio-
nes; y para que esto suceda no es
menester que sea grande la canti-

dad de iodoformo en circulacién con
la sangre, basta una pequefia canti-
dad. Tampoco me parece necesario
para que tal hecho se realice, que el
iodoformo circule al natural en el
torrente sanguineo; pues, ya sea que
camine en este estado 6en el de
yoduro y yodato alcalinos — como
muchos sostienen, aunque de un mo-
do muy absoluto—no por esto deja
de poner la sangre en estado bacte-
ricida; estado para cuya constitucién
sOlo es necesario minimas diferen-
cias en la composicién quimica de
este medio, una vez que sabemos que
da susceptibilidad de los microbios
es tal que la adiccion 6 sustraccion de
dosis infinitesimales de una sustan-
cia quimice, en los medios donde vi-
ven, puede detener 6 modificar la
multiplicacién de dichos microbios,
la rapidez de su dessarrollo y la acti-
vidad de sus funciones.» (1)

De otro lado, la administraciéon de
dosis terapéuticas de iodoformo au-
menta, segin Hoffmann, el ntimero
de glébulos rojos de la sangre; y es,
precisamente, esta indicacién la que
debe llenarse enla fiebre verrucosa,
en la que, como ya hemos indicado,
es grande la destrucciéon de dichos
elementos.

La administracién del iodoformo
4 individuos afectos de fiebre verru-
cosa aguda, responde, pues, segln
mi humilde opinién, 4 dos indicacio-
nes primordiales en esta enfermedad:

| poner la sangre en estado bactericida y

reconstituiy la cantidad normal de glo-
bulos rojos.

Aunque los ferruginosos estdn con-
traindicados en los procesos febriles,

'sin embargo hemos administrado el

cloruro férrico asociado al iodotor-
mo, porque desde un principio crei-
mos que las ventajas que obtendria-
mosde tal medicacién superarian los
inconvenientes que ofreciese la admi-
nistracién del fierro. Y asi ha suce-
dido, efectivamente, en los tres ca-

(1) Ch. Bouchard (Memoria leida en el Con-
greso internacional de Medicina de Berlin. —
atio 1890.)
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sos de fiebre de la Oroya que aca-
bamos de narrar; y en los cuales es
indudable que el fierro ha contribui-
do en mucho al éxito, reconstituyen-
do los hemates.

Diversas medicaciones se han em-
pleado contra la fiebre de la Oroya,
muchas de ellas quizd cuutraindica-
das, y sin que ninguna haye logra-
do disminuir la cifra de la mortali-
dad. — Las expondré ligeramente;
evitando juzgarlas como se debe, no|
s6lo por ser ésta tarea que llevardn
a cabo otros que tengan més autori-
dad, sino también por que ello nos|
obligaria 4 darle 4 este trabajo una|
extension mayor de la que nos he-|
mos propuesto. |

El 4cido salicilico solo 6 combina- |
do con la soda, se ha ensayado con |
buen suceso, segtn se dice, en la for-
ma crénica de la fiebre dela Oroya;
y aunque ignoro si se ha empleado

Aqui terminaré esta modesta con-
tribucion 4 la terapéutica de una de
las enfermedades mds mortiferas que
existen en nuestro pais, y cuyo ma-
yor nimero de victimas lo escoge en-
tre la multitud de extrangeros que
abandonan su pais natal para hacer
de nuestro suelo su segunda patria.

Los resultados que obtengamos en
los nuevos casos que se nos presen-
ten, servirdn para confirmar 6 negar
la eficacia de la medicacién que he-
mos ideado y ensayado con éxito en
tres casos sucesivos.

Lima, marzo de 1893.

Dr. M. GoNzALEZ OLAECHEA.

~_ NOTAS GIEﬂTiFIGAS

Nuevos medicamentos.

en la forma aguda, que es la temible, 7.Laantiespasmina-Estasustan-
creo que en estecaso seria insignifi- cia es una combinacion quimica de
cante la utilidad que prestase. En|una mclécula de narceina sddica con
cambio, me parecen enormes los in- tres moléculas de salicilato de soda.
convenientes de su empleo; v. g. la| Contiene un 5¢ % poco més 6 menos
accion depresiva que ejerce sobre el de narceina absolutamente pura, y
corazén, cuyo oOrgano es menester se presenta bajo la forma de un pol-
censerve 4 todo trance la energia de vo blanco, muy fiacilmente soluble en
su accidn, en la enfermedad que nos el agua. La gran solubilidad de esta
ocupa. 'sustancia y el estado de pureza de la

La antipirina, fenacetina, exalgi-| narceina que contiene constituyen
na y demds antitérmicos de esta fa- | las ventajas de la antiespasmina so-
milia, que también se han usado,|bre las otras preparaciones de nar-
deben ser rechazados en la F ebre|ceina, que no han podido utilizarse
verrucosa aguda, no sblo porque de-| hasta hoy en la prictica médica pre-
primen el sistema nervioso, sino|cisamente 4 causa de su compozicion
también porque alteran la sangre. | inconstante y de su poca solubilidad.

Eloxigeno empleado en el periodo| Segin los experimentos hechos
febril de la infeccién verrucosa agu- por el profesor DEMME (de Berne),
da, nos parece inconveniente bajo|la antiespasmina seria un excelente
todo.pnnto de vista. hipnético y un calmante que actaaria

Finalmente, se ha usado también:| de una manera particularmente fa-
el percloruro de hierro asociado al|vorable en los estados espasmoédicos

clorato de potasa y al 4cido clorhidri-
co,asociaciéon conocida con el nom-
bre de limonada rusa;las sales de qui-
nina; la transfusién de la sangre, y
muchos otros remedios, todos ine-
ficaces.

dolorosas (de donde el nombre de
antiespasmina). 4 causa de su inocui-
dad, la antiespasmina estd llamada d
desempeniar un papel importantisimo co-
mo sedante é hipnotico en la terapéutica
infantil; llena, pues, un vacio considera-
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ble en la materia médica, desde que no
poseemos, hasta hoy, ningin calmante
exento de peligros para los niios.

Estas investigaciones terapéuticas
han sido, desgraciadamente, inte-
rrumpidas por la muerte de M.
Demme.

He aqui las dos férmulas de que
se servia este clinico cuando usaba
la antiespasmina:

Antiespasmina I grm.

Agua de laurel cerezo.... 10

M.—Para tomar 15 gotas, una 6
dos veces al dia, en agua azucarada
6 jarabe (en la coqueluche y laringi-
lis estridulosa de los nifios).

Antiespasmina
Agua destilada
Cognac.......... S
Jarabe

M.—Para tomar tres cucharadas
por dia (contra la tos de los adultos).

ogr. 50 cent.

z

44
30 gramos.

8. La cancroina.-En un folleto ti-
tulado Investigaciones sobre el cdncer y
principios de su tratamiento que acaba
de publicar en Viena el Dr. Adam-
kiewicz, combate éstela opinién cli-
sica que asigna como origen al car-
cinoma un desarrollo exagerado de
las células epiteliales, y considera
probada la naturaleza infecciosa del
cdncer por los numerosos ingertos
que se han logrado. Como los ante-
riores observadores, él no ha podido
tampoco llegar 4 cultivar un parési-
to especifico del cdncer, en los me-

dios de cultivo ordinarios; pero pien- |

sa que la virulencia de los tejidos
cancerosos permite concluir indirec-
tamente en la existencia de estos
parasitos. Siempre que Adamkiewicz
inocul6 en diversos tejidos en plena
vitalidad (tej’do conjuntivo, membra-
nas serosas, cerebro) la materia can-
cerosa tomada recientemente y con
todas las precauciones antisépticas,
los animales que sirvieron para el
experimento murieron cuando se les
ingert6 la materia cancerosa en el
cerebro; al contrario, las inoculacio-
nes en el fperitoneo y el teijdo con-

|

juntivo sub-cutdneo, no produjeron
més que inflamacién y supuracién.

El veneno canceroso es soluble en
el agua; por que cuando se tritura la
materia cancerosa con este liquido y
se la filtra después, la solucién posée
propiedades toxicas. Ademds, la fiso-
nomia del envenenamiento muestra
que la substancia tbxica especifica
obra sobre los centros bulbares.

La existencia de un veneno vio-
lento en los tejidos cancerosos fres-
cos, indujo 4 Adamkiewicz 4 conside-
rar como probada la naturaleza pa-
rasitaria del c4ncer.

Como la implantacién de una par-
ticula de cancer fresco en el tejido
cerebral produce inevitablemente la
muerte, este hecho puede servir de
reactivo caracteristico para fijar el
diagnoéstico de los tumores malignos.

Los resultados negativos de los
cultivos prueban que el parésito del
cancer no se desarolla en los medios
ordinarios de cultivo y que sélo se
desarrolla en el organismo vivo. Las
investigaciones hechas en cerebros
inoculados, en los cuales se multi-
plica el pardsito canceroso, han con-
firmado esta opinién y mostrado que
las células cancerosas constituyen
estos parasitos.

Adamkiewicz los considera como
una especie de coccidias y los desig-
na con el nombre de Coccidium sarko-
Iytus. Llama Cancroina el veneno de
estos parasitos, y demuestra, por ex-
perimentos especiales, que las célu-
las concerosas originan la cancroina,

Los trabajos de PASTEUR referen-
tes 4 la atenuaciéon de los virus, en-
sefian que puede uno servirse de los
productos de secrecion de los micro-
bios como un medio de defensa efi-
caz contra estos mismos organismos.
Ahora bien, la cancroina, secrecién
toxica del parésito del cancer, puede
ser empleada practicamente como
antidoto del cdncer, bajo forma de
vacuna preservativa. Adamkiewicz
se esforz6 en buscar este antidoto
fuera de las producciones eancerosas,
que no podian suministrar una fuen-
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te suficiente y facilmente utilizable
en cualquiera época para la prepara-
cién de la cancroina. El tejido fresco
del cadéver, desprovisto de gérmenes
cancerosos, goza de propiedades muy
parecidas 4 las del tejido conceroso,
segtn el mismo autor, quien demos-
tr6 ademds queel veneno del muscu-
lo cadavérico es fisiologicamente
muy semejante 4 la toxina del cancer.

Como la tinica base activa del ve-
neno cadavérico es la cholina de Brie-
ger, la caal, perdiendo agua, produce
la neurina, Adamkiewicz ensayé es-
tas dos bases bajo el punto de vista
de sus propiedades terapéuticas an-
ticancerdsas; y hall6 que cada intro-
duccion de newrina en el organismo can-
ceroso tenia por efecto producirla muerte
de una cierta cantidad de células cancero-
sas del foco patoligico.

Segtin estos hechos, es muy justo
admitir que la neurina es muy pare-
cida y quizdsidéntica 4 la cancroina.
Adamkiewicz preparb una solucién
acuosa de neurina conadiccion de fe-
nol y 4cido citrico, 4 la cual, en razén
de su analogia fisiol6gica con elprin-
cipio activo del tejido cancerosc, di6
también el nombre de cancroina; in-
yectdndola por la via hipodérmica en
25 casos de neoplasmas malignos, se
ha conseguido la disminucién del do-
lory del olor que despiden aquéllos,
asicomo también la infiltracion can-
Cerosa.

La cancroina se emplea en solu-
ciones que tienen diversos grados
de concentracién. La casa Merck
(de Darmstadt) las expende bajo la
denominacién de Cancroina I, Can-
croina II y Cancroina III. Estas so-
luciones se inyectan bajo la piel por
medio de una jeringa de Pravaz eli-
giendo por punto de inyeccion las
partes sanas vecinas de los 6rganos
enfermos. Se principia por la solu-
cibn III, inyectando lentamente
0,25 cc. Esta dosis se eleva cada dia
en 0,25 cc. hasta que alcance 1,00 cc.
de la soluci6én, cantidad que se in-
yectar4 cotidianamente durante todo
el tiempo que se juzgue necesario.

El empleo de las soluciones 1y II
asi como las dosis superiores 4 las
enunciadas m4s arriba, estdn subor—
dinadas 4 la naturaleza de cada caso
individual. Para més detalles, con-
stltese la monografia del profesor
Adamkiewicz, Untersuchungen iiber
den Krebs und das Princip seiner Be-
handlung. Viena, 18g2.

(Annales des Nowveaux Remédes, feb.
‘del 93.)

:0:
Fiebre tifoidea.
TRATAMIETO DEL TIMPANISMO.

Se sabe que la distension de los
intestinos por gases alcanza 4 veces
en la dotinenteria proporciones ta-
les que constituye un fenémeno gra-
v@ que pueda ocasionar la muerte.
En casos de este género, preconiza
el Dr. Nealey, enemas compuestos
de lo siguiente:

Agua caliente............. Qo grm.
Cloruro de sodio......... 30 —
Glicesina = .f......vi0000e. . 60, —

Esencia de trementina 30 gotas.
M.—Para un enema.

Momentos después de la adminis-
tracion de esta lavativa, sobreven-
dria una descarga con eliminacién
de una enorme contidad de gaces
seguida de la desaparicién de todos
los sintomas alarmantes del timpa-
nismo. Cada vez que se reproduce
la acumulacién de gases, se adminis-
tra nuevamente la misma lavativa.

:0:
Anestésico local de Parsons.

Se compone de:

Cloroformo.......... : 12 partes
Tintura de acénito..... 12 »

» decédpsicum.. 4 »

» - ndepelitrescsaty 220 an
Esencia de clavo....... 2 »
Alcanfor:.. cesssusaisseaat 20 10

Se disuelve el alcanfor en el clo-
roformo y se afladen inmediatamen-

te las tinturas y la esencia. >
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Al pablicar esta formula, dice Par-
sons: «No creo estar mucho tiempo
en este mundo y deseo que todos
puedan probar los buenos efectos de
este anestésico localy.

(La France médicale.)

PRESCRIPCIONES Y FORMULAS

II—PASTA CONTRA EL ECZEMA CRO-
NICO DE LAS MANOS.

Unna.
Ietiolds Lo iiensenss 1 44
Amoniaco........... J 1 a3gram.
Glicerina............ ) 44
Dextrina ............
i I0 gram.
Agua destilada I

Mézclese 4 un calor suave.

12—POMADA CONTRA EL PSORIASIS
DEL CUERO CABELLUDO

Javén blando de po-)

|G R ARG - "
Vaselina... ............ J 20 grm.
ICtioltl Wt 6esl. 2 —
Acido salicilico....... Yida
Acido pirogélico.....) 1 —

H. s. a. una pomada, que se apli-
ca cada dia, sobre el psoriasis del
cuero cabelludo en placas aisladas.
Se suspenden las unciones, si provo-
can una irritacién muy viva,

I3 PILDORAS CONTRA LOS ENTUERTOS

Rutherford .
Sulfato de quinina...... I grm
OPpio puro......cevevunnne. 50 cent
Extracto de trifélium.. c. s.

H. s. a. 15 pildoras.—Para tomar
una cada dos 6 tres horas.

14—ANAFRODISIA.
Gomez de la Mata.
Extracto de coca...... I gram.

UG osdis sy castoovposs bas 4a
Sulfato de quinina.....) 50 cent.
B6SIOYe. . sl itiuas o fios 56 3 milig.
M. y h. 20 pildoras,—Para tcmar
dos 4 ocho al dia.

15—POCION CONTRA EL ASMA.
M. E. Blair
Extracto fluido de eu-

phorbia pilulifera.....| 44
Extracto de grindelia ro

DUSTA. 5. o Fe o hos et sas 15 grm.
Jarabe de canela de

Ceylan:.q.."....:cnvoosstusess ==

Nitrato de estricnina... o gr.oo5mil
H. s. a.—Para tomar dos cucha-
radas de café por dia.

VARIEDADES

RARO TRAYECTO DE UN PROYECTIL

Lizandro Proano, natural de Yauli,
de 25 afios de edad, soltero, comer-
ciante, de temperamento linfitico y
constitucién débil; fué conducido en
camilla al Hospital «Victor Manuel
el 2 de agosto del afio pasado y ocu-
p6 el cuarto N.° 7 de Cirugia del ser-
vicio del Dr. Azzali.

Refiere que el dia 28 del mes an-
terior en un disgusto que tuvo, su in-
terlocutor descargé sobre €l su revol-
ver, 4 la distancia de dos pasos y le
hiri6 en la cara, que no jperdi6 el co-
nocimiento y se mantuvo en pié; pe-
ro que le sobrevino abundante hemo-
rragia que se repitié por varias veces
y s6lo llego 4 contenerse con la tin-
tura de percloruro de fierro aplicada
localmente 4 la herida.

Quitada la venda que lo cubria se
not6 una herida circular de 1 centi-
metro de didAmetro, de bordes regula-
res hundidos y casi negros, situada
en la porcién malar izquierda 4 seis
centimetros de la linea media de la

cara y 4 tres centimetros debajo del
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angulo externo del ojo izquierdo;
edema de la mejilla y parpados; equi-
mosis subconjuntival en el ojo del
mismo lado, y el maxilar inferior
que no podia separarse del superior
dejaba cerrada la boca. Se quité de
la herida un tapén dz hilas que obs-
trufa la salida al pusy se vi6 que és-
te se infiltraba-en la porcion masete-
rina de la mejilla, pues, comprimién-
dola salia en més abundancia.

Al lavar la herida se not6 que el
agua llegaba 4 la faringe y salia alter-
nativamente por boca y nariz. Para
buscar el proyectil 6 seguir su tra-
yecto hasta donde fuera posible, el
Dr. Azzali emple6 la sonda de Néla-
ton la que penetré con gran facilidad
casi cinco centimetros en la regién
de la fosa zigomatica, segin la direc-
ci6on de una linea oblicua de fuera
adentro y de arriba abajo, llegando
la extremidad de la sonda 4 tocar la
faringe.

Después de este examen quedaba
la persuaci6én de que el proyectil no
se encontraba en la herida, y que los
6rganos interesados eran, poco ma4s
6 menos, los siguientes: hueso malar
cerca de su borde inferior y posterior,
hueso maxilar superior cerca de su
tuberosidad 6 sea en la parte supe-
rior de la pared posterior de la cue-
va de Higmoro, tal vez, la apéfisis

terigoides del hueso esfenoides, y,

sin duda, alguna de las catorce ra-
mas colaterales que la maxiliar inter-
na da en la region dela fosa zigoma-
tica. Adzmads han de haber sido le-
sionados los musculos zigomitico
mayor, masetero terigoideo externo
y quizé fibras del temporal ceica de
su insercién en la apoéfisis coronoi-
des, asi como algunos filetes nervio-
s0s, ramas del nervio maxilar infe-
rior.

La palidez de la piel y la decolora-
ciéon de las mucosas bucal y parpe-
bral eran marcadisimas; estaba te-
bril: el term6émetro enlaaxila marca-
ba 38°’5; tenia insomnio tenaz, el vien-
tre no funcionaba y era doloroso ha-

cia seis dias, esto es desde aquel
del siniestro disgusto.

Por esta circunstancia asi como
por la direccién del trayecto y la au-
sencia de la bala en él, prescribi6 el
Dr. Azzali un purgante que no pro-
dujo efecto, al siguiente dia mandd
otro 4 dosis mayor que tampoco tu-
vo éxito; lo que le hizo recetar un
tercero de 1 gramo de calomel y 50
centigramos de polvo de jalapa que
produjo 3 cdmaras, notdndose en la
segunda el buscado proyectil de g
gramos de pesoy 7 milimitros de
didmetro, deformado en la puntay
en su mitad superior por el choque
con el hueso malar formado de duro
tejido compacto.

Desde el primer dia se hicieron la-
vados diarios con soluci6én de subli-
mado corrosivo 4 I por mil, se puso
| un tubo de desagiie en el trayecto de
|la herida y como tratamiento inter-
|no los tonicos de base quinica y el
hidrato de cloral en los primeros dias
para vencer el insomnio. La fiebre
se disip6 desde el tercer dia y todo
continu6 bien hasta el dia 17 en que
hubo hemorragia, conteniéndosecon
un lavado de agua fria, sin duda, gra-
cias 4 la ninguna adherencia de los
vasos de la region al tejido adiposo
que los rodea.

Se le di6 Ergotina de Bonjean 20
centigramos y siguié bien hasta el
dia 21, en que el esfuerzo que' hizo
durante la conversaciéon con sus:com-
paiieros le produjo otra hemorragia
maés abundante que nunca y que se
detuvo con un tap6én de gaza al su-
blimado impregnado del hemostati-
co de Pagliari.

El 23 se desbrid6 una pequefa co-
leccién purulenta formada sobre el
masetero. Estuvo apirético.

Setiembre 5. Eldrain que habia si-
do varias veces cambiado por otros
miés delgados y cortos es quitado de-
finitivamente porque no hay supura-
cién y la cicatriz obtura el trayecto.

Setiembre 10. Mastica bien los
alimentos, lo que antes le era dolo-

|
|
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roso y diticil y encontrdndose en bue-
nas condiciones pide su alta.

Lo raro y feliz del caso me han su-
gerido la idea de publicarlo.

Lima, febrero de 1893.

J. E. QuisPEZ ASIN.

- Interno del servicio.

Veneno de las flechas.

De las investigaciones hechas por
el Dr. Le-DANTEC sobre el origen
del veneno de las flechas de los na—
turales de las Nuevas Hébridas, re-
sulta que los salvajes de Oceania han
sido los primeros y probablemente
los tinicos que, hasta hoy, hayan uti-
lizado los microbios en el arte de la
guerra.

Ellos envenenan sus flechas con
la tierra de los pantanos; ahora, esta
tierra contiene microbios patégenos:
el vibrién séptico (que desaparece si
las flechas son antiguas 6 si han su-
frido una larga desecacién al sol), y
el bacilo del tétano.

Como jamads ha habido caballos en
las Nuevas Hébridas, este tltimo he-
che estd en oposicion con la teoria
que asigna al tétano un origen equi-
no.

Los accidentes del cloroformo
Er el nimero 5z, correspondiente
al 25 e diciembre de 1892, de la Ga-
zette 1.cbdomadaire des Sciences Médica-
les de Burdeos, leemoslo siguiente:

“Los directores de los hospitales
de Paris han recibido orden de for-
mular una estadistica de todos los
accidentes causados por las inhala-
ciones de cloroformo.

“Aquéllos deberdn mencionar la
época del accidente, el servicio en el
cual se produjo, ~si como también el
nombre del médico, la edad y profe-
sion del enfermo, la naturaleza de la
enfermedad 6 la operacion que ha ne-
cesitado el empleo del cloroformo.”

Esta orden se ha dado, sin duda,
para que se conozca 4 ciencia cierta
principalmente la proporcion de los

accidentes que originan las inhalacio-
nes de cloroformo; pues hasta hoy no
es posible conocer dicha proporcién,
desde que gran parte de los sucesos
fat:lzles se ocultan hasta dorde es po-
sible.

BIBLIOGRAFIA.

LA FISIOLOGIA A TRAVES DE LAS
EDADES.

Folleto de 68 paginas, escrito por
el Doctor Don ANTONIO PEREZ Roca
profesor adjunto encargado de la c4-
tedra de IFisiologia enla Facultad de
Medicina de Lima.— Lima.—Imp.
de Torres Aguirre.—Afo de 1892.

Después de probar lanecesidad del
estudio de la Fisiologia y de conocer
el origen de esta importante ciencia,
para hacer provechoso el conoci-
miento exacto de la Medicina mo-
derna, el Doctor Pérez Roca entra
en un sin namero de detalles sobre
las transformaciones que ha experi-
mentado aquella ciencia en el tras-
curso de los siglos, enumerando los
transformadores de ella, desde su cu-
na hasta nuestros dias.

Para llevar 4 cabo tan drdua tarea

divide su estudio,con el Profesor Pre-
yer, en cinco periodos: 1°. Especula-
tivo 6 filoséfico, 2°. Descriptivo 6
Aristotélico, 3°- Dogmatico 6 Galé-
nico, 4°. Experimental y 5° Moder-
no.
Encada uno de estos periodos daidea
de los adelantos verificados en los di-
ferentes paises,desde la India,el Egip-
to, la China, la Grecia, hasta los prin
cipales centros cientificos de nues-
tros dias.

Este folleto cuya utilidad es indis-
cutible, manifiesta una vez més las
relevantes dotes de su autor. Al mé-
todo seguido en la exposicion, se a-
grega la diccion clara y elegante que
hacen este opusculo de una lectura
amena y de gran utilidad.
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FI1S10L0GIA DEL SUENO,—SUENO NA-
TURAL,— SUENO PROVOCADO, {So-
nambulismo,— Hipnotismo,—Suges-
tion.)

Folleto de 58 péginas, por el Doc-
tor Don ANTONIO PEREZ Roca, pro-
fesor adjunto encargado de la Cate-
dra de Fisiologia en la Facultad” de
Medicina de Lima.— Lima.— Imp.
de Torres Aguirre,—Afio de 1893.

En este folleto el autor expone to-
das las teorias con las que se preten-
de explicar el suefio natural, dando
preferencia 4 la més generalmente
aceptada hoy: eliminacion de las pond-
genas y la reparacion organica.

También se ocupa del suefio pro-
vocado, y con este motivo,del sonam-
bulismo, hipnotismo y sugestiéon;pun-
tos tan importantes dela Fisiologia
moderna, y cuyo estudio continta
ocupando preferentemente a los fi-
siblogos.

Trata del suefio hipnético en todas
sus faces explicando satisfactoria-
mente su mecanismo, y termina ocu-
pandose del suefio y el sonambulis-
mo en los demés seres organizados.

La exposicion no puede ser mds
completa, y la importancia del tra-
bajo es evidente.

Agradecemos al autor la remisién
de sus folletos y le enviamos un sa-
ludo de felicitacién, deseando conti-
nte en la Gtil € importante labor que
se ha impuesto.

INDICATIONS ET CONTRE-INDICA-
TIONS DE LA SONDE A DEMEURE,
APRES L’'URETROTOMIE INTERNE.

Folleto de 26 péginas, cuyos auto-
res son los doctores F. BorpAsS, pre-

. Los autores dividen sus experimen-
|tos en tres grupos:

1°.0Operados con orinas ascépticas,

sin sonda 4 permanencia; 2% Opera-
dos de orinas sépticas, sin sonda per-
manente, y 3°. Operados de orinas
|sépticas, con sonda permanente.
De la recapitulacién de sus obser,
\vaciones en los 11 casos estudiados,
'se ha comprobado la presencia de
|distintos micro— organismos, dedu-
ciendo de aqui que los accidentes uri
narios, no son debidos 4 un microbio
especifico. No se declaran opuestos
a la sonda permanente; pero confie-
san que no es inofensiva y que su
permanencia se hace insoportable
por el paciente.

Manifiestan que debe vigilarse el
estado aséptico de las orinas, en cuyo
|caso creen que la sonda no solo seria
inttil sino peligrosa.

SUR L'ERYTHEME NOUEUX PALUS-
TRE,por el Doctor MoNcorvo de Rio
Janeirc.— G. Masson, editor, 120
| Boulevard Saint - Germain, Paris,
(1892.) .

En un folleto de 12 péginas, que
constituye el resumen de un trabajo
publicado en la Gazette hebdomadaire
de Médecine et de Chirurgie de Pardis,
el Doctor Moncorvodescribe dos nue-
vos casos de eritema nudoso palus-
tre observados por él en su servicio
clinico de Rio Janeiro, en el afo de
1891, y cuyos caracteres son comple-
tamente andlogos 4 los dos primeros
|observados en el Brasil por el mis-
| mo autor, en el aflo de 188g.

Los primeros casos de esta deter-
minacion cutdnea del paludismo fue-
ron sefialados en 1869 por el Doctor
' Obendenare de Roumania; y uno de

parador del curso de Medicina legal |sus discipulos, el Doctor Boicesco,
y E. WicknHaM, ayudante de Anato- | profesor agregado 4 la Facultad de
mia de la Facultad.—Pars.— Librai- | Medicina de Bucharest, public6 el
rie Alexandre Coccoz 11, rue de afio 1888, en los Awchives roumaines
L’ancienne—Comedie (189z.) de médecine, un trabajo en el que des-

Este trabajo contiene una serie de | cribe esta especie de eritema, basan-
observaciones clinicas recogidas en | dose en una serie de 22 observacio-
el hospital Necker, bajo la direccién | nes. Esta memoria sirvio de punto
del profesor Horteloup. de partida 4 las investigaciones cli-
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nicas qne fueron el objeto del primer
trabajo publicado el afio g1 por el
Doctor Moncorvo; investigaciones
que continuadas después por el au-
tor con esa perseverancia que le ca-
racteriza, le han permitido observar
dos nuevos casos y formular las si-
guientes conclusiones: &

1°. “Al ntmero de determinacio-
nes tan variadas que provoca el pa-
ludismo, cuyo proteismo es notorio
y temible, hay que agregar el erite-
ma nudoso palustre, observado por
M. Boicesco y por mi en individuos
jovenes;

2°, Este eritema nudoso es casi
siempre precedido de la apariciéon de
uno 6 varios ataques de fiebre pa-
lustre, cuya evolucion sigue aquel de
cerca atenudndose 6 agravandose se-
gtn la marcha del ciclo termomeétri-
co.

3°. “Esta eflorescencia reviste en
todos los casos los caracteres morfo-
logicos del eritema nudoso que. so-
breviene igualmente en el curso de
otras afecciones, tales como el reu-
matismo, etc.

4°. “Este eritema parece ser pro- ’

pio de la infancia; porque en una se-
rie de 26 casos—unicos observados
hasta hoy—no se encuentra sino ninos
de tres meses 4 once afos, y solo una
vez el eritema, aunque principi6 a la
edad de ocho aiios, se reprodujo has-
la edad de 17.

5°. “En todos los casos encontra-
dos hasta hoy, el empleo de la quini-
na ha sido notoriamente eficaz pro-
duciendo la regresiéon inmediata de
los «.ccidentes cutdneos y su comple-
ta desaparicion.”

Estas conclusiones se derivan de
las observaciones hechas por el au-
tor, las cuales se hallan perfectamen-
te detalladas en el folleto cuyo ané-
lisis hacemos.

CRONICA

Drogueriaitalianadel Arzobispo
El Sr. Farmacéutico D. Federico

'Gallese, después de una larga perma-
nenciaen Europa, se halla entre no-
sotros al frente de su establecimiento.

Se nos ha informado que durante

el tiempo que ha estado en el extran-
\jero, el Sr. Gallese ha visitado las
1 principales fabricas de productos qui-
'micos y farmacéuticos de Francia,
| Alemania é Italia, estudiando los tl-
timos procedimientos para la fabri-
cacion de diversos agentes terapénti-
cos y escogiendo los productos de
mejor calidad para su Drogueria.

Quirofano

Con este nombre que significa ci-
rugia transparente, se ha bautizado una
nueva sala de operaciones, recién
inaugurada en Madrid porla Facul-
tad de medicina y el ministro de ins-
truccion.

En esta sala, los asistentes estin
separados del enfermo, del cirujano
'y sus ayudantes por un verdadero
|muro de cristal, 4 través del cual

pueden seguir todos los detalles de la

|operacion y oir las esplicaciones del
profesor, permaneciendo asi comple-
| tamente aislados de la sala de opera-
| ciones propiamente dicha.

La iniciativa para la construccion
de esta sala parti6 del Sr. decano de
la facultad de Medicina de Madrid, el
sabio Dr. D. José de Letamendi.

Carta.—En el siguiente ntimero
‘publicaremos la que ha tenido 4 bien
|dirigirnos el Cirujano Dentista Sr.
Christian Dam, y que se relaciona
con su profesion.

Botica del Puno.—El Sr. Far-
'macéutico D. Demetrio Pozo, que
'ha prestado sus servicios profesio-
'nales durante once afosyde una
manera asaz satisfactoria, en la
Drogueria del Arzobispo, se ha hecho
cargo de la Botica del Puno.

Plétora de Medicos en Italia

Como en Alemania, el numero de
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médicos es muy considerable en Ita-
lia, y dia a dia va aumentdndose.
Népoles, entre otras ciudades impor-
tantes, cuenta un médico por cade
porcién de 513 habitantes. Resulta
de aqui naturalmente que la sumade
honorarios que le toca 4 cada practi-
co es muy reducida. Sise cree-er
los datos oficiales de la direccién
general de impuestos resulta que de
todas las profesiones liberales (nota-
ria, abogacia, ingenieria, etc.) la me-
dicina es la menos productiva bajo
el punto de vista pecuniario. Es de
temerse que el penoso estado de la
profesi6on médica en Itaiia, se agrave
atn mas en lugar de mejorarse.

(La Riforma Médica.)

Publicaciones recibidas.

ANALES DE LA SOCIEDAD Espa-
NoLA DE HiproLoGiA MEDICA.—Pu-
blicacién mensual- - Madrid (Espana).

LA EscurLAa DE MEDICINA.—Pu-
bliccaiéon quincenal.—Méjico (Méjico)

THE UNIVERSAL MEDICAL JOUR-—
NAL.— Publicacién mensual.—Phila-
delpia (E. U. de A.).

EL Eco pE LAs MATRONAS.—Pu-
blicacién mensual,—Barcelona (Es—
pana),

ANNALES DE 1892.—Relaciénanual
de los nuevos medicamentos del afio
1892, por E. MERCK, traducido del
alemén por el Dr. E. AD AMSK1, fe-
brero de 1893, Darmstadt. (Alemania).

BoLETIN DEL CoNCEJO SUPERIOR
DE SALUBRIDAD DE GUADALAJARA.
—Publicacién mensual 6 quincenal.
—Guadalajara (Méjico).

AN OUTLINE OF THE TECHNIQUE
OF ABDOMINAL AND PELvVIC OPERA-
TIONS, por WILLIAM EASTERLY
AsuToN, M. D., profesor de Gine-
cologia en Medico—Chirurgical Co-
llege de Philadelphia, afio de 1893,
Philadelphia (E. U. de A.)

Tratado de Medicina

Publicado en Paris bajo la direc—

ciéon delos Dres. Charcot, Bouchard

Brissaud, y en ‘castellano de D.
Rufael Ulecia y Cardona, con la co-
lahoracion {de distinguidos Profesores
y con un prologo del Dr. D. Ama-
lio Gimeno y Cabafas. Esta notabi-
lisima obra formard SEIS VOLUMINO—
sos ToMmos de variadas dimensiones.

Er TomMo TERCERO (Un grueso y
elegante volumende g7z pégs.), ulti—
mamente publicado,comprende: EN—
FERMEDADES DE LABOCA Y DE LA
FARINGE, por A. Ruault; trad. por
D. Ramdn de la Sota y Lastra.—
ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO, por
A. Mathieu; trad. por D. Rafael Ro-
driguez Méndez.—ENFERMEDADES
DEL INTESTINO. por Courtois-Suffit;
trad. por D. Federico Olériz Aguilera.
—ENFERMEDADES DEL PANCREAS, por
A. Mathieu; trad. por D.Rafael Ulecia
y Cardona.—ENFERMEDADES DEL PE-
RITONEO, por Courtois-Suffit; trad.
por D. Mariano Salazar Alegret.—
ENFERMEDADES DEL HIGADO Y DE LAS
vias BILIARES, por A. Chauffard;
trad, por D. Federico Toledo y
Cueva.

Aparece esta importante obra por
cuadernos de grandes dimensiones
de 160 pAginas, elegantemente im—
presasy con magnificos grabados.
Precio de cada cuaderno, 3 pesetas
adelantadas.

Se ha pablicatdo ya el enaderao 16.

Se suscribe en la Administracion
de la REVISTA DE MEDICINA Y CIRU—
Gia PRACTICAS. Preciados, 33, bajo,
Madrid, y en esta Reptblica en la
libreria de los Sres. Cuspinera, Teix
y Cia, Botoneros 48. Lima

:0:

AVISO
En la Administraciéon de « La
Crénica Médica» sita en la cua-
dra de Juan Pablo N.° 143 iz-
quierda, se compran 4 60 centa-
vos cada uno, los siguientes

ntimeros de este peridédico: 1, 2,
75, 76, T8, 79, 97 y 98.
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OBSERVACIONES METEOROLOGICAS Co

PRESION BAROMETRICA TEMPERATURA Humedad] EVD0-
' i racin
DIA i 0°C. A la sombra A la intemperie Nel suelc] Dl agna TEIALVE | pagig
e L o 2060mb. 6 media jeu 24 1,
Mixima | Winima | Metia | Mdxima| Minima | wedla | Maxima| ¥inime | Hedia 4. U3 mm,
I 746 35 | 743 90 | 745 12 | 26 2 [ 17 0 |21 6 | 29 3 | 17 O ‘23 2 |263)227]| 68 36
2 | 746 60 | 744 80 | 745 70| 27 0 | 16 0| 21 5|/ 300} 159|229 26,2 | 22 o| 71 27
3 | 746 50 | 744 75 | 745 62 | 28 5 | 157 | 22 1|31 9| 150 | 23 4126 1]225]| 68 34
4 | 747 oo | 745 oo \746 oo |30 7|178|242]328| 180 |25 4|26 2]|233] 58 61
5 | 747 00 | 745 97 | 746 48 | 30 0 [ 176 | 23 8 } 33 0| 16 8 l24 9|263]|226| 65 | 45
6 | 747 47 | 745 00 | 746 23 | 31 3| 17 0|24 1131 5(166|2410]266]230]| 66 53
7 | 747 60 | 745 30 746 45|30 0| 16 8 |23 4| 316|172 |244|267]|236]| 68 39
8 | 748 25 | 746 20 | 747 20 30, 0.| 18 2 | 24 1 | 3270 | 17 5|24 8]26 7]|226] 67 37
9 | 748 85| 74701 | 747 93|28 3| 1822331325 /|176|253]1269)244] 66 | 70
10 749 25 | 747 o5 | 748 15/] 28 0 | 200 | 24 0| 31 6 | 20 0 | 25 8 | 26 9 | 23 7| 61 59
T1 747 40 | 745 9o | 746 65 ] 29 o | 16 5| 22 8/] 32 0 | I53 | 242|269 |22 3 63 51
12 | 748 0o | 747 0o | 747 50 | 28 9 | 17 37123 1| 30 7 | 16027 23We 27" 2 | 23%g | 63 38
13 | 747 90 | 740 60 | 747 25| 30 0| 18 8 | 24 41326 | 18 1 253}273(237]| 70 | 32
14 | 748 70 | 746 30 | 747 50 | 27 5|18 9 |22 8129 9 | 180239127 571235| 70 | 3r
15T 749 15 | 747 25 | 748 20 | 29.9 | 3575 | 23843840 | 15 8123401275(234]| 71 39
16 | 749 20 | 747 10 | 748 15127 9 | 18 4 | 24 1 [ 30 0 | 17 61238276235 74 30
17 | 749 51 [ 747 90 | 748 20|29 0 | 16 8 [ 229132 5 | 154 |239|276]|237] 75 48
18 | 749 40 | 746 9o | 748 15|27 5|17 3 224|301 165 233|276)240] 71 48
19 | 748 90 | 747 02 | 747 96 | 28 1 | 17 8 |22 9| 300 | 16 8 | 234 |27 6|24 0] 73 32
20 | 747 64 | 746 00 | 746 82 128 1 | 18 8 | 234|308 | 179|243|276[245]| 74 46
21 | 748 oo | 745 65 | 746 82 | 28 9 | 16 5 (227|296 | 152|224 |276]|238] 73 35
22 | 748 70 | 746 55 | 747 67 | 28 4 |17 9|23 1309 |16 0|23 4]276]249] 72 33
23 | 748 30 | 745 70 | 747 00 | 28 0 | 18 9 | 23 4|31 0| 120|250 |27 5252]| 74 40
24 | 747 75 | 746 co | 746 87 | 29 2 l200(246]|330[180|255)275{245] 71 35
25 | 746 75 | 745 €5 | 746 30 | 30 0 | 18 6 | 24 31339 178|258 276224 69 | 40
26 | 747 70 | 746 30 | 747 00 |30 5 |18 5|24 51331 |180|255]|280]230] 61 36
27 | 747 75 | 746 20 | 747 02 | 29 2 1802363101179 (244|275])225]| 71 36
28 | 747 8574535746 90|28 9 |18 3 /236|310 /162[236)275)223]| 73 | 31
20000 .. oae B ey o | BRGLSE i ok 8 g . | TR tid - 50 -
21y 1| [ ‘ ............ j
00 o e [ % sy, Ml
I | |

(1) Cada una de estas unidades vale diez kilémetros

V. B.°-~ EL INsPECTOR



D “UNANUE”
e -

rrespondientes al mes de febrero de 1893

Fusrza | Nebule- | Estado VIENTO .| Ozono. Acti-

dlastica | sidad, | del i De0d 21} nomiro NOTAS
del vapor, | 0410 Cielo| Direccion | Fuerza | Mts.por| En24 |ED 24| (I-19 ‘

049 |segundo fhoras (1)

T7 39 6 |Claro St I I 50, I3 3 14 O

17 29 5 = S. SE. 1 2 §7 24 6 Ig 3

17 50 6 = S. SW. T2y |8 11 6 69

18 05 4 — S. SE. Tl 62R| xjf 6 G

18 05 7 — S. SV T | T 504 I3 5 6 o

19 78 3 - S. SE. $f | 21919 v 77

19 66 3 — S. SE. 1 2 agrt 2T 7 7 0

18 50 8 = S. SE. f1 "2 31|k 20 6 3 1 | Manana nublada
20 39 6 — S. 2 32231 2804 18 5 I

16 55 3 — S. 2 | 3gool 5126 2 510

18 50 2 — S: G 1 83| 16 2 6 8

298551 21 — | S:SW. By s 3 6 7 y
19 19 6 - S. SW. T | 1162 14 2 7l 4

18 38 7 - S. SE. T | 196519 2 65

18 72 2 — S. SE. 2. |3 004426 I1 9 o

18 20 5 — | S, SW. b1 | 1 96| a7 9 IT 4

18 38 6 — S. SE: L | 2%l o 9 I1 O

17 50 8 — S. SE. i S vl 8 4 2

18 72 4 = S. SE. | b | 243 | =a 9 89

18 95 2 = S. SE. 2 | 3 35 |29 12 T2p T

19 54 6 — S.SE. " [ 254 | 22 4 6 7

18 50 6 — S.SW. | } 2,49 | 19 4 7 6

19 54 5 1 S. SE. 12 | 3'47 | 30 9 6 8 | Manana nublada.
18 05 8 — S. SE, (S 1iR 0 16 5 g o |Tarde idem

20 64 6 b T S. SW. | ¥ 1 38 13 2 3 4 Temblores: 2 h. 30 m. a. m.
20 64 8 Exh S. e (%38 | 13 I 49 |y4h am

21 14 5 — | S, SW. B 19 | 19 4 58

21 27 o — S.SW. | %z | 196 | 17 7 8 2

...... e || e
..................... e | . 'I . cesene

...... | X

W

Er AvyupanTE

J. B. Aguayo.




