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MEMORIA

DE LA

SECCION DE HOMBRES

e,

SENOR ADMINISTRADOR:

Tengo la satisfaccion de presentar a Ud. la Memoria anual de la
Sccion de Hombres, correspondiente al ano 1904.

El 1.° de Enero de 1904 existian en la (‘asa de
Orates .. ettt ettt iieraeeeeeenen. 0869 enfermos
Iugresamn en el aﬁo ................................. 502 »

Total de asigtidos ...............cocvevven... 1171

Han salido durante el afio:

Sanos......coeoeveeiniiiiiennn. 160
Dados de alta... {Mejorados ..................... 104
Sacados por la familia....................... ... 64
Fugados......... 43
Mandados al Hosplc}o B
Fallecidos...........c.cocvviiiniiniiiciinn e, 93
Por haber entrado sin enajenacion............ 3
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El prondstico de los enfermos que existian el 31 de Diciembre
de 1904 es el siguiente: ‘

Prondstico desfavorable......................... 382
» favorable................... ool 232

» reservado.....cocoeeevee e iiiieiinnn 85
Total...oooovvieeiiiiiieieiiien. 699

Han ingresado a la Casa de Orates durante el afio 502 enfermos,
22 ménos que en el afio anterior. En 229, la entrada al Estableci-
miento ha tenido por causa el uso inmoderado de las bebidas alcoho-
licas, o sea el 43,9 % de los ingresados.

En el afio anterior, la proporcion es la misma; por consiguiente,
el alcoholismo en el pueblo.no ha "dismjuuido i sigue - siendo la causa
mas frecaente de locura. o ’

De las 163 recidivas, que marca la estadistica, 67 corresponden a
los alcohodlicos, o sea el 41 % ; éstos son alcohoélicos inveterados que,
dominados completamente por el vicio, son llevados al Manicomio por
la policia o la familia a causa de nuevos excesos. En las recidivas vie-
nen en seguida, las locuras dejenerativas i las neurdticas (epilépticas e
histéricas); todos estos individuos estdn predispuestos a la locura i
aunque pueden permanecer al lado de sus familias, los excesos en las
bebidas alcoholicas desarrollan en ellos accesos que los hace suma-
mente peligrosos para la familia i la sociedad, i su secuestracion en el
Manicomio se hace necesaria.

La Casa de Orates es estrecha para contener los 699 hombres i las
810 eufermas que existian el 31 ae Diciembre de 1904. No ha-
biéndose creado el Asilo para alcohélicos que ordena la lei, la perma-
nencia de éstos en el Manicomio es mui corta, i la esperiencia demues-
tra que la reclusion por poco tiempo es insuficiente para modificar los
héabitos inveterados de los alcohdlicos, siendo su voluntad incapaz de
resistir a un vicio quecada dia se hace mas imperioso i quesolo se po-
dria curar con una abstinencia prolongada por largo tiempo, lo que-
se conseguiria si existiesen Asilos destinados para esta clase de enfer-
mos. Estos Asilos existen en todas las naciones civilizadas; se ha re-
conocido que son una necesidad social i uno de los mejores medios
para combatir el alcohoiismo i rejenerar a los que han caido en tan
degradante vicio. Nuncaestard de mas llamar la atencion a los terribles
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estragos que produce el alcoholismo bajo el punto de vista social i pa-
toldjico. En Clile el alcoholismo ha tomado un gran desarrollo, pro-
duciendo males incalculables en la sociedad: se nota escasez de brazos
para dar vida, movimiento al comercio i a la industria, i las continuas
borracheras del pucblo agravan esta situacion. Los Manicomios, los
hospitales i las carceles estin llenas de alcoholicos; aumentan los deje-
nerados, los idiotas, los epilépticos i los tuberculosos en las familias
de los alcoholicos; i en los individuos destruye sus fuerzas fisicas i
embota sus facultades intelectuales i morales.

Los enfermos que han sido dados de alta en calidad de sanos o
mejorados llegan a 264. Para sacar la proporcion de los que han sali-
do, no seria l6jico compararlos con el total de los asistidos, por
que no todos los enfermos son suceptibles de curar, pues sabeimos por
esperiencia que despues de dos afios de enfermedad son mui pocos
los que sanan; por el trascurso de los afios se ha reunido en el Mani-
comio un gran nimero de enfermos en los que no es posible esperar
la euracion ni aun una mejoria de la enfermedad que padecen. Es
16jico comparar los que hdn salido con los entrados durante el afio;
de 502 ingresados, 264 fueron dadosde alta: 160 en calidad de sanos
i 104 con mejorados, o sea el 51 %

Esta proporcion es mayor que la que dan lus estadisticas de los
manicomios estranjeros, a causa de la cantidad de alcohdlicos que in-
gresan a la Casa de Orates i curan despues de algunos dias o meses
de tratamiento. ‘

Si el aleohol es la causa ocasional inas frecuente de enajenacion, la
herencia es la causa predisponente que mas a menudo lleva a la
locura. '

De los 499 enajenados que ingresaron al Manicomio (sin tomar en
cuenta los trer que entraron sin enajenaeton) en 335 se pudo constatar
la influencia de la herencia en la locura, i entre éstos 112 eran hijos
de padres alcohdlicos En 164 no se pudo conseguir datos referentes
a la herencia, son individuos recojidos por la policia que llegan sin
antecedentes, o son estranjerog que no conocen su faniilia o que por
su estado de enajenacion no estan en condiciones de dar los datos que
se les piden; otras veces por preocupaciones sociales la familia oculta
los casos de enajenacion o de afecciones nerviosas que hayan existido
en algunos de sus parientes, por lo que la estadistica de la herencia
dejara siempre mucho que desear, dando una proporcion menor que
lo que es en realidad.
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Las defunciones llegan a 93 o sea el 7.94 2% de los asistidos en el
afio; esta proporcion es igual a la del afio anterior, En las defuncio-
nes predominan las enfermedades del aparato respiratorio; se han
podido constatar en 58 casos i de éstos 56 son afecciones pulmonares.
Este resultado es ldjico, puesto que en el ultimo periodo de las enfer-
medades mentales cronicas, los enfermos a causa de su decadencia
fisica caen en el marasmo, que trae como complicacion frecuente la
pneumonia catarral i la tuberculésis pulmonar.

Segun la estadistica, las afecciones mentales que dan mayor morta-
lidad, son la parilisis jeneral i la demencia; la paralisis jeneral pro-
gresiva es incurable, en el estado actual de la ciencia, i la demencia,
que es por lo jeneral el ultimo periodo de las afecciones mentales cro-
nicas, es tambien incurable.

De las 93 defunciones. 41 pertenecen a los que han entrado en el
afio, o sea el 442 de las defunciones; 22 defunciones corresponden a
los que ingresaron el afio anterior. Se ha notado que la mayor morta-
lidad tiene lugar en el primer mes del ingreso i no debe atribuigse a las
condiciones hijiénicas del establecimiento, sino a las enfermedades
intercurrentes de que vienen afectados los que ingresan al Manicomio,
como pneumonia, tuberculdsis, parélisis jeneral, etc., etc., del tal ma-
nera que algunos mueren en la casa de observacion dntes que sean
ingresados al establecimiento; en el presente afio 5 murieron en la Casa
de Observacion. Otras veces son ancianos que ge mandan a la Casa de
Orates a pasar sus ultimos dias, los que vienen a aumentar el nimero
de defunciones.

Estadia en cama.—Todos los enfermos que ingresan al estableci-
mieato, despues de bafiarlos i cortarles el cabello, se colocan ¢n cama
hasta que el médico los examina i determina los que deben levantarse
0 permanecer en cama.

Desde hace algunos afios empleamos el tratamiento de la perma-
nencia en cama en los enajenados, i no tenemos sino que felicitar-
nos de su utilidad. Debemos considerar a los enajenados como enfer-
mos comunes i tratarlos como a los enfermos de los hospitales; en
muchos casos pueden sanar en pocos dias, otros suelen tener una
convalecencia mas o ménos larga. En la melancolia ansiosa, en el
delirio epiléptico, la estadia en cama nos ha dado magnificos resulta-
dos; en los maniacos ajitados i en el delirio alcohdlico ha sustituido
a la celda i a la camisa de fuerza; la permanencia en cama produce un
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descanso fisico i moral, favorece el sueiio, abrevia la enfermedad i
los enfermos estan bien atendidos por un personal competente i
abnegado.

El tiempo que los enfermos permanecen en cama es mui varia-
ble, depende del estado fisico i mental de cada enfermo; unos perma-
necen en cama todo el dia, otros se levantan despues del almuerzo
para estar algunas horas en pié i puedan gozar del aire i del snl.

Tambien empleamos la estadia en cama, especialmente en la esta-
cion fria i Huviosa de invierno, en los ancianos, los paraliticos jenera-
les i en los enfermos crénicos en el periodo avanzado de su enferme-
dad; en el lecho estin mejor atendidos i se les conserva mas aseados.

Baiios.—En la actualidad se da mucha importancia al tratamiento
de las enfermedades mentales por los bafios tibios prolongados, por lo
que se hace indispensable mejorar la seccion de bafios, que deja mu-
cho que desear i no estd al nivel de los otros servicios. Para dar un
bafio tibio prolongado de muchas horas i aun dias de duracion, con
una temyeratura uniforme, es necesario una instalacion apropiada i
completa, una sala hijiénica i bien ventilada, i una vijilancia constan-
te de cada momento con un personal competente i mas nimeroso que
el actual. Esta seccion debe estar anexa a la sala en que estin los en-
fermos que permanecen en el lecho, para que del bafio pasen a sus ca-
mas. En la memoria del afio pasado me he ocupado de la importan-
cia de estos bafios prolongados i si no se han llevado a la prictica en
el presente afio es a causa de la estrechez del local por las nuevas
construcciones que se hacen en el Establecimiento.

Hace varios ailos que en la seccion de hombres se suprimié como
innecesaria la camisola de fuerza i el aislamiento celular i se ha dis-
minuido considerablemente el uso de los hipnéticos, para sustituirlos
con ventaja por la vijilancia permanente por enfermeros, de dia i de
noche, i por ¢l uso de los bafios tibios. Este tratamiento sancionado
por la prictica, esti mas en armonia con las ideas cientiticas actuales,
mas conveniente para el tratamiento de la locura i ala vez es mas
humanitario, requiere un personal abnegado i competente i una bue-
na instalacion de banos que prestard importantes servicios en el tra-
tamiento de las afecciones mentales.

Inyecciones hipodérmicas—El empleo de las inyecciones hipodér-
micas es de uso frecuente en la Casa de Orates i es un buen recurso
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en aquellos enfermos que se resisten a tomar toda clase de medica-
mentos.

En la seccion de hombres se han hecho durante el afo 11 762 in-
yecciones hipodérmicas con los siguientes medicamentos:

Estracto de opio...........cc.ooo 10 703
Bi-ioduro de mercurio......................... 321
Cacodilato de sodio..............ccceoeieinl . 188
Cafein@ ..o 158
Duboisina.......co.cooviveiii 141
Esparteina............. 78
Ergotina ...l 68
Morfina.......ooovi i 67

Salicilato de mercurio 38

Alimentacion.~—Se ha mejorado la alimentacion de los enfermos i
los guardianes comen de la misma comida que se da a los asilados.
No se da a los enfermos una racion de vino en el almuerzo i en la
comida, como en los manicontios estranjeros, porque tenemds la con-
viccion que el aleohol es mal soportado por los enajenados i los deje-
nerados son mui sensibles al efecto de este ajente: aun en pequeiia can-
tidad, los excita i perturba su sistema nervioso cerebral; en cambio, se
les da leche en abundancia como alimento i tambien como medica-
mento a los que padecen de nefritig, de enfermedades del estomago,
a los que se resisten a comer i a los cuales es preciso alimentar por
medio del tubo.

La introduccion del tubo de goma por las narices, es él método
que nos ha dado mejor resultado para alimentar a los enfermos que
se resisten a tomar los alimentos o los medicamentos. Se han alimen-
tado de este modo a 43 enfermos 1 se han hecho 646 aplicacicnes
de tubo. A un enfermo se le aplico el tubo 317 veces.

Trabujo.—Se han ocupado 915 enfermos en los diferentes traba-
jos del Establecimiento, en el aseo de los patios, de los salones, en
los jardines, en la cocina, enlos tallerex de carpinteria, herreria i
zapateria, en la lavanderia i en la colonia Agricola. Se toma mui en
cuenta el trabajo de los asilados como tratamiento i para estimularlos



— 11

a que trabajen se les paga todas las semanas un jornal en relacion a
la ocupacion u oficio que desempefian.

Distracciones. — El dia 5 de Mayo un incendio destruyé una
gran parte del Estableciniento, felizmente sin causar desgracias per-
sonales. Habiéndose incendiado algunos dormitorios, 78 enferinas
fueron alojados en la sala de distraccion por lo que no han habido
conciertos como en los afios aateriores; pero los enfermos han salido al
campo o se pasean en los jardines i en el parque, ya solos, cuando
son tranquilos o acompafiados de sus guardianes si necesitan ser
vijilados.

Salidas provisorias.—Cuando el estado mental de los enfermos lo
permite, concedemos salidas provisorias por uno o varios dias al lado
de sus familias a los enfermos convalecientes para favorecer la cura-
cion i a los enfermos crénicos i-tranquilos como un medio de distraer-
los de la vida monétona del Establecimiento. Durante el afio, se han
dado a 168 enfermos permisos de salidas provisorias que varian de
un dia a dos meses. :

Cuando un enfermo ha entrado en convalecencia, sus sintomas han
esperimentado una notable mejoria, i se ha discipado su delirio; pero
su estado mental se encuentra tan delicado, tan fdcil de avanzar en la
mejoria como retroceder en la enfermedad, que impone a la conside-
racion del alienista toda su atencion para determinar el momento
oportuno en que debe firmar el alta. Algunas veces por pedido del
enfermo, jeneralmente por las exijencias de la familia, sucede que el
enfermo sale dntes de tiempo, encontrandose de improviso con las
dificultades de la vida; esa salida prematura no puede ménos de serle
perjudicial para su pronta mejoria i aun para su curacion definitiva.
En esas condiciones, los enfermos no tienen la saficiente fuerza fisica
i moral para entregarse de una manera regular a sus antiguas ocupa-
ciones i necesitan de un apoyo en la primera época de su salida del
Manicomio para evitar una recaida

Conociendo los peligros de una salida prematura, concedemos las
salidas provisorias por un tiempo mas o ménos largo, en los enfermos
que tienen familia, como via de ensayo i para que la transicion de la
vida del Manicomio a la vida social sea ménos brusca.

Para los enfermmos que no tienen familia o que ésta reside en las



— 12 —

provincias, seria conveniente establecer una seccion de convalescien-
tes. Los enfermos mejorados, pero no completamente sanos, encontra-
rian en los talleres del Establecimiento i en la Colonia Agricola un
trabajo moderado, que seria util para su curacion definitiva. Esta sec-
cion, con sus talleres i sus patios separados, no ha podido crearse por
falta de local a causa del excesivo ndinero de asilados que existen en
el Manicomio. Si el local lo permitiese, mui 1til seria que los enfermos,
una vez dados de alta, pudiesen permanecer en la seccion de conva-
lescientes por ocho o quince dias, miéntras encuentran trabajo o se les
busca alguna ocupacion que esté en relacion con su estado fisico i
sus facultades intelectuales.

Desgraciadamente, no existen entre nosotros las sociedades de pa-
tronatos, que hai en otros paises, que velan por los enajenados que
salende alta de los manicomios i les prestan el apoyo moral i material
que tanto necesitan en la época de su convalescencia. Por otra parte,
no se debe prolongar mas de lo necesario la estadia de los enfermos
en la Casa de Orates, porque, ademas, de ser un perjuicio para ellos i
sus familias, gravaria inttilinente los gastos del Establecimiento i se-
ria contrario al espiritu de la lei que vela por la libertad personal de
los individuos.

Edificios,—La Administracion de la Casa de Oratesse ve obligada a
emprender todos los afios nuevas construcciones para recibir los nume-
rosos enfermos (ue diariamente llegan de Santiago i de las provincias.
En el Manicomio, construido para alojar 400 enfermos, existian el 31 de
Diciembre, 699 asilados hombres i 810 mujeres,lo que hace un total de
1 509 Seriatiempo de fijar el numero de enfermos que el edificio pue-
de contener con comodidad i en conformidad a las reglas de la hijie-
ne; de otro modo, con este aumento progresivo de asilados, no hai
administracion posible ni servicio bien organizado.

Atribuyo a esta acumulacion de enfermos los numerosos casos de
tuberculdsis (ue observamos en las autopsias de los que mueren en el
Manicomio. Separar los enfermos tuberculosos en una seccion especial
i tratarlos segun los métodos que indica la esperiencia, es de urjente
necesidad. En la Memoria del afio pasado, he indicado la conveniencia
de establecer esa seccion en la Quinta Agricola i edificar pabellones
especiales apropiados para curar la tuberculosis.

El editicio de la Casa de Orates ha esperimentado una importante
transformacion; destruide casi todo el frente del establecimiento por



el incendio del 5 de Mayo ha sido necesario reconstruirlo, dando a los
diferentes servicios mayores comodidades i mds estension. El primer
piso estd destinado a la Administracion, al servicio médico, a la sec-
cion eléctrica, a comedores para enfermos, patio para las monjas i la
capilla. En el segundo piso se han hecho grandes salones dormitorios
en buenas condiciones hijiénicas para enfermos tranquilos.

Eetan en uso los comedores de los patios nums. 1, 2 i 3 de la sec-
cion de hombres; son anchas galerias cerradas con mamparas de vi-
drio, bien ventiladas, con bastante luz i sol i les sirven tambien de
sala de estadia a los enfermos en la estacion fria i lluviosa del invier-
no i en los dias calurosos del verano.

Amenudo llegan familias a la Casa de Orates, que piden a la Ad-
ministracion comodidades especinles para sus deudos enfermos, que
jeneralmente gon gefioras, i exijen para ellas departamentos separados
de las demas asiladas. Para llenar esta necesidad el sefior administra-
dor habiaideado i aun presentado a la Junta de Beneficencia un pro-
vecto de construir varios chalets, anexos a la Casa de Orates i atendi-
dos bajo su immediata direccion.

Ojald, cuanto antes se lleve a efecto la idea de censtruir estos chalets,
que no serian una carga grayosa para el Establecimiento, los enfermos
estarian mejor atendidos i vendrian a llenar una necesidad social que
se hace sentir cada dia con mas urjencia.

Electricidad.—Con la instalacion de la luz eléctrica en la Casa de
Orates, se ha podido montar los aparatos de electricidad médica que
estaban sin funcionar, porque se habian pedido a la Casa (iaiffe, para
adaptarlos a la canalizacion de Ia luz eléctrica de la ciudad que es de
220 volts.

Cada dia toina mas desarrollo el empleo de la electricidad en me-
dicina, no solo aplicada alas enfermedades mentales i nerviosas, sino
tambien a un gran nimero de enfermedades comunes, ya sea que se
emplee como medio de diagnostico, prondstico, o tratamiento. La elec-
tricided médica es la rama de la medicina que en la dltima época ha
hecho mas rapidos progresos, es el ajente terapéutico que se usa en
mayor nimero de enfermedades, se puede decir, que no hai organo i
sistema de la economia que no saque de clla sus benéficos efectos; se
emplea en sus diferentes modalidades de electricidad estitica, faradi-
ca, galvdnica; de corriente de alta frecuencia, corriente sinuosoidal
(electroterapia), en forma de luz (fototerapia); de calor (galvanotera-
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pia), en forma de rayos (radioterapia)etc., etc., en vista de esta jenerali-
‘zacion de un elemento terapéutico de primer drden, se ha hecho nece-
sario completar la instalacion de la Casa de Orates i colocarla a la
altura de los conocimientos cientificos del dia.

La franklinizacion, en sus diversas formas de bafios, duchas, eflu-
vios etc., se ha aplicado con resultados mui satisfactorios, sobretodo
en el tratamiento de la histeria, neurastenia, neuraljias, renmatismo, i
en algunas dermatsis como exemas i soriasis.

A la mdquina electro-estdtica de Carré, que es la que se utiliza
en esta clase de aplicaciones, se le ha reemplazado el motor a gas,
que tenia por un motor eléctrico de marcha mas uniforme i de facil
manejo.

A mediados del afio, aprovechando la corriente de 220 volts, que
suministra la Traccion Eléctrica, se montaron los aparatos de rayos X,
arsonvalizacion i un tablero de Gaiffe que puede suministrar corrien-
te continua (galvanizacion), faradica (faradizacion) i extra corriente de
ruptura. Un pequeno motor-transformador permite ademas, hacer
aplicaciones de corrientes sinuosoidales.

Todas estas formas de enerjfa eléctrica pueden ser directamente
aplicadas al paciente o utilizadas en forma de bafio hidro-eléctrico.

Una tina de marmol, que sera sustituida por una tina de fierro es-
maltado, con su correspondiente cafieria de agua fria i caliente i sus
placas metilicas, guarnecidas con una rejilla de madera, en conxcion
con el tablero de distribucion, forman los aparatos del bafio hidro-
eléctrico.

Se recomienda el bafio hidro-eléctrico en las neurdsis como
la histeria, neurastenia i para combatir el insomnio; en los tras-
tornos de la nutricion, obecidad, reumatismo sub-agudo i erénico; en
los trastornos de la menopausia, dismenorrea i én las convalecencias;
en la cicatrizacion de las heridas que no tienden a’la cicatrizacion; en
algunas dermatosis, como en el pririgo i el excema. '

En la hiposistolia disminuve el edema i exajera la secrecion uri-
naria por el aumento de la actividad de los capilares bajo la infuen-
cia de la excitacion de los nervios vaso-motores i por una espe-
cie de masaje de los musculos de la economia. Se emplea el bafio con
agua tibia, con 16 a 30 M. A. i de 15 a 30 minutos de duracion. El
bafio hidro eléctrico estd contraindicado en las dejeneraciones avanza-
das d=l musculo cardiaco.
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La instalacion de rayos X. estd servida por una bobina de Gaiffe
de 30 centimetros de chispa.

El interruptor de mercurio de Gaitfe, hasidoreemplazado con ven-
taja por el modelo Wenhelt. Este interruptor es aprovechado para
el funcionamiento del solenvide de Arsonval i del resonador de Oudin
con excelente resultado.

La arsonvalizacion se ha ensayado en algunas enferimedades como
In tuberculosis pulmonar, neurastenia i en la diabétes.

C'on Jos efluvios del resonador de Oudin se han curado algunos
enfermos de psoriasis i excemas cronicos, rebeldes alox tratamientos
ordinarios.

En el corto espacio de tiempo que funziona los vayos X, han
prestado tiles servicios como medio de diagndstico i ge aplican como
tratamimiento en aquellas enfermedades cuva accion saludable nos
es va bien conocida. Segun Green i Bronk, por la radiografia se pue-
de diagnosticar la tuberculosis pulmonar por las manchas opacas, la
mmovilizacion de una mitad del diafragina, la forma i la inclinacion
de las costillas, la anchura de los espacios intercostales i la presen-
vin de cavernas.

Por In radiografia se puede seguir Ja marcha de la tuberculdsis
pulmonar, su agravacion o su mejoria. La tuberculosis siendo una
cufermedad larga, que necesita cuidados especiales i continuados por
mucho tiempo, por medio de la radiografia puede el mismo enfermo
conocer la disminucion de su enfermedad lo que le daria animo  para
continuar el tratamiento i cuidarse con mas interes.

Se puede conocer, tambien, por la radiografin, el engrosamiento
de la pleura, Ia hipertrofia de los ganglios del mediastino, la hiper-
trofia del corazon, los aneurismas de la sorta, la presencia de cuerpos
estrafios en los tejidos, las deformaciones del esqueleto, las fractuias
lag luxaciones de los huesos, ete.

El tratamiento del epitelioma, del Iapus i del sarcoma por la radio-
grafia ha pasado a ln prictica corviente. Las revistas de  electricidad
médica dan a menudo cuenta de casos curados o mejorndos de estas
enfermedades por los rayos X.

Para el tratamiento del epitelioma se usa el tubo blando i se coloea
a 0,25 ¢m de la parte enferma. La sesion se hace tres veces por sema-
na i de diez minutos de duracion. Si se constata un comienzo de reac-
cion en la piel, se disminuye la duracion i la frecuencia de las aplica-
ciones o se interrumpen por algun tiempo.
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Williann Newcomb hace el siguiente resu
nes. «Los epiteliomas de superficies pequefias
pocas aplicaciones i sin cicatriz, sino estin
Cuando la enfermedad ha invadido los plano:
dos, la curacion es mas dificil de obtener, pero se alcanza en muchos
casos. Las recidivas son mui comunes, si estin poco avanzados ceden
facilmente al tratamiento. Los cédnceres i los sarcomas profundos ce-
den al tratamiento en algunos casos, pero es preciso esperar complica-
ciones i las metdstasis. En todo caso, el dolor se atenta i la superficie
ulcerada se cicatriza; el tratamiento que es paliativo, en este caso, pro-
longa la existencia i alivia a los enfermos».

En vista del enorme terreno que diariamente conquista el descu-
brimiento de Rontgen i sus multiples aplicaciones, tanto en el diag-
néstico, que el médico utiliza para el exacto conocimiento de los pro-
cesos morbidos, como tambien en el tratamiento, cuya accion benéfica
a cada paso nos sorprende, ha sido necesario completar la instalacion
en tal forma que llene las variadas exijencias de la radioterapia, para

lo cual se han encargado los aparatos que son indispensables para ese-

objeto.

Ultimamente se han encargado los aparatos para utilizar la luz
Finsen que tan buenos resultados produce en el tratamiento del lapus
i algunos aparatos para el masaje vibratorio, cuyo uso se ha hecho.
bastante frecuente.

El gabinete de electricidad médica continda prestando importantes
servicios a los enfermos del Establecimiento i a los que vienen al Con-
sultorio de enfermedades mentales i nerviosas. En el tablero de Gaiffe,
que ha venido a reemplazar al antiguo aparato gédlvano-faradico de
Hirsclunann, se han hecho, por el interno de la seccion, las aplicacio-
ciones galvinicas i faridicas que el médico prescribe en el Consultorio.
Para la franklinizacion empleamos la méquina electro-estitica de
Carré.

El Consultorio de la Casa de Orates estd destinado a la asistencia
gratuita de los enfermos pobres de la ciudad, proporciondndoles los.
remedios, aplicaciones eléctricas i bafios que necesitan.
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’

En el afio se han hecho las siguientes aplicaciones eléctricas:

Hombres....o.ov e e vieeeeeeeas 736

Mujeres..............cooeeiiiiiiiiiiinee. 1396
Total....oevovnennn... e, 2132

L .

Las cuales se distribuyen, segun la electricidad i el sexo, jen la
forma que sigue:

H. M. T.
Galvanizacion............... eeans 279 731 1010 .
Franklinizacion............. ..... 298 b77 875
Faradizacion....................... 142 88 230
Arsonvalizacion .................. 17 — 17
Rayos X (como diagnéstico)... 5 8 13

741 1401 2145

La Quinta Agricola tiene capa cidad para 175 enfermos;pero, de-
bido al aumento de la poblacion de la Casa de Orates, ha tenido que
soportar mayor numero de asilados; sin embargo, el estado sanitario
duraute el afio ha sido satisfactorio. Los enfermos se ocupan en tra-
bajos de hortalizas, en fabricar escobas, en hacer adobesi en el aseo
de los salones. Ultimamente ha principiado a funcionar alli una la-
vanderia, que hace el servicio de la ropa de los enfermos de la Quintu
i de dos patios de la seccion de hombres.

La Quinta Agricola, que debiera destinarse para enfermos crénicos
i tranquilos, a causa del excesivo nimero de enfermos, se va convir-
tiendo, lo mismo que el Manicomio, en un hospicio, desviandolo del
objeto principal a que esti destinado i que debiera tener. No todos los
enajenados pueden ir a la Colonia Agricola, donde gozan de una li-
pertad mas dmplia que los enfermos del Manicomio; debe reservarse

para los enfermos cronicos e inofensivos, entendiéndose por cronicos
2
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aquellos enfermos en los cuales la afeccion mental es de larga dura-
“cion, sin tendencia a la curacion i no presentan accesos agudos acei-
dentales; es decir, enfermos que necesitan el minimum de cuidados
médicos.

Criminalidad. —Durante el afio 1904 han ingresado 14 reos enaje-
nados, de los cuales 8 cometieron el erimen en estado de enajenacion,
i d se volvieron locos despues de haber sido condenados; 7 cometieron
homicidio; 10 ingresaron por primera vez, 3 por segunda vez i uno
por cuarta vez. En el afio anterior ingresaron 10 reos. Han salido
durante el afio 17 reos, de los cuales 8 recuperaron la razon, uno fué
retirado por la familia para curarse a domicilio, D fallecieron i 3 se
fugaron.

El 31 de Diciembre de 1904 existian en la Seccion de Hombres
53 reos; en el afio anterior la existencia fué de 56. De los 53 reos
existentes, 21 padecen de delirio crénico con ideas de persecucion,
es decir el 40 =, i la mayor parte de ellos son enfermos peligrosos,
por lo cual debieran ser retenidos en la carcel en un departamento
especial, va que en la (‘asa de Orates es tan facil que se fuguen.

En el curso del ano uno de los reos afectado de deiirio eronico de
los dejenerados, se suicidé ahoredndose con una sabana, aprovechando
que el guardian nocturno vijilaba en esos momentos a otros enfermos.

Jeneralmente se mandan reos a la Casa de Observacion para que
sean examinados por los médicos del establecimiento, i el juez respec-
tivo pide que se le informe detalladamente sobre la enfermedad que
padecen, siendo que, por una lei de la Republiea, se crearon los pues-
tos rentados de médicos lejistas, los cuales entre otras obligaciones
tienen la de examinar e informar a los jueces sobre estos casos. Ade-
mas, en la Casa uo hai la seguridad conveniente para esta clase de
asilados; en el presente ano 3 reos se han fugado. Los ¢criminales que
conocen mui bien que del Manicomio facilmente pueden evadirse i las
facilidades que encuentran para que alli se les mande, aprovechan
esa oportunidad finjiéndose locos, 1 preparan su fuga, como en varias
ocasiones ha acontecido.

Seria conveniente que los sefiores jucces conozean estos antece-
dentes para que no sigan mandando a los reos, presuntos enajenados,
a la Casa de Orates, donde fiacilmente pueden evadirse; que bien pue-
den ser examinados en la careel por los médicos lejistas que son los
funcionarios encargados por la lei para esta clase de trabajos.
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Al terminar la presente memoria, me es grato manifestar al sefior

Administrador, que los empleados del servicio médico de la Seccion

de Hombres de la Casa de Orates ha cumplido sus obligaciones con
intelijencia i abnegacion.

Dr. Joaquix CasTro S.

Al Sefior Administra lor de la Casa de Orates don Pedro Montt.
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MEMORIA

DE LA

SECCION DE MUJERES

SEXNOR ADMINISTRADOR:

En cumplimiento de lo dispuesto por el Reglameuto, doi cuenta a
Ud. del movimiento de enfermos habido en la seccion de mi cargo el
anio de 1904, »

n la Memoria del afio pasado, me congratulaba del cambio de
enfermeria, porque la nueva contaba con todas las condiciones hijié-
nicas requeridas, i auguraba que la mortalidad seguramente disminu-
ria. Desgracindamente, el incendio ocurrido a principios del arzo de
que doi cuenta, i que redujo a cenizas la tevcera parte de los edificios
de Ja seccion de mi cargo, que eran log mas nuevos i mejores, ha des-
truido tan halaglienas esperanzas. Las doscientas treinta enfermas
que habitaban la parte incendiada, fueron trasladadas al resto del edi-
ficio, la parte mas antigua i con peores condiciones hijiénicas. Se
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aglomeraron a tal punto las enfermas, que liubo que poner hasta cua-
tro filas de camas en los dormitorios, i habilitar como tales a los come-
dores. Las consecuencias desastrosas de esta aglomeracion las dard a
conocer la estadistica de la morbilidad i mortalidad de la seccion, que
se dard a conocer mas adelante.

Esta situacion dura todavia i se prolongard hasta fines del ao.
pues los nuevos edificios marchan con suma lentitud, por causas inde-
pendientes de la Administracion. Sin embargo, la traslacion de ciento
cuarenta dementes al Hospicio, ha mejorado un tanto la situacion.

El servicio médico siempre es deficiente. Aunque el médico encar
gado del servicio de las Enfermerias, ha cumplido a entera satisfac-
cion sus obligaciones como internista, no ha podido llenar la parte
mas importante de la tarea para la cual fué llamado: me refiero al
servicio de cirujia. La falta de una sala de operaciones ha impedido
que se haga una sola operacion de cirujia mayor, escepto las de suma
urjencia, como laparatomias u otras.

Cada dia se hace mas indispensable habilitar la sala a que me he
referido. Son innumerables las enfermas con tumores uterinos u otra
afeccion del aparato jenital, que seguramente son causa de su afeccion
mental o que, por lo ménos, mantienen en actividad muchos de sus
sintomas mas penosos. Operadas, algunas sanarian de su enfermedad
mental, o mejorarian notablemente.

A pesar de los progresos tan grandes de la medicina en los ltimos
afios, la Psiquiatria ha quedado estacionaria: su etiolojia, patojenia, i
en consecuencia, su terapéutica, son mui deficientes. El tratamiento
que se ha seguido durante muchos afios, ha sido simplemente sinto-
matico, tratamiento sencillo, que no exijia gran trabajo al cuerpo mé-
dico. Poco a poco se ha operado una reaccion i se va dando mucho
mas importancia al tratamiento cientifico, tratando de combatir la
causa de la afeccion. Pero, como en las enfermedades mentales, se
puede decir que no existe la anatomia patoldjica, pues mui poco se
encuentra en las autopsias, de ahi viene la necesidad imprescindible
de hacer un exdmen fisico mui detenido i laborioso de cada una de
las enfermas que ingresan a la seccion. Estos exdmenes son suma-
mente dificiles, a causa de la indocilidad de estas enfermas, no solo
para su exdmen sino para su tratamiento. Desdc hace tiempo, se hace
este exdamen, pero cada afio es mas minucioso, i por consiguiente nece-
sita mas personal.

Ultimamente se ha ampliado el protocolo en que se inscribe este
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exiimen, de manera que no se ha omitido el mas minimo detalle. Asi
es que se hace necesario aumentar siquiera en uno el ndmero de
internos. La practica de mas de veinte afios de médico del Manico-
mio, me ha traido el convencimiento de que, atacando las diversas
ditesis i las enfermedades fisicas que presentan los enajenados, curan
con mas prontitud, i por eso insisto en que sea lo mas estenso el éxa-
men de que hablo. Tambien cada dia se va disminuyendo el uso de
los hipnéticos, que tienen graves inconvenientes, i se sustituyen por
la hidroterapia en sus diversas formas, i se va dando mas importancia
a la fisioterapia en jeneral, como electricidad, masaje, luz, airea-
cion, ete.

En el exdmen de la orina se ha notado que en el ochenta por
ciento, a lo ménos, de las enfermas, se encuentra gran cantidad de
indican, cuya presencia muestra que las funciones dijestivas sufren
graves perturbaciones. Esta toxina se va reabsorbiendo i producs
infecciones, que son la causa quizis de muchas afecciones mentales.
Por la inversa, en los pocos examenes de orina que se hacen a las
enfermas que han sanado, se nota que ella ha desaparecido. A la pre-
sencia de esta sustancia, como es consiguiente, se une la estitiquez,
afeccion tan dificil de curar por los medicamentos. Estos hechos indi-
can la necesidad de que muchos de estos enfermos tengan una
alimentacion especial, i se les trate por medio de la fisioterapia
(masaje, electricidad, etc.) De todo esto se desprende lo indispensable
que es aumentur el personal médico, i subdividir a las enfermas en
categorias especiales, abandonando los grandes patios en que se asilan
hasta mas de doscientas enfermas.

Otre de las necesidades que se hacen sentir, i en que he insistido
en todas mis memorias, es la mejoria de la instalacion de los banos.
Felizmente Ud. ha determinado que, en cuanto se terminen los edifi-
ciog en construccion, se pondra mano a la obra de la reforma com-
pleta de ese servicio.

La existencia de enfermas en el afio de 1904 ha sido de 1 192,
numery wmayor al del ano anterior en 75, qure fué solo de 1 117. La
existencia de enfermos en 31 de Diciembre de 1904, fué de R10,
siendo la de 1903 de 809. Este resultado, casi igual al de 1903, se debe
a que a fines del afio, fueron trasladadas al Hospicio muchas enfermas
cronicas o dementes.

El nimero de enfermas ingresadas en 1904 fué de 383, veinte
mas que en 1903, que fué de 363.
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Durante el afo han salido por diversas causas:

SANAS ....eeeeeiiiiiits e eeeee e e aeeieen. 12D
Mejoradas.. .........ccoooiiiiiiie s 14
Fugadas............cc.ocoooi i 2
Retiradas................ooines b eeee. 102
Fallecidas .............cocooovviiiiiiiien. B2

' ‘ 31

Ilabiendo sido la existencia media de enfermas de 820, el tanto
por ciento de las causas de salida, ha.sido el siguiente:

SANAS ..o .15.2}7
Mejoradas...................co LT0
Retiradas................ooooviiii . 1R/TR

Muertas ....... ettt 10,00

Con relacion al total de las asistidas, que son 1192, el tanto por
ciento es el siguiente:

SANAS ..o s s 10,49
Retiradas...............coovviiieiiiiiinen. 12070
Mejoradas............. e e LT
Fallecidas ...............cccoveeeci e 7,06

Como se vé, el nimero de las dadas de alta, en calidad de sanss,
es mas 0 ménos como el afio pasado 15,47 por 16,41. Esto se debe en
gran parte a la causa que he apuntado en la memoria pasada: a que
sigue aumentando el nimero de los enfermos incurables que entran,
es decir, que su locura data de afios atras.

Desgraciadamente, el numero de las fallecidas ha aumentado de
una manera alarmante: de 6,73 por ciento con relacion a la existen-
cia media, que fué la mortalidad en 1903, ha subido a 10 por ciento
en 1904, es decir, ha aumentado en 3,27 por ciento. No ha habido
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epidemias en el ano de que doi cuenta i la alimentacion ha mejorado,
de manera que este aumento seria inesplicable, si no se tomase en
cuenta la gran aglomemciou de enfermas que ha habido a causa del
incendio i que dura hasta hoi.

Como lo dije anteriormente, el incendio destruyé la tercera parte
de los edificios de la seccion de mujeres. que era la parte mas nueva
i mas hijiénica. Los doscientos treinta enfertnos que estaban asilados
en la parte incendiada, hubo que trasladarlos a la parte vieja del edi-
ficio, i se produjo tal aglomeracion que, apesar de poner cuatro filas
de camas en los dormitorios, se tuvieron que ocupar totalmente los
comedores. Fuera de los tremendos sfectos de la aglomeracion en los
dormitorios, las enfermas, en los dias de lluvia, tenian que aglome-
rarse en los corredores. En los dias de buen tiempo, en patios calcu-
lados para ochenta enfermas, habia cerca de duscientas. Si bien es
cierto (ue se pasaron cerca de ciento cincuenta dementes al Hospicio,

- esto solo tuvo. lugar en Diciembre ultimo i en Enero del presente afio.

En cadaafio se va comprobando que la herencia es la causa mas po-
derosa de la locura: en el afto pasado el 66 por ciento de las entradas
reconocian esta causa, i en el de 1904, eran setenta. En esta herencia,
la prineipal es el alcoholismo en los padres, lo que indica que es in-
dispensable combatir enérjicamente el alcoholismo, sin lo cual vere-
mos aumentar anualmente el nimero de estas desgraciadas. La Lei
de Alcoholes no ha producido ningun beneficio, sea por la lenidad de
la autoridad encargada de ejecutar la lei, sea por deficiencia de ella,
sea, lo que es mas probable, porque en su parte principal no se ha
cumplido: no se ha fundado ningun asilo para alcohdlicos.

Para comprobar mas aun este aserto, el ninero de las locuras di-
rectas por el aleohol, ha aumentado de una manera considerable: fué
el 4,31 por ciento en 1902; el 5,78 en 1903; i el 10 por ciento en
1904, '

Casi el cincuenta por ciento de las fallecidas lo han sido por en-
fermedades del aparato pulmonar, es decir, tuberculdsis, propiamen-
te tales, i neumonias i pleuresins de orijen tuberculoso. En los pri-
‘meros meses del afio actual, el nimero de muertas por esta causa ha
aumentado relativamente, pues mas de la mitad de las muertas lo han
sido por tuberculosis. El personal de enfermeras principia a conta-
minarse de una manera alarmante. Mas aun, las hermanas de San
José de Cluny, que con tanta abnegacion cumplen con su deber en
la seccion de mi curgo; han caido tambien, victimas de este verdadero
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flajelo: en pocos meses han muerto dos de esta enfermedad, i hai otraz
dos afectadas gravemente. I su nlinero no pasaba de 24!

Urje pues hacer cesar la gran aglomeracion de personas, que es.
indudablemente, la causa de esta recrudecencia de la tuberculosis.

Se ha prohibido ya barrer con escobas para impedir que se esparsa
el polvo; pero no se ha podido estirpar completamente ¢sa costumbre:
sobre todo en los patios, pues su pavimentacion actual no se presta a
la limpieza con escobillon himedo. Quizas convendria hacer un pa-
vimento de asfalto sobre la piedra actual, para hacer la limpieza en
la forma indicada. Si es dificil estirpar la costumbre de uscupir en el
suelo, cuando se trata de jente cuerda i educada, es materialmente
imposible conseguirlo en los enajenados. En consecuencia, es indis-
pensable cambiar los pavimentos. Miéntras se concluyen los edificios
en construccion, gue hardn cesar un tanto la actual aglomeracion de
enfermos, seria conveniente aislar a todos los tuberculosos en un solo
patio, para que asi no puedan trasmitir a los otros enfermos el conta-
jio, enfermos todos que, por su miseria fisioldjica, son un terreno favo-
rabilisimo para la tuberculdsis. Talvez mas tarde i con mayores re-
cursos, se podria construir un edificio apropiado en la Quinta, para
aislar estos enfermos. Este sitio estd bastante distante del Manicomio
para trasmitir el contajio, i cerca para que dependa de la misma Ad-
ministracion. Por otra parte, estaria rodeado de drboles, i los tuber-
culosos vilidos podrian ocuparse en quehaceres agricolas.

Sea esta idea o ya otra que usted indique, es urjente llevarla a
cabo.

Todas las demas causas de muerte, corresponden a enfermedades
cronicas, que son las que determinan el fin de estos desgraciados: ca-
quexia, marasmo, miocarditis, hemorrajias meninjeas, etc.

En la presente memoria no se incluye ningun cuadro estadistico
de los que se ponian en las anteriores, porque publicdndose todos los
de esta seccion, como los de los hombres, en la Memoria Jeneral pre-
sentada por usted al Intendente, eran simplemente una repeticion
que a nada conducia.

Bien triste es el resultado que se desprende del servicio de mi sec-
cion en el afio de que doi cuenta: aumento mui sensible de la morta-
lidad i ningun aumento en las altas. He esplicado las causas, que, a
mi juicio lo han producido, causas independientes del servicio médico
i del de administracion. Ojald pues pudieran llevarse a la prictica las
medidas que, ya en esta Memoria, ya en otras, he indicado, para me-
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jorar los servicios. Estas son en resumen: creacion de una sala de
operaciones; aumento de un interno, para mejorar el examen fisico
de las enfermas; transformacion i aumento del departamento de ba-
flos; cambio de pavimento de los patios: i aislamiento de los tubercu-
losos en la quinta contigua al Manicomio.

Otra medida que solo me atrevo a indicar, porque seria mas difi-
c¢il realizar, es la de dar una ocupacion manual o de distraccion al
mayor numero de enfermos.

Saluda a Ud.

Ocravio EcHEGOYEN.

Al Sefior Administrador de la Casa de Orates,
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MEMORIA

DE LAS

ENFERMERIAS T SECCION DE CIRUJIA

SESROR ADMINISTRADOR:

Tengo el honor de dar cuenta a Ud. del servicio de enfermerfas de
la Casa de Orates durante el afio 1904.

Habi¢ndome hecho cargo ‘de este servicio el 1.° de Enero de 1904,
han sido atendidos en la enfermeria de hombres 324 enfermos, de
diferentes eufermedades que no enumero por encontrarse en la
memoria jeneral; de estos 324, han sido dados de alta 245, 1 han falle-
cido 79.

No deja de llamar la atencion de cualquiera que lea estos datos,
la proporcion bastante crecida eitre el nimero de atendidos i el de
defunciones, ;Cuwiles serian las causas?

Jeneralmente los enfermos llegan a la enfermeria en un estado
bastante avanzado de sus enfermedades; enfermos enajenados, dificil-
mente se alimentan i tienen las precauciones necesarias para evitar
la agravacion de su mal.



Por otra parte, como Ud. podrd comprobar en la estadistica jen
" ral, un tanhto por ciento mui crecido esti atacado de tuberculdsis
ya sea aguda o crénica, enfermedad hasta hoi casi incurable tratinde
se de personas que pueden i ponen de su parte todos aquellos medio:
considerados curativos: que se alimentan mui bien, que vivenen
pleno aire puro, que duermen en salas espaciosas, sin sufrir las
consecuencias del hacinamiento de enfermos como sucede en la Casa
Side estos enfermos sana un 2 o 3 por ciento, 3qué podra suceder en
nuestro establecimiento?

Los resultados, a no dudarlo, tiecnen que ser desastrosos i los son.
La casi totalidad de los enfermos de tuberculdsis pagan su tributo. i
desgraciadamente, apesar de las pequefias precauciones qque se pueden
tomar, dntes de desaparecer, ellos han esparcido su contajio a todos los
asilados, poniendo en peligro la vida de los que hasta ahora pudieran
considerarse indemnes.

Muchos enfermos mueren de enfermedades intercurrentes, pneu-
monias, abscesos, etc.; sin embargo, se llega a la autopsia hecha con
prolijidad, i es mui raro el caso en que no se encuentre en algun
organo alguna lesion tuberculosa, muchas veces pequeiia, insignifi-
cante, pero que indica que ese individuo esta contajiado, que la en.
fermedad estd latente i espera solo un momento propicio para estallar.

Hai tambien otro factor dificil de modificar, pero que, a mi modo
de ver, necesariamente debe tener alguna influencia en el nimero de los
muertos. Me refiero a aquellos enfermos que llegan de los patios en
una i otra seccion i que fallecen en las enfermerias dntes de las 48
horas de su ingreso. En la enfermeria de hombres, ese namero ha
sido de 14, i en la de mujeres de 6; i no se es>apard a la penetracion de
Ud. que esos enfermos cuando llegan a las enfermerias van graves,
gravisimos, en circunstancias casi imposibles de detener ¢l mal que los
llevard a la tumba.

Al Hlamar la atencion de este hecho, mui 1éjos esta de mi anime
hacer reproche alguno, pues creo que dado el inmenso nimero de en-
fermos, es imposible (ue un personal reducido, como es el que hai,
pueda examinar mas o ménos continuadamente a todos los asila-
dos, a pesar de la laboriosidad i asiduidad con que hoi se pasan las
visitas.

Por la enfermeria de la Seccion de Mujeres han pasado 281 asila-
das, de las cuales han sido dadas de alta 204 i han fallecido 72, que-
dando las d restantes para el ano 1905.
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Mas 0 ménos las mismas observaciones que para la Seccion de
Hombres tengo que hacer en ésta. Las enfermedades son las mismas,
con pequefias variantes, debidas a la diferencia de sexo; pero, domi-
nando, lo mismo que en la otra seccion, la terrible plaga de la tuber-
culosis.

La enfermeria de la Seccion de Mujeres es limpia, aseada i se tiene
un cuidado bastante grande con los enfermos, gracias a las practicas
de aseo, orden i limpieza que hacen efectuar las hermanas; estas con-
sideraciones me movieron a pedir a Ud. que la enfermeria de hom-
bres fuera tambien rejentada por una hermana, i me complazco en
decir (ue desde el dia en que esto ha sucedido, el estado de esta en-
fermeria ha cambiado casi por completo; hai algo mas que hacer i creo
que en el curso del presente afio se podrd ganar inmensamente en
este servicio.

La Seccion de Cirujia, seccion creada sélo a fines de 1903, i puesto
para el cual fui nombrado, ha llevado una vida linguida i anémica,
debido a la falta de una sala de operaciones, pues, desgraciadamente,
la pequena sala que se habia arreglado fué destruida por el incendio
i s0lo ahora se esta habilitando un nuevo local, que espero reuna en
parte las condiciones exijidas por la ciencia para poder practicar una
operacion que pueda garantizar en cuanto esté a nuestro alcance la
vida del enfermo.

El establecer un servicio de cirujia en la forma debida, es algo que
lo reclama con urjencia la atencion de los asilados, i como una sala
de operaciones no solo consiste en el local sino tambien en los wtiles,
instrumentos i estufus necesarias, seria mi deseo que en e! presupuesto
del presente afo se consultara uua partida para adquirir una parte a
lo ménos de este material.

Actualmente en ambas Secciones hai enfermos que necesiten ser
operados; sin embargo, no es posible hacerlo por la carencia de los
utiles, i es de temer que cualquier dia se presente un caso agudo que
reclame una intervencion inmediata i seria mui de sentir nos viéra-
mos desarmados por completo.

Estas son las ideas i éstas mis opiniones sobre lo que deberia ha-
cerse para dejar en mejores condiciones el cuidado que se puede pres-
tar a los asilados enfermos de ambas secciones, i no dudo que, dado
el espiritu progresista de Ud., podamos ir viendo transforinados en
realidad todos nuestros deseos.
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CASO CLiNICO

Animado i deseoso como el que mas de buscar algun remedio,
que obre, como seria mi deseo, en In mejoria de los tuberculosos, a
fines del presente . afio practiqué en la Enfermeria de Hombres la es
periencia de la aplicacion del serum antidiftérico Roux, fabricado en
nuestro Instituto Seroterapico, creyendo poder conseguir algun éxito
i siguiendo las ideas del doctor Bianchi de Buenos Aires, que segun
se dijo habia obtenido resultados bastantes satisfactorios.

Busqué al efecto un enfermo apropiado en que se hubiera consta-
tado lesiones pulmonares no mui avanzadas i que por el estado de su
enferinedad cerebral permitiera poner en préctica todo aquello que se

- deseara.

El enfermo escojido, José Nicanor Riveros, edad 32 afos, afectado
de una induracion pulmonar en el vértice del pulmon izquierdo,
con desgarro poco abundante, comprobado el bacillus de Koch al mi-
croscopio, con temperaturas en las tardes por encima de 37° i aun a
veces 38°. Pulso débil, de 104 pulsaciones con 37,5°. Peso del indivi-
duo 60 kilos. '

El dia 13 de Diciembre se le invectaron 20 cm?® de serum anti-
diftérico; el estado jeneral del sujeto no sufrié modificacion, solo su
pulso se acelerd llegando a tener 130 pulsaciones.

En los dias 14, 15 i 16 se le inyect6 la misma cantidad de serum
diariamente.

El individuo permanecié con temperaturas de 37,5 a 38° en las
tardes hasta el dia 21 en que bajs a la normal; esta baja se conservo
hasta el dia 3 de Marzo en que tuvo un nuevo ascenso que se conser-
va hasta ahora sin variacion.

Ademas de las inyecciones de serum, i habiéndosele suprimido toda
otra medicacion, se le aumentd en lo posible el alimento pero que-
dando siempre mui léjos de la cantidad que debiera haber comido.

El peso fué aumentando paulatinamente pues el dia 21 de Di-
ciembre pesaba 51} Kg; e! dia 20 de Enero 544 Kg; el dia 10 de Fe-
brero 56 Kg, peso que conservo hasta el dia-3 de Marzo, en que subié
de nuevo la temperatutra i el individuo empezo otra vez a enfla
quecer. ‘ - :

Durante todos estos dias de relativa mejoria“tuve especial cuidado -
de examinarlo prolijamente para ver si las lesiones pulmonares mi-
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noraban, pero desgraciadamente el proceso tubereuloso seguiu su curso,
lo que era mas ampliamente manifestado por el microscopio, pues,
en H ocasiones diferentes se renovaron los examenes de esputo, com-
probandose en todos ellos el bacillus de Koch.

Aunque el esperimento ha sido practicado en un solo caso, por la
dificultad para conseguir el serum, i aunque de un sole caso no se pue-
de sacar conclusion alguna, sin embargo creo que la inyeccion no per-
judica al tuberculoso i que talvez. a lo ménos juzgando por el caso
presente, coloca al individuo en condiciones favorables para alimen-
tarse 1 darse un lijero bienestar.

Doctor Jrrio Vanpes B.

Santiago, Junio 10 de 1905,
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MEMORIA

DEL

MEDICO RESIDENTE

SEROR ADMINISTRADOR:

Durante el afio que acaba de terminar he tenido el honor de ser
médico residente de este Establecimiento. Como tal, ha estado a mi
cuidado toda la (‘asa en jeneral, teniendo especialimente ue recibir
a todo enfermo (ue ingresa, que visitar diariamente las enfermerias
i log pensionados i, corriendo a mi cargo las dos Casas de Observacion,
he podido notar algunas necesidades. (‘umplo con el deber de darlas
a conocer a Ud., sabiendo que uno de sus mas vehementes deseos ¢s
alcanzar el mayor perfeccionamiento en nuestro frenocomio.

Los enfermos de este Establecimiento podemos dividirlos en dos
grandes categorias; enfermos incurables i enfermos en tratamiento.
Los primeros son log mas numerosos i esto por varias razones, que
conviene apuntar, para contribuir a desvanecer algunos prejuicios



arraizados en todas las clases que forman nuestra sociedad. La pri-
mera de las razones es, sin duda, la suma de antecedentes atiavicos
que resaltan siempre en la historia clinica de nuestros enfermos.

Estos antecedentes agregados a multiples factores, entre los cuales
descuellan, en primera linea, el alcoholismo. tradicional en nuestia
tierra, ¢l pauperismo. la tuberculosis. etc., que vienen a agotar las
enerjias vitales i a producir la locura con sus variadas formas.

En la gran mayoria de los casos la locura estalla en cerebros predis-
puestos por dejencraciones hereditarias o adquiridas. En estos casos,
si 1o se coloca al enfermo, desde el primer momento, en el ambiente
que necesita su estado mental, es mui dificil obtener una curacion sa-
tisfactoria.

El 50 por ciento de nuestros enfermos llega aqui cuando ya se han
agotado todos los recursos aconsejados por los médicos i por las co-
madres i allegados de las familias.

Hai en esto un circulo del enal no saldremos sino cuaundo los pro-
gresos cientificos, sembradosdesde todas las catedras, vengan ailuminar
el horizonte intelectual de nuestro conglomerado social.

Por una parte, no se mejoran los enferimos porque nos los traen
cuando sus lesiones, talvez pasajeras i curables, se han hecho cronicas
¢ incurables, i por otra, porque, la familia por un mal entendido carifo
no quiere desprenderse de ellos, pues existe la idea que los locos no
sanan.

Pasarin muchos afios duntes que el publico se convenza que se
puede enfermar del cerebro como se enferma del pulmon o del higado
i que sise va al Hospital por una enfermedad del pulmon, hai muchas
mas ruzones, para busear el pronto alivio del érgano que es el centro
de Ia maquina humana.

Este descrédito en que esta la curacion de las enfermedades men-
tales, hace tambien que las familias no quieran desprenderse de sus
enfermos. Por una parte, la idea que no se mejoran, i por otra su es-
tadia en la Casa de Orates es suficiente para que todo el mundo los
mire con reservas i desconfien de la firmeza de su cardeter.

Si es mujer, el tanto por ciento de probabilidades para el matri-
monio disminuye considerablenmente.

I yo le encontraba razon a una jéven enferma cuando estando ya
de convaleciente, me hacia esta interesante i atendible refleccion:
¢Cree usted que se casard una ex-loca?

Esta es una de las mas poderosas argumentaciones que puedo ha-
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cer a usted, sefior Administrador, para pedirle que abra una seccion
donde para ingresar no se necesiten tantos requisitos como hasta
ahora se exijen; ni certificado médico, ni érden judicial, etc. i donde
las familias puedan venir confiadas a dejar a sus deudos.

La permanencia en esta seccion podria ser de cuatro meses; si
despues de este tiempo no hubiera reaccion favorable, los enfermos
podrian ingresar a la seccion jeneral de la Casa.

Si esta idea fuera atendible, se podria ensayar con los pensio-
nistas.

Estoi seguro que con esto disminuirian los temores de las familias,
se recibirian asi los enfermos al comienzo de su accidente mental i las
probabilidades de curacion aumentarian considerablemente.

Los enfermos incurables pod2mos dividirlos todavia en tranquilos,
ajitados i sucios. Estos enfermos que no necesitan sino cuidados hijié-
nicos i raras veces médicos, solo sirven para entorpecer la mision del
médico; ya que el doctor Setchewerth, presidente del Consejo superior
de asistencia del Estado de New York, ha demostrado que el tanto por
ciento de curaciones en un asilo en donde estin mezclados agudos i
cronicos es menor que el tanto por ciento medio de un hospital de
agudos, i de una colonia de crdénicos bien organizada. 1 una de las
principales causas es, segun mi entender, porque en estos casos la aten-
cion del médico se distrae, pues nunca faltan enfermos incurables que
lo asedien para esponerle sus delirios i pedirle su libertad. Con esto el
médico pierde un tiempo precioso que podria ocupar en la atencion
i estudio de los casos agudos.

Si esto sucede en otras partes, donde al médico se le asegura su
bienestar material con una renta conveniente, entre nosotros ticne que
pasar en mayor escala, puesto que el especialista necesita dedicar mayor
tiempo a su clientela privada, yva (ue con la renta como alienista es
imposible sostener un hogar.

La importancia cada dia mas grande que van tomando en el trata-
miento de las enfermedades mentales los procedimientos fisio-teripicos
(electricidad, masaje, bafios, fricciones, duchas, ete.) i el tratamiento
psiquico para los enfermos convalecientes, son factores necesarios en
el éxito del tratamiento i que el psiquintra no debiera solo indicar
sino vijilar,

Para los enfermos cronicos, el namero de cuidadores debe ser menor
que para los agudos o en tratamiento: uno por veinticinco para los
tranquilos i uno por quince para los ajitados i sucios,



I.a seccion mas importante bajo el punto de vista médico, es sin
duda alguna, la compuesta por enfermos agudos o en tratamiento,
esta seccion, objetivo principal i preocupacion constante de la admi
nistracion i del cuerpo médico, es a la que dedicamos mayor atencion.

Para colocar a estos enfermos en las mejores condiciones de curs-
cion, se ha trabajado mucho i se trabaja actualmente; pero nos queda
bastaute que hacer para poder asimilar nuestro asilo a los hospitales
jenerales; ya que son éstos recenocidos como los mejores ejemplos de
lo que puede la humanidad social combinada con la ciencia médica.

Tratar de nivelar las diferenciac que hai entre un manicomio i un
hospital es la tendencia que se abre camino entre los psiquiatras con-
tempordneos. Para conseguir esto en nuestro manicomio, es necesario
no solo hacer bastante, sino dejar de hacer; porque entre nosotros
aun quedan reminiscencias de los medios violentos del pasado.

Siendo el loco un enfermo, es necesario no encerrarlo ni en la
noche ni en el dia, sino vijilarlo a toda hora; esto equivale a decir que
es necesario aumentar el personal de cuidadores i, sobre todo el per-
sonal nocturno. )

Los progresos de la ciencia que estudia el tratamiento de las enfer-
medades mentales, requieren un personal especialmente preparado. Sin
él, todos los principios técnicos se malogran, haciéndose imposible
todo anhelo de progreso. Tan importante como tener una buena admi-
nistracion o un buen personal médico, es tener buenos cuidadores.
Segun mi entender, éste es uno de los inconvenientes mas serios con
que se tropieza, ocasionado, en primer lugar, por la ignorancia casi
completa de nuestro personal de cuidadores i, despues, por lo reducido
de los sueldos que se les asigna.

Se comprende facilmente que debiendo ser estas ocupaciones de
dedicacion constante i absoluta i no simples medios de aliviar situa-
ciones penosas, es necesario rentarlas de modo que permitan a los
empleados, segun su categoria, entregarse a ellas con entusiasmo i por
completo. Actualmente, la mayoria de los cuidadores i cuidadoras no
saben como tratar a los enfermos i ademas ellos salen de un medio
social donde los insultos i los golpes se emplean como argumento con
demasiada frecuencia. Por otra parte, la rudeza en el lenguaje i en la
conducta, son excelentes procedimientos para cultivar en los enfermos
la excitacion i la violeneia.

Las cualidades necesarias para ser una buena cuidadora son mul-
tiples: es necesario que sea sana de cuerpo i de espiritu, intelijente,



concienzuda, atrayente i activa, docil a las ordenes recibidas i capaz
de iniciativa en los casos imprevistos. Estae cualidades que deben
teuer los cuidadores, sobre todo los que se ocupan en la seccion de
enfermos en tratamiento, es quimérico querer encontrarlas en em-
pleados a quienes se les paga tan reducido sueldo. Con estos sueldos
solo podemos tener malos empleados, individuos que se emplean por
salir de un mal paso o porque son flojos o enferinos. Es claro que
cualquier individuo que se sienta con enerjias, buscara otros medios
de trabajo que le produzcan mayor ganancia. Pagando como se paga
hoi dia a nuestros cuidadores, no nos quedan sino individuos de la
categoria ya enunciada.

Esta es la razon porque los cuidadores se cambian constantemente.
I asi se comprende que los desvelos por sacar de estos individuos
buenos enfermeros sean estériles e inutiles.

Convencido de la importancia que tiene para el éxito del trata-
miento un buen personal de enfermeros, el (ue estas lineas escribe,
procura arreglar un plan de trabajos que tienda a educar a loe cuida-
dores, siquiera, a los de la seccion de enfermos agudos o en trata-
miento. En esta seccion, el nimero de cuidadores debe estar en la
proporcion de 1 por 10, si queremos que el cuidado i vijilancia sea
mas o ménos completo. Estos cuidadores deben ser mejor remunera-
dos que los de enfermos cronicos, puesto que se les exije mayores
conocimientos i mas trabajo.

Noceturnos.-—Aceptando que la vijilancia debe ser constante, tanto
de dia como de noche, sobre todo para los enfermos en tratamiento,
es indudable que debemos aumentar el personal nocturno.

Hasta hoi, el servicio se hace por veinticuatro cuidadores i dos
mayordomos para mil quinientos enfermos, lo que da la proporeion
de 1 por 60; esta proporcion es mui elevada hasta para enfermos ero-
nicos donde debe ser a lo mas de uno por cincuenta si estin en un
solo salon. La proporcion para enfermos en tratamiento debe ser de
uno por veinticineo, si queremos que el cuidador cumpla con su deber
1 no nos engaie. Pata los enfermos cronicos puede ser hasta de uno
por cuarenta. Es el cuidado i vijilancia constante del enfermo, i n6 la
camisy, ni el encierro, lo que puede darnos mayores probabalidades
de éxito en el tratamiento. Siendo la vijilancia por el personal supe-
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rior (médicos, inspectores, monjas) casi nulo durante la noche, debe-
mos no recargar de trabajo a los cuidadores, para poder exijirles un
exacto cumplimiento. El fin préctico que debemos perseguir es que
la vijilancia jamas se debilite i que sea igual en el dia i en la noche;
pero como la mayoria de los enfermos duermen en la noche, no hai
necesidad que el personal nocturno sea tan numeroso; la proporcion
geria de uno por veinticinco en los enfermos agudos o en trata-
miento. La esperiencia de los hospitales que nos muestra que la
vijilancia es tanto mas facil i econémica miéntras mavor namero de
enfermos se tengan en un local comun, es naturalmente aplicable
a nuectro asilo. La vijilancia del personal nocturno se hace por un
mayordomo para cada seccion; este mayordomo es el representante
de toda autoridad durante la noche; es el conocimiento que tenga del
cumplimiento de sus deberes lo unico que nos da garantias de que las
érdenes i prescripciones médicas se cumplirdn. Siendo éste puesto de
confianza i responsabilidad, es justo que sea mejor remunerado para
que el individuo tenga gusto por su trabajo i carifio a su ocupacion.

Seria mui conveniente consultar de entre los nuevos salones al-
guno para que sirviera de dormitorio al personal nocturno; las cuida-
doras, sobre todo, duermen actualmente aglomeradas i en piezas mui
anti-hijiénicas. Si cuidamos a los desgraciados locos, que son una
carga bastante pesada para la sociedad, no debemos aumentarla des-
cuidando la salud i bienestar de los empleados.

Un asunto de innegable importancia, que Ud. con su autorizada
influencia podria hacerlo llegar a buen término, es el que se refiere a
los enfermos que llegan a la Casa de Observacion enviados de los.
distintos hospitales de la ciudad.

Estos enfermos que nos llegan frecuentemente, vienen la mayoria
afectados de delirio transitorio, complicacion de enfermedades graves,
tifus, pneumonias, etc., vienen en pésimas condiciones: a veces, en
carretelas descubiertas, a veces en coches del servicio publico, que son
los mas a propésito para acabar con la vida de los enfermos sin contar
los peligros de contajio. Estos enfermos, por la gravedad de la afeceion.
que padecen, tienen pocas probabilidades de supervivencia; estas
probabilidades disminuyen todavia si se trasladan en tan malas.
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condiciones. En otras partes estos enfermos se cuidan en los mismos
hospitales.

Seria mui laudable, si Ud. se interesara por conseguir la realizacion
de esta idea. o a lo ménos que los enfermos fueran trasladados en los
carros de ambulancia que posee la policia. Hasta ahora, jamas he reci-
bido de los médicos que atienden a estos enfermos, datog sobre la
enfermedad somitica que los tenia en el hospital. Si es dificil hacer
un diagndstico en un enfermo con sus facultades mentales hicidas, es
mucho mas para nosotros que recibimos el eufermo enajenado, que
no tenemos ningun antecedente sobre su enfermedad i que no pode-
mos comprobar por los datos subjetivos del enfermo los sintomas que
encontramos. Ganarian mucho los enfermos si todos ics médicos nos
indicaran la enfermedad de los sujetos que nos envian; podriamos
entonces nosotros continuar el tratamiento i no perder el tiempo en
averiguaciones i dudas.

Ya que hablo de la obeervacion, aprovecho para llamar su aten-
cion sobre la conveniencia que habria en buscar algunas otras piezas
para agregar a la observacion de hombres. Actualmente, los enfermos
no tienen un salon donde permanecer i tienen que sufrir el ardiente
ol del verano, pues el corredor no les da sombra, i en el invierno tie-
nen que juntarse en la pieza del comedor que es demasiado pequeiia.

El gran desarrollo que aleanza la tuberculdsis entre nuestros en-
fermos es una cuestion ue nos tiene justamente alarmados.

De los distintos modos como se hace la infeccion por el bacilo de
la tuberculosis es, a no dudarlo, la inhalacion la que da en nuestro
manicomio el mayor tanto por ciento. El contajio por inhalacion se
hace por la penetracion en las vias respiratorias del polvo que con-
tiene bacilos. El desgarro del tisico, secindose i pulverizandose, pene-
tra al aire ambiente por el barrido i es, entre nosotros la mayor causa
de contajio,

Segun HeLuer no hai ménos de 7 200 millones de bacilus en la
espectoracion cotidiana de un tisico i se necesita ménos de un centenar
para producir la infeccion. El contajio por los esputos desecados i
pulverizado no se puede poner en duda, lo ha demostrado CorNEgr
con una sencilla esperiencia.

En una pequena sala i sobre un tapiz, ha abandonado a la dese-
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cacion durante dos dias esputos tuberculosos, ha colocado en la sala,
i a distintas alturas, varios grupos de cuyes, 48 por todos; en seguida,
ha barrido la sala tratando de hacer penetrar a la atmosfera los espu-
tos pulverizados. De los 48 animales espuestos a la infeccion, 46 se
hicieron tuberculosos. Conociendo estos datos tan demostrativos como
alarmantes i el gran papel que desempefia la escoba i el plumero en
la diseminacion de la tuberculdsis, el infrascrito, propuso en una de
las juntas, la supresion de las escobas. Esto no se pudo llevar a efecto
porque por la actual pavimentacion de los patios (piedra de rio) es
imposible asear con: lampasos i quitar la basura que se queda en las
grietas formadas por las piedras.

Si agregamos ademas la falta absoluta de cuidado por parte del
interesado (el loco) para evitar el contajio i la densidad bastante con-
siderable de la poblacion en nuestro manicomio, tendremos las causas
mas importantes del gran desarrollo que ha alcanzado la tuberculdsis
entre nuestros enfermos. )

Provisoriamente, i miéntras se toma alguna determinacion mas
importante, los enfermos con tuberculésis abierta, han sido aislados en
uno de los patios. Esta medida, igualmente necesaria entre las enfer-
mas, no ha sido posible tomarla por falta de local.

La Biblioeca.—La biblioteca médica es de gran importancia en
nuestro frenocomio, pues estd destinada a.servir de centro de instrue-
cion para los que deseen ilustrarse sobre el conocimiento de la patolo-
jia mental. No existiendo en nuestra escuela médica la catedra de
psiquiatria, la gran mayoria de los que salimos de sus aulas salimos
completamente ignorantes sobre esta materia, no sabiendo que hacer
ante un enfermo enajenadoi en vez de tratarlo, lo maltratamos,
como dice Krafft Ehing, institurendo un tratamiento absolutamente
anticientifico. Agreguemos a nuestra falta de conocimientos el pre-
juicio funesto que reina contra los frenocomios, i tendremos que
el pobre enfermo llega a las manos del especialista cuando ya es un
loco rematado. El estudio, aunque fuera elemental, de una ciencia tan
mportante, debiera entrar en el bagaje cientifico de todo médico
ilustrado. Son numerosos los casos dondé se consulta al médico sobre
nifios psiquicamente anormales; en estos casos si el médico no tiene -
conocimientos sobre psicoterapia, sera imposible que dé acertados
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consejos; no cumpliendo con esto, el gran papel que le toca desempefiar
en el escenario de la vida moderna. Por otra parte muchas son las
pajinas de Ia historia de la medicina legal donde se palpa laimportan-
cia de la psiquiatria.

Hai casos en que la justicia, talvez mal informmada, ha condenado
a pobres alienados a presidio, en vez de enviarlos a un frenocomio a
curarse de su locura; hai otros, en que locos perseguidos han  disimu-
lado con habilidad su delirio i han podido asesinar a sus supuestos
perseguidores. I, qué diremos entre nosotros, donde aun nose ha visto
la importancia del estudio de la psiquiatria i donde se improvisan
todos los dias médicos lejistas. La creacion del internado ¢s8 una obra
realmente meritorin: por una parte los jovenes ayudan a los especia-
listas en su humanitaria tavea: i, por otra, aprenden a conocer i
a tratar los easos mas comunes de cnfermedades mentales ue
pueden presentarseles en la prictica. Pero si tiene aqui todas las for-
mas de locuras, no tienen buenos libros de donde sacar los conoci-
mientos tedricos; es necesario, pues, que nuestro frenocomio posea una
buena biblioteca médica que puedainformarnos constantemente sobre
el desarrollo de problemas tan dificiles como interesantes.

Antes de terminar debo dejar constancia de mis agradecimientos
a la Administracion por la benévola acojida que me ha hecho.

Dr. Vicexcio (Carrasco V.
Santiago, Junio de 1905.
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En los cinco afios que ha funcionado el Laboratorio, el numero
de autopsias efectuadas es el siguiente:

H. M. T.

Afo de 1900......... 61 10 101

T s » 1901......... 106 62 168
» > 1902......... 117 67 184

» » 1903......... 98 51 149

» » 1904.... .... 99 RH 184

Total............ 4181 305 86

De cada una de cstas 786 autopsias se ha formado un protocole
completo, cuyo cémputo es en el dia una fuente de mucha importan-
cia para los estudios que se emprendan sobre la materia.

Las afecciones mentales de los fallecidos i en los cuales se han
hecho autopsias son las siguientes:

Conmocion cerebral............ ............ 1
Debilidad mental ............................ 4
Delirio alueinatorio. ............ b}
Delirio alcohdlico................. ......... 3
Delirio crénico .................. 8
Delirio infeccioso..........coooooi . 1
Demencia..............coooviiiiiiiin . 1
Demencia ajitada........................... 1
Demencia organica.......................... 3
Demencia primitiva......................... 4
Demencia secundaria........................ 26
Demeneia senil......ooooe 14
Demencia senil ajitada ..................... 3
Spilepsia. L. 3
Exaltacion maniaca......................... 4
Hemiplejia por derrame cerchral........ 1
Hemorrajia cerebral ... 1

Al frente ... 83



Del frente.........cccoceann...n. 83
Idiocia......ooooieiiiiiii 1
Imbecilidad................c..oo 4
Imbecilidad ajitada.......................... 2
Imbecilidad epiléptica ...................... 1
Locura aleohdliea............................ 4
Locura dejenerativa......................... 1
Locura epiléptica........................ ... 3
Locura histérica......................o. 1
Locura hipocondriaca....................... 1
Mania aguda...........oooon 17
Mania cronica.........ooooeviiiiin i, 12
Melancolig...........cooeoiiiiiii . 15
Melancolia ajitada...................L 3
Melancolia ansiosa...................o....... 1
Melancolia erénica...... c....ooeeienan. .. 1
Mielftis....oooooiei i 1
Paralisis jeneral............ .......o.oc. 18
Sin diagnéstico...........cooeeviieiiiin. 14
Un guardian de lacasa..................... 1

Total......c..ovviveenenene., 184

Las afecciones, causa inmediata de la muerte, han sido las si-
guientes:

[

Anjina péetoris ...,
Arterio-esclerosis. ...
Bronquitis capilar....................
Bronquitis putrida................oo
Cancer Uterino ..o
Caquexia. ...
Caquexia ¢cancerosa ..............c..eeeee.e.
Conjestion pulmonar........................
(‘onjestion i edema pulmonar............
Disenteria.....c..coooooiiiiiiiiiiinnn
Edema pulmonar............................

Py

SU S O bk bk o] e bt

A la vuelta...................... 32
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Delavuelta.......................

Endo i miocarditis reumatica .............
Enterocolitis hemorrajica ..................
Enterocolitis tifoidea........................
Enterocolitis tuberculosa..................
Enterocolitis ulcerosa. . e,
Estenosis e lnsuhuencm metral .........
Erisipela de la cara.....................

Flegmon difuso..........c....occoovieiinie
Fractura del craneo...... ...............

GANZLENA ..o.vene i
Hemorrajia cerebral........................
Hemorrajia meninJeu e mtermenm]ea .
Hemorrajia de la meninjea media.......
Hernia estrangulada........................
Infarto hemorrdjico pulmonar............
Infeccion puerperal.... . ..................
Insuficiencia adrtica i aortitis.............
Insuficiencia adrtica i mitral............
Intoxicacion por arsénico..................
Marasmo............

Meninjitis purulenta........................
Miocarditis.............. ..oooviiiiiinn.
Nefritis intersticial...........................
Neumonia catarral. .........................
Neumonia fibrinosa .........................
Parilisis cardiaca............................
Pardlisis jeneral ...................o.
Peritonismo ........coocoovviiiiiiiinin e,
Peritonitis purulenta........................
Pleuritis purulenta.................... ......
Dleuritis tuberculosa............. ..

Ruptura de un aneurisma aértlc ......
Torsion intestinal............................
Trombloflebitis ... ...................oooL
Tuberculdsis pulmonar.....................

oel
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oo
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C'vabro QUE INDICA LA EDAD, EL BEXO, LA AFECCION MENTAIL CON RU
DURACION I LA CAUBSA INMEDIATA DE LA MUERTE

M 10|

exo
i Edad

H 170!

CMi36 1

» l‘)l
11,

» 3D
O YR

M 4!

I 4R

“M 41

3

j Num. de la autepsia

Num. del rejisteo !

- DIRACION

.\ﬁ- 8
Dias

AFECCION MENTAL.

CAUBA INMEDIATA
DE LA MUERTE

16691|...

25870

36637...
49854 ...
DU681:...

6,6514

78010

RG68H|..

96311

10

116746 ...
129913 ...

136627 ..
14 h-H»h.

10 Q)l()l .

16)...... ...

179764 ..

]8;923()5

196759 -

21
2102

312 )Demenua senil.....'Conjestion i edema pul-

Melancolia...........

Locura histérica ...
I

68|Locum epiléptica.../Neumonia cstarral.
20{Mania aguda........
136:Parilisis jeneral

progresn v .........

:52() Paralisis jeneral...

. 143.Locura alcohdlica.. Neumonia fibrinosa.

1 56;Paralisis jeneral....

'... .

|

.. ;( Casa de Observ.)...

K|Mania aguda........
45 Demencia senil ...
. 104|an’a aguda........
11302

Melancolm ...........

:( Cusa de Observ.)...

2101 l’umlms jeneral.... Marasmo.

1104 Locura alcoholiea ..

h'\[elmlcolm .......... Neumonia fibrinosa.

. ‘( Casa de Ohsere)...

1iDelirio alcoholico..

‘U"()il)enwn( ‘i seeun-

darin ...

.. (Casa de Obsere.j...

Tuberculésis pulmonar|
cronica,

Tuberculésis pulmonar)|
cronica.

‘Septicemia tuberculosa.
‘Neumonia catarral.

~ monar.
. Neurmonia catarral.

'Pardlisis cardiaca.

Hernia estrangulada.

Edema pulmonar. ,

Neumonia catarral. !

Infeccion erisipelatosa.

:Bronquitis putrida.

Tuberculdsis pulmonar
cronica.

Tuberculdsis cronica.
Nefritis intersticial.

Enterocolitis tifoidea. |
Edema pulmonar.

Torsion intestinal.

Neumonia fibrinosa.
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(Continuacion)
!
DERACIO i
\ E - . CAUBA INMEDIATA
F | AFECCION MENTAL, DE LA MUERTE
iz |
2 4|3 f
H |34 24'97461...127 Debilidad mental... Neumonia catarral.
M [20' 256701,... H3Demencia primi- i :
' o ! Dtiva. ‘Tuberculésis pulmonar
L | i ! crénica. 1
» (40 26:6741... 37T Manfa aguda........ ‘Enteritis tifoidea. :
H |34 279961.... 1:Mania aguda........rLonJestl()ln i edema pul-
} Lo ! monar. ‘

M |36 28|6714'... 58 Delirio cronico.......Bronquitis capilar.

H [33' 2919825:... 90:Mania aguda........ Pleuritis tuberculosa.

M |53 30 6504,... 237 Mania cronica.......Pleuresia purulenta.

H 38 31(9963"... 7'Manfa aguda........ Conjestion cerebral i pul-

; ! o monar.

M 40 3214964, :') 747 Delirio crénico...... ‘Tuberculdsis pulmonar.

H 45 339077, 1255 Parilisis jeneral.... Paralisis jeneral.

» 64 34 74733 200:Demencia secunda _

v S T B cdema pulmonar.

M 42 35 b"3()' 1 164:Delirio crénico......:(_‘zincer uterino.

» DR 36, ()5081 .1164;Demeucia senil.. ‘hlisipela

> 7037, ()2.)0' 1j146.Demencia senil.....'Caquexia cancerosa.

H 28 38 ‘LL&) ...| 3|Exaltacion maniaca'Insuficiencias mitral i nor-
‘ i tica.

» 123, 59 ‘)800. ;llZl\Ielan(olm ........... ‘Edema 1 conjestion pul-:
o . monar. }

» 46 4():9099, 1"249!1’arahs13 jeneral....'Neumonia catarral.

» 41 411697(); 6| 13'Demencia secunda-! ‘
o | b8 ..iTuberculjsis pulmonar
P } } crénica.

M .66, 42 50161 9,104 Mania cronica...... ‘Tuberculésis pulmonar
Lo | cronica.

» 2243 6800' ..| 3iDelirio infeccioso . \Ml()( arditis tifoidea,

» 70 44'()30‘),... 147{Demencia senil ...., (xangrena i caquexia sen][

» 64 455484 31249\ Demencia organica Neumonia catarral.

> 4D 46! 435 18/150{Demencia secunda-|

b ' T S lEstenosns e insuficiencia
4 . : | miteal. ‘
"H '16: 47|8395- 3| 12Idiocia ...............|Enterocolitis tuberculosa. .
M 63, 486487 ...|301|Demencia ajitada.. Hemorrajiaintermeninjea
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(Continuacion)

AFECCION MENTAL

Mielitis

Parilisis jeneral....
Conmocion cere-

Melancolia...........
Demencia primi-

tiva........ e
Delirio crémico......

Melancolia ajitada.
l\'felfancolia ...........
Demencia senil.....

Mania aguda........
Debilidad mental...
Imbecilidad ajitada

62.10047... 2 Delirio aleohdlico ..

- DURACION

£ oz .

SR

I 3 T gz

] g e =

- = < =

49 9801

50 984

51 994D

52 9477

53, 9731

54 60D4... 236

55 6570 ... 231

56 6822 ... 17

BT, 6842

58 5806] 2299

|

59 6T88[... 66

60- 6761|... 88

61 6097 2 29
' |

63 6768..

64 203310

66 10016 ... 41

67l
68
69
70

-7l

9014,... 306

GHR3 ... 243

9823 ... 117
6774 ... 91
9960 ... 94

i .
2 THD2 4298

6332 1.179
1377.16.163

Melancolia...........
Demencia secunda-
ria

. 65 6135 13" Demencia senil.....

Demencia secunda-
Mania aguda........
Melancolia...........
Imbecilidad.........
Demencia senil.....
Demencia secunda-
| ria
Demencia primi-

tiva
Melancolia ajitada.

Mania crénica......

CAUBA INMEDIATA
DE LA MUERTE

Hemorrajia meninjea me-

dia.
Caquexia.

Conjestion pulmonar. |
Tuberculdsis abdominal. |
Neumonia catarral.

(Gangrena.
Tuberculésis pulmonar
cronica. l
Tromboflebitis. |
Neumnonia catarral. I
Insuficiencia adrtica i es-|
trechez mitral. [
Neumonia fibrinosa. |
Neumonia catarral.
Tuberculésis pulmonar
cronica.
Neumonia catarral doble.
Hemorrajia intermeninjeal
|
Hemorrajia cerebral i me-
ninjea. f
Arterio esclerosis.

Neumonia catarral.
Esclerosis renal.

iNeumonia catarral.

Neumonia flbrinosa. !
Tuberculdsis eronica. |

Neumonia catarral.
Tuberculdsis miliar.

Tuberculdsis pulmonar
crénica.

Neumonia catarral.
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(Continuacion)

|

!LI (;Si

H 50

Pl

» 33.")!

P » :36‘

» 534:

> i(i«-l-f
I

> 38

i
|
1
|
i
|
I

139,
M 128

]
Hi..

» 19
" » 70
:M i4:')

SESES] l Kim. de le anto

-_1c:,c'

psia

1 Num. del rejistro

|
I
I
|
J

|

(‘622l
OHRY i

810080'....

|
79] 5672,
|
80l 98215
S
81 88,)9l

&

8

2 6“}71I

83;10089;

84l 9855 .
BD| 9619,

86] 9806 ..
87 943
|

8810117

'

89'10019)..
90| 3895,
|
|

1] [ B

92'1001()'

93 10129
‘)4] ()802

T
H

Aﬁoq
| Dias

()081:...

I

DERACIOR |

CAUSA INMEDIATA
DE LA MUERTE

‘Locura alcohohca |Caq\lena senil.

I

|
[ AFECCION MENTAL'
|

|

i

|

243[Mania aguda........ iHemorrajia cerebral.
.'348Demencia secunda-'
N 0 ¢ L SRR iNeumonia catarral.

9 Hemiplejia por de-.
rrame cerebral.... Neumonia i pleuritis fibri-

! . nosa.
3 128 ,Imbecilidad......... Intoxicacion arsenical
[ | aguda.
5190, Demencia secunda-!
0 o 1 WP Intoxicacion arsenical
| . aguda.
2 164 Demencia secunda-|
S o 7. DR |Desinteria.
1164 Demencia senil aji-
} tada.................. [Caquexia.
iT:Demencia senil.....!Conjestion i edema pul-
! monar.

..201:Pardlisis jeneral....iBronconeumonia.

3’)3 Paralisis Jenerul....!Rupmm de un aneurisma

i i adrtico.

.1233 Parilisis jeneral... .'Bronconeumonia.
1'140'Demencia secunda.

U & T, W Arterm -esclerosis |euerall-
: . zada.
. 8 Demencia secunda-,
\ Yid....oe Conjestion i edema puld
| i monar,
.{103'Mania aguda........ 'c '‘aquexia.
9,231 Demencia secunda-

I w8 |I\eumoma caseosa.
[

(Casa de Observ.).. .iEnteritis tifoidea.
, :

|

119 Epllepsm ............ iNeumouia catarral.
.l 17 Mania aguda........ iPleuro-nenmonia.
{138 Exaltacion ma-
I nfaca... ............ "Neumonia fibrinosa.
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Nexo

(Continuacion)

= DORACION
£ = ; !
= F . AFECCION MENTAL |
-~ 3 = z ! |
z = ~ c % |
= § g %2 |

e » ) -« =

_ . i . .
‘H 35 9510009(... 8Demencia secunda-
. o 1 WU
M ORO 96 HR3H' 2359|Dcmencin genil.....
» 41 97 6831 ... 112Delirio crénico... ...
H 56 smnms-»:il... 43'Mania cronica......

» ... 9910048 ... 88 Mania aguda

M 20100 6885'.. 52 Melancolin ansiosa.

» 40101 6782 ... 162 Demencia senil aji-
tada

H 68102 9283 ... 262 Demencia senil.....

32103 7509 & 51 Imbecilidad

» 94 1V (VU d Ol 1INbecliaaa.........

4104 9876 ... 227 Parilisis jeneral....
M 41105 6467-... 199 Imbeclidad ajitada
H 3R 106 9651 1 .... Parilisis jeneral....

54107 6410° 7307 Mania croniea... ...
23 108 7959 4 12iMelancolia cronica.
» R6 10910102 ... H3.Demencia senil.....
M 38110 6565.... 362 Delirio alucinatorio
3111 6859 102

46112 6762 .
H 4011310114,
M 23114 6684 .,

199" Mania aguda
9 Mania cronica

288! Demencia senil aji-
I tada

> 34115 G018 34
H 53116 8276 3246
1913710087 .. &)

Melancolia ajitada.
Demencia orginica
Demencia secunda-

»

T YOTRUUUROT
~ 1T118 8822 2250 Imbecilidad..........
M 33119 5832 ... 339 Locura dejenera-

. tiva
9 77Delirio crénico ....

H 37120 5877

CAUSA INMEDIATA
DE LA MUERTE

Tuberculdsis aguda.
Anjina péctoris.
Hemorrajia cerebral. i
Pleuresia purulenta.
Bronconeumonia.
Miocarditis aguda. !

Enteritis tuberculosa ulceq
ros. ‘
ITemorrajia meninjea e in-
termeninjea.
Pleuro-neumonia fibrinosaj
Edema i conjestion pul-
monar.
Bronconeumonia.
Enterocolitis aguda hemo-
rrajica.
Tuberculosis pulmonar.
Neumonia caseosa.
Neumonia catarral.
Desinteria.
Miocarditis aguda.
Cnterocolitis ulcerosa.
(‘aquexia.

Tuberculosis pulmonary
cronica.

Caquexia.

Enteritis tifoidea.

Conjestion i edema pul-
monar. 3
Tuberculdsis croniea.

Tuberculdsis erdnica.
Conjestion pulmonar.
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(Continuacion)
‘ 2 DERACION
| E ..’.E. T CAUSA INMEDIATA
l = 7 AFECCION MENTAL DE LA MUERTE
gl s 3 |& =
5 2§ § gl
@ == = <| [=]
; !
H '50{121]10208,...| 8Melancolia........... Tuberculésis pulmonar
! crénica.
» 124(12210024|... (159 Manfa aguda........ Fractura complicada de laj
| ‘ base del crdneo.
» 341123 ..(Casa de Observ.)...|Conjestion i edema pul/
: monar.
M 163[{124| 5891| 2| 35|Paralisis jeneral....|Peritonitis purulenta.
» |149(125| 1729/11306/Mania crénica...... Caquexia.
» 1501126| 6930|...| 48Mania aguda........ Peritonitis purulenta.
» 130/127| 6859|.../138Melancolia. ......... Infarto hemorrdjico puld
| | monar.
» 1391128/ 5398| 4/186|Imbecilidad epilép-
l | | tica.. .INeumonia fibrinosa.
H |28|l‘)0 9883....1275|Debilidad mental. .| Tuberculésis pulimonar.
> '58 130{101561|...| 72/Exaltacion ma-
i niaca................ Flegmon difuso.
M .(’9 131| 5992 2|279:Demencia senil.....|Marasmo. !
» 30i132| 6962|...] 27:Demencia primi-
btiva.. Edema pulmonar. |
H 61{133| 9880:...292:Melancolia........... Tuberculésis pulmonar
| ; b cronica. ,
» §40;l34 10250....; 14 Demencia organica|Neumonia catarral. !
M :601135 HRHD! 3 H5:Demencia............ Insuficiencia mitral i aér-
' | tica.
H }32!136 R472) 3!156;Mania cronica... ... Tuberculosis cronica. !
» 169137 ‘i809i .1337.Demencia secunda- !
| - 0 L S Neumonia catarral. |
» 134/138/101 84 e ..{Miocarditis aguda. :
M '32{139 0432' 4 178 \Imua crom(a .|Tuberculdsis pulmonar
erénica.
> (49140 55081 4 323 Demencia secunda-
! A Neumonia catarral. :
44/141 10011. A217T Delmo alcohdlico. .|Neumonia catarral. i
- M 13() 142| 6113 2173 Parilisis jeneral....|Peritonismo. 5
| H 150/143| 9987....'232'Melancolia........... Neumonia catarral. |




(Continuacion)

H

M
H

M

'32'145

24144
‘31150

Nim. dr lu autopsia
" Nim, del rejisteo

23.146
14T

35 148 43285

6GHUR

DD 151 10204,

36 152 7971,

H3 153 102621...

28 154 84611

86 l:')dil

l

R340,
1526

3915 ""l(H()"

b1 lnx
49 154
28 16()

147

483
66 161] T87Y
21 162
20 163
69 164

9506

43 165
30 166

OR1IR

18

|
59 169,
|

6967]...

7049 ..

T093,...
6953...

7054 ...
DD 167.10333 ...

26 21

DERACION |
1
|

. Afos
l)ias

|
B
.')104
6{206
T
3313
sl121
1124
.. 3D

47}

AFECCION MENTAL

Demencia secunda-

Demencia epilép-
tiea . ...l
Demencia senil.....

4191

3 180
3202

"bltb

-1

-1

e
MUNSH
=TV == 0

-
~
It

-
(S
[
'—ﬁ

4'
1.217

! niaca

1.

2

‘Epilepsia
34|Locura
. driaca.

Lipocon-
Epilepsia ............
Locura epiléptica ..

Domem,m secunda-
Locura alcoholica.
Debilidad mental
Melancolia........
Demencia secunda-

Delirio alucinatorio
iExaltacion ma-

. lPurahsns Jcnoml

Hemorm Jlll cere-
bral.

... (Casa de Observ.)...

D

273

Demencia secunda-
o 1. VU

seseeaens

Tuberculdsis pulmonar.
“Tuberculosis pulmonar.

CAUSBA INMEDIATA
DE LA MUERTE

Tuberculosis pulmonar.

Edema pulmonar.
Tuberculésis cronica.
Pelvi-peritonitis purulenta.

Tuberculdsis eronica.
Bronconeumonia. !
Pleuro-neumonia fibrinosa

Peritonitis purulenta.
Miocarditis.
Tuberculdsis erdoniea.

Neumonia fibrinosa
Tuberculosis.

..|Arterio esclerosis.

Neumonia catarral.

Neumonia fibrinosa.
Tuberculisis miliar
Infeccion puerperal.
Nefritis intersticial.

Pleuro-neumonia puru-|
lenta.

.|Neumonia catarral. .

Miocarditis aguda. '

.|Neumonia catarral.

Neumonia catarral.

Neumonia catarral.
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(Continuacion)
2 ! I - DURACION !
g, 2 Zi s
| : l o i | AFECCION MENTAL CAUSA INMEDIATA
i o2 5 el . DE LA MUERTE
218 2| % &z
2B E] £ 2B
H |44 170:100()():...'2:')2iDelirio cronico. ....|Nefritis .ntersticial.
|
» .. [171i...... ...|....|(Guardiande la Ca-
| | sa de Orates)...... Endo - miocarditis reums-
| tica.
v 64i172| 160615, 95 Demencia secunda-
; | 15T ORI Insuficiencia aértica i aor-
| | I titis.
» 127173 77291 5| 11i{Demencia secunda-
ria...................|Tuberculdsis pulmonar.
» 150|174{10192]...{107|Pardlisis jeneral....|Peritonitis purulenta.
» (341175 9997|...\12621Demencia secunda-
i | ria ... .|{Desinteria gangrenosa.
M 43(176| 3990, 9 274[Demencxa secunda- .
ria. .|Pleuresia purulenta.
H (60177/10032... [244|Paralisis ]eneml " catarral.
M |26(178| 6733I.. /346 Delirio alucinatorio| 7 .
» |33(179| 6548| 1{13b Delirio alucinatorio| Neumonia fibrinosa.
i :
H | ..|180]... Ceefes ....l(Casa de Observ.)...|Neumonia tibrinosa.
i
» i40 181;10303!... 14/Mania aguda........ Hemorrajia meninjea.
M 1451821 6928i...1140|Delirio alucinatorio
! i histérico... ..!Meninjitis purulenta.
! . 183 ... Ll ....[(Cusa de Observ.)...|Bronconeumonia.
| : ! i
'H 1‘) 184" 9428' 1.31%8 Meélancolia........... i'l uberculdsis cronica




De los cuadros anteriores, se desprende que, en el total de 184
autopsias, la causa de muerte segun el aparato afectado da el siguiente
resultado:

Aparato nervioso............ teecevereeenenn. D43 5
» circulatorio........................... 10,32 »
»  respiratorio................oceeeen... D978 »
»  dijestivo....oiiiiiiiiiiiiiiienee. 8,15
P UrNATIO....ecve i iieeieneee. 2,18
Infecciones jenerales.......................... 4,34 »
Diversas afecciones................ e 9,78 »

La mortalidad por el aparato respiratorio es la que da la cifra ma-
yor o sea casi el 60 %
En los anos anteriores esta cifra ha sido:

A0 1900......cciiiiiiiiiii e e 62,3 %
» 1900 40,8
» 1902, 61,8
» 1903 .. ... 68,6
> 1904, ., DOT

Examinando el tanto por ciento de las diversas afecciones del
aparato respiratorio, con relacion al total de afecciones de este apa-
rato, vemos el siguiente resultado:

Neumonia fibrinosa o crupal................ 13,63 2
Neumonia catarral............ccooeveeenienn.n. 31,82 »
Tuberculdsis cronica.......cooeveveennunnn.. 33,63 »

Otras afecciones..........c.oveveevevevnenne.. 20,90 »



La seccion de examenes microscépicos, que tiene por objeto ayu
dar al diagnéstico clinico, ha funcionado sin inconveniente:
Se han hecho los siguientes analisis:

Exdmenes microscdpicos de desgarro............ 109
» > » orind............... 9

» de leche..........c.ceeiiiuiiiiiiiinne. 51

» VAMOB...cveieiieiieieiiniins vevveeeeeeee 9
Total.........coeiveeienenn... 178

Ademas, todos los exdmenes de histolojia patoldjica, necesarios
para esclarecer el diagnéstico de las diversas afecciones que se han
presentado en las autopsias.

El Museo cuenta ya con una escojida coleccion de preparados
anatomo-patoléjicos.

El mimero de ellos es hoi superior a 80 i todos los afios se aumenta
a medida que lo permite el envase i la importancia de las piezas que
se presentan. '

El procedimiento seguido para la conservacion es el Kaiserling,
que hasta hoi dia ha dado mui buenos resultados.

Ademas, el Museo cuenta con una bien numerosa coleccion de
preparados de histolojia patoldjica i mui especialmente de los centros
nerviosos.

En los cinco afios que ha funcionado el Laboratorio, se ha podido
reunir un nimero considerable de protocolos de autopsias cuyo estu-
dio i cifras estadisticas da lugar a variadas reflecciones sobre las diver-
sas afecciones que se presentan en ellas.

En la presente memoria me permito esponer algunas refleciones
estadisticas tomadas en un total de 800 autopsias.

La importancia que pueden tener las pocas reflecciones estadisti-
cas reunidas en este pequefio trabajo, deben ser de cierto valor ya
que sabemos que las estadisticas médicas son siempre de una inter-



— 67 —

pretacion mui delicada, i deben ser dirijidas con gran cuidado. No
pueden tener valor si no comprenden un gran nimero de observaciones.
Es por esto que las anotaciones referidas en 800 autopsias que se
encuentran protocolizadas en el archivo del Laboratorio, forman ya
en el dia una fuente de informacion numerosa e importante.

A.—CAvUSAS DE MUERTE

En jeneral se debe decir que es dificil determinar en la mesa del
anfiteatro la causa exacta de la muerte. Salvo los casos raros en que
hai que darla a una lesion absolutamente incompatible con la vida;
en la jeneralidad de los casos las legsiones observadas son muiltiples i
diversas, siendo dificil precisur la parte que cada una de ellas ha
tenido en el mecanismo de la muerte. En estos casos hai que relacio-
nar la intensidad de las lesiones observadas.

Las causas de muerte observadas han sido las siguientes:

Neumonia catarral...............ccooeeeeee. 185
Neumonia fibrinosa...............c..euee.e. 110
Tuberculésis pulmonar crénica........... 119
Lesiones valvulares del corazon (asis-

tolfa) .......oeei i, 63
Disenteria.......... N e 36
Hemorrajia meninjea....................... 24
Peritonitis purulenta........................ 23
Tuberculésis miliar aguda (granulia)..... 10
Pleuresfa purulenta......................... 10
Conjestion pulmonar........................ 18
Cdncer gastrico...........co.evueiiennnn. .. 6
Absceso hepético. ................oeennie. 4
Pericarditis fibrinosa........................ 2
Meninjitis purulenta........................ 4
Kdema pulmonar..............c..oev e 16
Reblandecimiento cerebral................. 9
Absceso pulmonar...................ccoeee .. 3
Cincer del utero...............cc.ceuvennen.e. 3

A la vuelta........................ 64D
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De la vuelta ....... ............... 645

Flegmon gangrenoso........................
Neumotorax traumitico....................
Ruptura traumatica arterio pulmonar...
Nefritis......cooeveviiiiieiiiiies v, 2
Tuberculosisrenal...........................
Echinococus supurado ......................
Gangrena pulmonar ........................
Conjestion cerebral..........................
Hidronefrosis.............c.ooviinnnnn..
Cisticercus del cerebro ... ..................
Miocarditis............cc. covveveviinie 1
Asfixia por cuerpos estrafos...............
Sifilis del higado........................
Enteritis tifoidea...............cc.ceonin ..
Hemorrajia cerebral ........................
Mielitis.........coeviviiiiiii
Enteritis aguda ............................
Fractura del crineo.........................
Enteritis folicular ulcerosa. ...............
Endocarditis aguda..........................
Sarcoma meninjeo.............cc.eeueennnn.
Paquimeninjitis fibrinosa..................
GANGrena...........ooiiiiiiiiiiiieeeen
Meningo encefalitis cortical crénica. ...
Edewma meninjeo.............
Torsion intestinal............................
Cisticercosis ...........ccoovuvuennnnnn.e.
Envenenamiento por dcidos...............
Pleuresia sero-fibrinosa.....................
Septicemia puerperal........................
Hemorrajia.........coooeeiiiniiiin..
Cdncer de la mama.........................
Srisipela ...
Retencion de orina ....ooooeii L
Ciancer de lacara.........ooo.on Ll
Enteritis tuberculosa........................

DO DS = N W
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Al frente........c... .cooiiian.
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Del frente................... ...... 57

Infarto hemorrdjico del pulmon.......... 1
Tuberculosis de lascipsulassuprarenales 1
Tromboflebitis ... ........c....ocoiiiiiii. 1
Arterio esclerdsis..............cooovi i )
Esclerdsis renal....................... L 1
Envenenamiento por arsénico............ 2
Ruptura de aneurisma...................... 1
Neunionia caseosa......... ........ 1
1

Anjina de pecho..................
Causa indeterminada (marasmo)......... 29)
Total.....cooovviiiiiiinn, 800

TuBERCULOBIS PULMONAR

Hai 119 casos ue son debidos a la tuberculdsis pulmonar, pero
hai que tener presente 46 casos en que esta afeccion se presenta sin
ser la causa de muerte, lo que eleva a 165 el namero de tuberculésis
pulmonares o sea el 20,62 2% sobre el total de fallecidos.

La edad de estos tuberculosos se reparte asi:

De ménos de 20 afios............ 20seael 1,2 2
» 20 a 20 » ieeee... B » o 4.8
» 20 a 30 » ............40 » » 243 »
» 30 a 20 » ... DE o » 322
» 10 a B0 » ... 40 > » 243 »
De mas de 50 » ............ 21 » » 123 »

El sexo se presenta asi:

Hombres.........oocovvninenoe. 97 o sea el DR,R 2,
Mujeres........ccoovvvienieinannn. 68 » » 412 »

Si tomamos en cuenta ahora los 10 casos de granulia, los dos de
enteritis tuberculosa, 2 de tuberculésis renal i 1 de tuberculodsis de las
cipsulas suprarenales, el mimero de afectados por la tuberculésis llega
a la cifra de 180 o sea el 22,5 %". Se puede por lo tanto decir que la
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cuarta parte de los enfermos asilados en la casa mueren victimas de
la tuberculésis. -

Para comprender el desarrollo que toma esta enfermedad en la
casa, basta solo considerar el tanto por ciento anual que han presen-
tado las autopsias en los tltimo cuatro afios:

AR 1901 ... e e el 98 %
» 1902 e 2 20,3
» 1903 ....... i, 26D »

» 1904 .. > 23D

La localizacion de la tuberculdsis pulmonar nos da igualmente da- -
tos que coufirman la opinion del dia o sea que ella es mas frecuente
en el pulmon derecho que en el izquierdo; asf en los 165 casos que
presentan lesiones pulmonares, éstos se distribuian del modo siguiente:

En émbos pulmones..... ............ccceueere....” 135
En el pulmon derecho............................ 24
En el pulmon izquierdo.......................... 6

165

Concomitante con la tuberculésis pulmonar se han presentado 21
casos de tuberculdsis intestinal, 3 ganglionares, 7 renales, 2 del bazo i
una cerebral.

Lesiones tuberculosas cicatrizadas se han encontrado 10 casos de
los cuales 8 corresponden al vértice derecho i 2 al izquierdo.

Este es un dato mui revelador ya que nos demuestra que, en un
total de 800 fallecidos, solo 10 de ellos o0 sea un 1,2 % han podido li-
brarse de esta enfermedad, en tanto que 180 o sea un 22,5 % han de-
bido morir victimas de ella.

Estas cifras son desconsoladoras porque en estadisticas estranjeras
como una de BropIER, se encuentra que hai mas de 8 % que se han
librado de la enfermedad.
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ADHERENCIAS PLEURALES

Las adherencias pleurales se han podido constatar en 363 casos o
sea en un 45,3 % de los casos.

Estas adherencias observadas en los 363 casos pueden ser totales,
@3 decir, que no ocupen la pleura en toda su estension o parciales §
mas 0 ménos limitadas. Cuando son fatales pueden afectar las pleu-
ras de 4mbos costados o un solo lado i en este ultimo caso la pleu-
ra del lado opuesto puede estar sana o afectada parcialmente.

I.—Sinfisis total bilateral

~

Se ha presentado en 14 casos o sea en un 3,8 2 de los casos con
adherencias. ’
Acompafio las lesiones tuberculosas pulmonares en su ultimo pe-
riodo en 10 casos o sea en un 71 %'
" En los 4 casos restantes el pulmon estaba completamente indemne
de lesiones tuberculosas.

IL.—Sinfisis total unilateral.

Se ha presentado en 41 casos o sea én un 11,3 27 de los casos con
adherencias.
Se presentaba:

En el costado derecho.............................. 31
En el costado izquierdo............................ 10

Se presentaba estrictamente limitada & un costado en 24 €asos, en
los 17 restantes presentaba adherencias parciales del lado opuesto.

II1.—Sinfisis parciales

Se han presentado en 308 casos o sen en un 84,9 2 de los casos
con adherencias.
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Limitada a un solo pulmon se presentuban en 63 casosien la
siguiente forma:

Pulmon derecho..........cccovivei . 42
Pulmon izquierdo..........cocoovviiiivinnnn 21

He cieido de interes anotar estos datos estadisticos, ya que se refie-
ren a lesiones que son tan frecuentes en las autopsias, i como conclu-
gion sulo diremos que esto no tiene mas valor que el que da a la esta-
distica la observacion i la esperiencia de un nudmero considerable de
autopeias.

De. Cirros UGARTE.



ANEXO

QUE INDICA EL RESUMEN DIAGNOSTICO DE LOS PROTOCOLOS DE
AUTOPSIAS HABIDAS DURANTE EL AKo px 1904.

Autopsia num. 1, 2 de Enero de 1904.

Cerebro © meninjeas.—Paquimeninjitis crénica fibrosa
Corazon.—Dejeneracion grasosa del miocardio.
Pleuras.—Pleuritis crénica fibrosa parcial adhesiva.
Pulmones—Tuberculésis cronica caseosa.
Higado.—Infiltracion grasosa.

Riiiones.—Nefritis parenquimatosa.

Causa de muerte.—Tuberculdsis pulmonar erénica.

Autopsia nim. 2, 3 de Enero.

Clerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis cronica fibrosa.

Corazon.—Dejeneraciones albuminosa i grasosa. Pericarditis con
derrame hemorrajico.

Pleuras.—Pleuritis adhesiva total en el lado derecho, parcial i con
derrame en el izquierdo.

Pulmones.—Tuberculdsis crénica caseosa con cavernas.

Causa de la muerte—Tuberculdsis pulmonar crénica.
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Autopsia nim. 3, 4 de Enero.

Cerebro i meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis crénica fibrosa. Con-
jestion cerebral,

Corazon.—Miocarditis parenquimatosa dejenerativa. Insuficiencia
mitral.

Pulmones.—Neumonia catarral.

Higado. -Hidropesia de la vesicula. Colelitidsis.

Intestino.—Enterocolitis.

Causa de muerte—Neumonia catarral

Autopsia nim. 4, 10 de Enero.

Meninjeas.—Paquimeninjitis esterna osificante, interna cronica
fibrosa. Leptomeninjitis crénica fibrosa.

Cerebro.—Conjestion i edema. Ependimitis sero fibrinosa.

Corazon.—Pericardjitis sero-fibrinosa. Endocarditis crénica fibrosa
parietal.

Pleuras.—Pleuritis crénica adhesiva. Sero-fibrinosa i purulenta.

Pulmones.—Tuberculésis crénica caseosa ulcerosa.

Higado i bazo.—Tumor agudo.

Riniones.—Nefritis parenquimatosa doble.

Costillas.—Cdries, fracturas i osteomielitis tuberculosa. Abcesos
circunvecinos multiples.

Causa de muerte.—Septicemia tuberculosa.

Autopsia niwm. 9, 12 de Euero.

Cerebro i meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis cronica fibrosa. Me-
ningo encefalitis cortical. Hidrocéfalo interno. Ependimitis crénica
Conjestion.

Corazon.—Dejeneracion morena.

Pleuras.—Pleuritis cronica fibrosa adhesiva parcial.

Pulmones.-——Neumonia catarral hipostatica.

Higado.—Dejeneracion grasosa.
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Bazo.—Esplenitis celular hiperpldsica.
Causa de muerte.—Neumonia catarral, hipostética.

Autopsia num. 6, 16 de Enero.

Cerebro © meninjeas.—Paqui i leptcmeninjitis cronica fibrosa. He-
morrajia intermeninjea. Conjestion.

Corazon.—Endocarditis crénica fibrosa parietal.

Pulmones.—Conjestion i edema. Tuberculdsis con formacion de
pequefiisimas cavernas. Cicatrices de cavernas tuberculosas. Pleuritis
crénica fibrosa adhesiva. :

Higado, Bazo i rifiones.—Conjestion.

Causa de muerte.—Conjestion i edema pulmonar.

Autopsia nim. 7, 19 de Enero.

Cerebro i meninjeas. —Paqui i leptomeninjitis crénico fibrosa.
Reblandecimiento cerebral.

Corazon.—Miocarditis dejenerativa grasosa. Endocarditis verru-
cosa. Ulceraciones de la aorta. Pericarditis crénica fibrosa.

Higado.—Dejeneracion grasosa.

Riiones.—Nefritis parenquimatosa.

Pulmones.—Neumonia catarral. Edema. Enfisema. Pleuritis adhe-
siva parcial.

Causa de muerte.—Neumonia catarral.

Autopsia nim. 8, 23 de Enero.

Cerebro i meninjeas.— Paqui i leptomeninjitis crénica fibrosa.
Edema i conjestion cerebral.

Corazon. —Miocarditis dejenerativa grasosa. Ateroma i ulceraciones
adrticas.

Pulmones.—Neumonia fibrinosa. Pleuritis adhesiva parcial.
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Bazo.—Esplenitis celular hiperplisica.
Causa de muerte.—Neumonia fibrinosa.

Autopsia nim. 9, 23 de Enero.

Cercbro i meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis cronica. Edema.

Corazon.—Endocarditis crénica fibrosa. Insuficiencia adrtica. Pla-
cas ateromatosas ulceradas. Falta de codgulos.

Pulwmones.—Pleuritis adhesiva.

Higado.-—Conjestion. Cirrdsis.

Riziones.—Nefritis intersticial.

Causa de muerte.—Pardlisis cardiaca.

Autopsia nim. 10, 26 de Enero.

Cerebro i meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis crénica fibrosa.
Corazon.—Estendsis mitral. Hipertrofia del ventriculo izquierdo.
Pulmones.—Pleuritis con derrame seroso.

Inmtestino.—Torsion intestinal. Esfacelo de la serosa.
Escroto—Hernia inguinal entero epiplocele estrangulada.
Peritoneo.—Peritonitis serosa hemorrijica.

Causa de muerte—Hernia estrangulada.

Autopsia nim. 11, 27 de Enero.

Cerebro i meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis cronica. Paqmme—
ninjitis interna hemorrajica.
Corazon.—Miocarditis dejenerativa grasosa avanzada.
Pulmones.—Edema jeneralizado. Bronquitis cronica.
Higado.—Dejeneracion grasosa.
Causa de muerte.— Asistolia. Edema pulmonar.
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Autopsia num. 12, 30 de Enero.

Cerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis crénica.

Corazon.—Insuficiencia mitral. Hipertrofia del corazon. Pericaraitis
con derrame seroso. Ateroma adrtico.

Pulinones.—Neumonia catarral. Edema.

Risiones.—Conjestion. Infartos hemorréjicos i anémicos.

Bazo.—Periesplenitis erénica.

Peritoneo.—Peritonitis crénica con derrame seroso.

Causa de muerte—Neumonia catarral.

Autopsia nim. 13, 3 de Febrero.

Cerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis crénica fibrosa.

Corazon.— Insuficiencia adrtica. Endocarditis crénica fibrosa i agu-
da verrucosa.

Pulmones.—Pleuritis croénica.

Higado.—Dejeneracion turbia.

Baezo.—Tumor agudo.

Ririones.—Nefritis parenquimatosa.

Cabeza, cara ¢ cuello.—Erisipela.

Causa de muerte—Infeccion erisipelatosa.

Autopsia num. 14, 3 de Febrero.

Cerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis crénica fibrosa.

(‘orazon.—Estenoésis tricuspidal. Miocarditis turbia.

Pulmones.—Bronquitis pitrida con formacion de abcesos. Neu-
monia catarral.

Higado.—Dejeneracion grasosa.

Causa de muerte.—Bronconeumonia.
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Autopsia nim. 15, 8 de Febrero.

Cerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis cronica. Edema.

Corazon.—Miocarditis dejenerativa grasosa.

Pulmones.—Pleuritis crénica fibrosa adhesiva. Tuberculdsis cré-
nica caseosa con cavernas.

Higado.—Dejeneracion grasosa.

Riniones.—Nefritis parenquimatosa.

Causa de muerte.—Tuberculésis pulmonar crénica.

Autopsia nim. 16, 8 de Febrero.

Cerebro i meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis cronica. Edema.
Corazon.—Miocarditis grasosa.

Pulmones.—Tuberculdsis crénica caseosa.

Intestino.—Uleeras tuberculosas i ulceras disentéricas.
Higado.—Hepatitis apostematosa trombética.

Causa de muerte.—Tuberculdsis i disenteria.

Autopsia nim. 17, 9 de Febrero.

Cerebro i meninjeas.— Paquimeninjitic crénica fibrosa. Meningo
encefalitis cortical. Reblandecimiento cerebral.

Corazon.—Pericarditis cronica fibrosa.

Pulmones.—Enfisema.

Higado.—Hepatitis intersticial.

Rinones.—Nefritis intersticial.

Causa de muerte—Marasmo paralitico.

Autopsia num. 18, 10 de Febrero.

Cerebro i meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis crénica. Edema ce-
rebrai.



Pulmones.—Pleuritis crénica fibrosa i derrame seroso.
Higado.—Cirrdsis atrofica.

Bazo.—Esplenitis intersticial.

Riviones.—Nefritis intersticial.

Peritoneo.—Ascites.

Causa de muerte.—Nefritis intersticial.

Autopsia num. 19, 15 de Febrero.

Cerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis esterna osificante. Hemo-
trajia intermeninjea.

Corazon.—Adipésis cardiaca.

Pulmones.—Neumonia fibrinosa. Conjestion i edema.

Bazo.—Tumor agudo. :

Cuerpo tiroide.—Bocio coloideo.

Ojos.—Exoftalmia.

Causa de muerte.—Neumonia fibrinosa.

Autopsia nim. 20, 18 de Febrero.

Cerebro ¢ meninjeas.—Paquimeninjitis crénica. Conjestion.
Corazon.-- Dejeneracion turbia del miocardio.
Pulmones.—Tuberculésis enquistada.
Higado.—Dejeneracion e infiltracion grasosa.
Bazo.—Esplenitis celular hiperpldsica.

Riniones.—Nefritis parenquimatosa.
Intestino.—Enterocolitis aguda con ulceraciones tificas.
Causa de muerte.—Enterocolitis tifoidea.

Autopsia nim. 21, 20 de Febrero.

Cerebro ¢ meninjeas.—Paquimeninjitis cronica fibrosa.
Pulinones.—Edema jeneralizado.
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Higado i Bazo.—Conjestion.
Riiones.—Nefritis mista.
Intestino.—Enteritis catarral.

Causa de muerte.—Edema pulmonar.

Autopsia nim. 22, 22 de Febrero.

Cerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis crénica.

Corazon.—Miocarditis dejenerativa grasosa.

Intestino.—Torsion de la S ilfaca. Conjestion i esfacelo de la mu-
cosa.

Peritoneo.—Peritonitis adhesiva con derrame seroso.

Causa de muerte.—Torsion intestinal.

Autopsia nim. 23, 22 de Febrero.

Cerebro ¢ meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis crénica. Hidrocé-
falo interno.

Corazon.—Pericarditis serosa.

Pulmones.—Neumonia fibrinosa.

Bazo.—Esplentitis celular hiperplésica.

Rifiones.—Nefritis parenquimatosa supurada. Abcesos embélicos.

Organos jenitales.—Orquiepididimitis tuberculosa doble. Hidrocele.

Causa de muerte.—Neumonia fibrinosa.

Autopsia nim. 24, 23 de Febrero.

Cerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis crénica.

Corazon.—Insuficiencias mitral i adrtica. Dilatacion del corazon.
Ulceraciones i ateroma aértico.

Pulnones.—Neumonia catarral hipostética. Infartos hemorrdjicos.

Higado.—Cirrdsis atréfica de Laennec.
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Bazo.—Esplenitis celular hiperpldsica.
Causa de muerte—Neumonia catarral hipostética,

Autopsia num. 25, 25 de Febrero.

Cerebro i meninjeas.—Paqui i-leptomeninjitis crénica fibrosa.
Corazon.—Miocarditis dejenerativa grasosa.
Pulmones.—Tuberculdsis crénica caseosa con cavernas
Higado.—Dejeneracion e infiltracion grasosa.
Bazo.—Esplenitis productiva.

Causa de muerte—Tuberculdsis pulmonar crénica.

Autopsia nim. 25, 25 de Febrero.

Cerebro.—Conjestion.

Corazon.—Miocarditis.

Hagado i rifiones.—Conjestion.

Intestino—Enterocolitis con infarto de las placas de Peyer i foli-
culos linfaticos.

Causa de muerte.—Enterocolitis tifoidea.

~

Autopsia nam. 27, 26 de Febrero.

Cerebro i meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis crénica fibrosa.
Pylmones.—Conjestion i edema. Pleuritis adhesiva.

Juero cabelludo.—Herida cortante.

Causa de muerte—Conjestion i edema pulmonar.

Autopsia nim. 28, 26 de Febrero.

Cercbro i meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis crénica. Conjestion.

Pulmones.—Bronquitis capilar. Pleuritis adhesiva crénica.
: 6



Higado.—Moscado.
Estémago.—Gastritis crénica.
Causa de muerte—Bronquitis capilar

Autopsia nim. 29, 28 de Febrere.

Cerebro ¢ meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis crénica. Hemorrajia
intermininjes. .
Corazon.—Miocarditis dejenerativa grasosa.
Pulmones.—Pleuritis exudativa. Tuberculdsis con cavernas.
Higado i rifiones.—Conjestion.
Causa de muerte.—Tuberculdsis.

Autopsia nim. 30, 28 de Febrero.

Cerebro i meninjias.—Paquimeninjitis crénica.
Pulmones.—Pleuritis purulenta i crénica adhesiva.
Higado, Bazo, Rifiones.—Conjestion.

Causa de muerte.—Pleuresia purulenta.

Autopsia nim. 31, 4 de Marzo.

Cerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis crénica fibrosa. Conjestion.
Pulmones—Edema i conjestion. Enfisema.

Higado.—Conjestion.

Risiones.—Nefritis parenquimatosa.

Tejido celular del vientre.—Dos abcesos en nappe.

Causa de muerte.—Conjestion cerebral i pulmonar.
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Autopsia nim. 32, 4 de Marzo.

Cerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis interna osificante. Edema
cerebral.

Pulmones.—Tuberculésis crénica caseosa con cavernas.

Higado.—Moscado.

Intestino.—Disenterfa diftérica en vias de curacion.

Causa de muerte.—Tuberculésis pulmonar crénica.

Autopsia nim. 33, T de Marzo.

Cerebro i meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis cronica fibrosa. Me-
ningo encefalitis cortical. Hidrocéfalo interno.

Corazon.—Dejeneracion morena.

Pulmones.—Pleuritis crénica fibrosa adhesiva. Bronquitis cronica.

Higado.—Atrofia morena. :

Cuusa de muerte.—Parilisis jeneral progresiva.

Autopsia nam. 34, 9 de Marzo.

Cerebro i meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis crénica.

Corazon.—Miocurditis dejenerativa grasosa.

Pulmones.—Edema jeneralizado.

Ririones.—Dilatacion de la pélvis i canaliculos uriniferos. Quistes
uriniferos.

Vejiga urinaria.—Retencion de orina. Cistitis purulenta.

Uretra—Estrechez traumatica al nivel de la porcion membranosa.

Causa de muerte—Edema pulmonar e intoxicacion urinaria.

Autopsia nim. 35, 10 de Marzo.

Cerebro i meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis cronica fibrosa. Con-
jestion.
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Corazon.—Dejeneracion grasosa.

Riiiones.—Nefritis mista. Quistes urinarios. Dilatacion de la pélvis
i uretéres.

Vejiga urinaria.—Cistitis aguda.

Utero i anexos.—Carcinoma.

Peritoneo pelviano.—Peritonitis aguda purulenta.

Ganglios iliacos.—Inflamados.

Venas de los miembros inferiores.—Flegmasia.

Causa de muerte.—Cancer uterino.

Autopsia nim. 36, 10 de Marzo.

Cerebro i meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis crénica fibrosa.
Conjestion.

Corazon.—Miocarditis dejenerativa grasosa.

Pulmones.—Conjestion.

Higado ¢ Bazo.—Tumor agudo.

Ririones.—Nefritis parenquimatosa.

Cuero cabelludo, cara, cuello, brazo derecho, etc.—Erisipela.

Causa de muerte—Erisipela de la cara.

Autopsia nim. 37, 11 de Marzo.

Cerebro i ineninjeas.—Paqui i leptomeninjitis crénica fibrosa. Pa-
quimeninjitis esterna osificante.

Corazon.—Miocarditis dejenerativa grasosa avanzada.

Riiiones.—Conjestion simple. Enfisema.

Higado ¢ rifiones.— Dejeneracion grasosa.

Orbita izquierda.—Céancer ulcerado.

Paredes abdominales, pibis, miembros inferiores.—Lipomas mul-
tiples.

Causa de muerte.—Caquexia cancerosa.
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Autopsia nam. 38, 12 de Marzo.

Cerebro i meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis crénica fibrosa. Con-
jestion.

Corazon.—Insuficiencias mitral i adrtica. Pericarditis seca.

Pulmones.—DPleuritis adhesiva. Entisema. Conjestion.

Higado.—Perihepatitis cronica adhesiva.

Intestino.—Coprostasis.

Causa de mucrte.—Insuficiencia mitral i aortica.

Autopsia nim. 39, 14 de Marzo.

Cerebro.—Conjestion.

Corazon.—Insuficiencia mitral. Endocarditis parietal crénica.

Pulinones—Edema jeneralizado. Conjestion. Pleuritis adhesiva.
Tuberculosis incipiente.

Causa de muerte—Edema i conjestion pulmonar.

Autopsia nim. 40, 16 de Marzo.

Cerebro i meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis crénica. Meningo
encefalitis cortical.

Corazon.—Placas ateromatosas ulceradas de la aorta ascendente.

Pulmones.—Neumonia catarral hipostatica. Enfisema.

Higado i rinones.—Conjestion.

Causa de muerte.—Neumonia catarral hipostatica.

Autopsia num. 4!, 18 de Marzo.

Cerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis crénica fibrosa. Conjestion,
Pulmones.—Tuberculésis crénica caseosa con cavernas,
Higado.—Moscado.
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Bazo.—Esplenitis celular hiperpldeica.
Causa de muerte.—Tuberculdsis pulmonar crénica.

Autopsia num. 42, 27 de Marzo.

Cerebro 7 meninjeas.—Paquimeninjitis crénica fibrosa.

Corazon.—Pericarditis crénica adhesiva.

Pulmones.—Pleuritis crénica adhesiva. Tuberculdsis cronica con
cavernas.

FHigado.-——Moscado.

Riiiones—Quistes conjéuitos. Nefritis parenquimatosa.

Peritoneo.—DPelvi peritonitis.

Causa de muerte.—Tuberculésis pulmonar créniea.

Autopsia nam. 43, 28 de Marzo.

Cerebro i meninjeas.—Leptomeninjitis cronica. (‘onjestion.

Corazon.—Miocarditis aguda.

Intestino delgado.—Infarto de las placas de Peyer i de los foliculos
linfaticos. Enteritis aguda.

Intestino grueso.—Colitis aguda.

Causa de muerte.—Miocarditis aguda en una tifoidea.

Autopsia num. 44, 31 de Marzo.

Cerebro i meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis cronica fibrosa.

Corazon.—Endocarditis verrucosa aguda.

Pulmones.—Enfisema. Edema.

Higado, hazo i rifiones.—(onjestion.

Pierna i pi¢ derechos—Gangrena i abcezo por endarteritis obli-
terante.

Causa de muerte.—(iangrena i caquexia senil.
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Autopsia num. 45, 1.2 de Abril.

Cerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis crénica fibrosa. Conjestion.
Quiste apopléctico de la protuberancia.

Pulimones.— Neumonia catarral.

Higado i rifiones.—Dejeneracion grasosa.

Intestino grueso.—Ulceraciones i abcesos foliculares, algunos cica-
trizados.

Causa de muerte—Neumonia catarral.

Autopsia num. 46, 4 de Abril.

Cerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis crénica fibrosa. Conjestion.

Corazon.—Estrechez e insuficiencia mitral. Hipertrofia auricular
izquierda. Estrechez tricuspidal. Hipertrofia de la auricula i ven-
triculo derechos.

Higado.—Cirrosis atréfica de Lennec.

Intestino.—Hemorrajias puntiformes por éxtasis sanguineo.

Causa de muerte.—Estrechez e insuficiencia mitral i tricuspidal.

Autopsia num. 47, 6 de Abril.

Corazon.—Miocarditis morena.
Pulmones.—Tuberculésis incipiente. Enfisema.
Higado i riiones.—Conjestion.
Intestino.—Enterocolitis crénica con ulceraciones.
Mesenterio.—Ganglios bastante infartados.

Cause de muerte.—Enterocolitis tuberculosa.

Autopsia num. 48, 7 de Abril.

Cerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis cronica fibrosa. Hemorrajia
intermeninjea. Trombdsis del seno lonjitudinal.
Corazon.—Miocarditis dejenerativa grasosa.




Riiiones.—Nefritis cronica arterio esclerética.
Arterias en jeneral. -Arterio esclerdticas.
Causa de muerte—Hemorrajia intermeninjea.

Autopsia nim. 49, 7 de Abril.

Cerebro i meninjeas.—Leptomeninjitis cronica Hematoma de s
meninjea media. Hidrocéfalo interno.

Corazon.— Insuficiencia aértica. Endocarditis verrucosa. Caleift
cada. Ateroma adrtico. Hipertrofia del ventriculo izquierdo.

Higado.—Hepatitis intersticial.

Rifiones.—Nefritis mista.

Arterias en jeneral.—Arterio escleréticas.

Causa de muerte.—Hemorrajia de la meninjea media.

Autopsia nim. 50, 7 de Abril.

Cerebro i meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis cronica. Meninjitis
aguda.

Corazon.—Peri i endocarditis crdnica fibrosa totales.

Pulmones.—Enfisema. Edema.

Higado i riiiones.—Conjestion.

Causa de muerte.—Caquexia.

Autopsia nim. 51, 8 de Abril.

Cerebro i meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis crénica. Conjestion.
Corazon.—Miocarditis dejenerativa grasosa.
Pulmones.—Conjestion intensa.

Higado i rifiones.—Conjestion.

Causa de muerte—Conjestion pulmonar.
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Higado i rifiones.—Conjestion.
Causa de muerte.—Tuberculdsis cronica.

Autopsia nim. 56, 26 de Abril.

Pulmones.—Infarto pulmonar supurado.
Higado, bazo t rifiones.—Conjestion.
Vena iliaca izquierda.—Trombo flebitis.
Intestino—Ulceras trombéticas.

Causa de muerte. —Tromboflebitis.

Autopsia nim. 57, 3 de Mayo.

Cerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis cronica fibrosa. Conjestion
cerebral.

Corazon.—Miocarditis dejenerativa grasosa.

Pulmones—Neumonia catarral. Edema.

Higado.—Colecistitis supurada. Litiasis biliar.

Riiiones.—Dejeneracion grasosa.

Causa de muerte.—Neamonia catarral.

Autopsia nim. 58, 7 de Mayo. -

Cerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis cronica fibrosa. Conjestion,

Corazon.—Insuficiencia aértica. Estenésis mitral. Hipertrofia del
ventriculo izquierdo. Endocarditis crénica fibrosa.

Higado.—Hepatitis intersticial.

Rifiones.—Nefritis arterio esclerética.

Arterias en jeherul.—Arterio esclerdticas, )

Causa de muerte.—Iunsuficiencia adrtica. Estrechez mitral.
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Autopsia num. 59, 7 de Mayo.

Meninjeas.—Leptomeninjitis cronica.

Corazon.— Atrofia morena.

Pulmon izquierdo.—Neumonia fibrinosa.

Higado.—Quistes hidatidicos. Perihepatitis adhesiva.

Peritoneo.—Peritonitis cronica adhesiva en el colon descendente i
en el higado.

Causa de muerte.—Neumonia fibrinosa.

Autopsia ném. 60, 12 de Mayo.
Cerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis crénica fibrosa.
Corazon. -Miocarditis dejenerativa grasosa. '
Pulmones.—Neumonia catarral. R
Vias biliares—Colelitidsis.
Intestino grueso.—Estrechamiento.
Causa de muerte—Neumonia catarral.

Autopsia nim. 61, 14 de Mayo.

Cerebro { meninjeas.—Paquimeninjitis cronica fibrosa.

Corazon—Miocarditis dejenerativa grasosa. -

Pulinones—Tuberculdsis cronica caseosa con cavernas. Pleuritis
cronica fibrosa adhesiva.

Higado.—Moscado.

Intestino.—Enteritis aguda.

Causa de muerte.—Tuberculdsis pulmonar crénica.

Autopsia nim. 62, 14 de Mayo.

. I s _sege s . . 04
Cerebro i meninjeas.—Leptomeninjitis cronica. Conjestion cerebral.
Crdneo.—Exostosis sifilfticas.
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Corazon.—Insuficiencia adrtica. Hipertrofia del ventriculo izquierdo.
Pulmones.—Neumonia catarral doble.

Higado i ririones.—Conjestion.

Causa de muerte—Neumonia catarral doble.

Autopsia ndam. 63, 16 de Mayo.

Cerebro i meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis cronica. Hemorrajia
intermeninjea. Edema cerebral.

Corazon.—Pericarditis cronica con derrame seroso.

Higado.—Conjestion. Colelitidsis.

Causa de muerte—Hemorrajia intermeninjea.

Autopsia nim. 64, 16 de Mayo.

Cerebro i meninjeas.—Hemorrajia cerebral i meninjea intensas.
Corazon.—QGraso. .

Higado.—Colelitidsis. Higado graso.

Rinones—Lipomatdsis.

DMesenterio, epiplon.—Lipomatésis.

Causa de muerte.—Hemorrajia cerebral i meninjea.

Autopsia nim. 65, 19 de Mayo.

Cerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis interna hemorrdjica. Con
jestion.

Corazon.—Insuficiencia adrtica por esclerdsis valvular. Hipertrofia
del ventriculo izquierdo.

Rijion.—Esclerdsis renal. Rifion poliquistico.

Aorta descendente ¢ iliaca.—Enormemente arterio esclerosadas i
con trombus adherentes en la bifurcacion de la aorta.
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Arterias en jeneral.—Arterio esclerosadas.
Causa de muerte.—Arterio esclerosis.

Autopsia nim. 66, 19 de Mayo.

Cerebro i meninjeas. Paqui i leptomeninjitis crénica fibrosa.
Corazon.—Insuficiencia adrtica. Endocarditis verrucosa aguda.
Pulmones. Neumonia catarral i edema.

Higado.— Dejeneracion grasosa.

Rifiones.—Dejeneracion grasosa i abcesos emboélicos.

Esternon i costillas.—Fracturas i caries.

Tejido celular del vientre i térar.—Abcesos multiples.

Causa de muerte.—Neumonia catarral.

Autopsia nim. 67, 23 de Mayo.

Meninjeas.—Paquimeninjitis crénica fibrosa.

Corazon.— Pericarditis cronica con exudado seroso. Miocarditis
fusca.

Higado.—epatitis intersticial.

Riiiones.—Esclerdsis renal.

Peritoneo.— Ascites.

Tejido celular.—Anasarca.

Cuausa de nuerte.—Esclerésis renal.

Autopsia nim. 68, 23 de Mayo.

Meninjeas.—Paquimeninjitis crénica fibrosa.
Pulmones.—Neumonia catarral. Gangrena,
Higado, bazo i rifiores.—Conjestion.

Causa de muerte.—Neumonia catarral.
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Autopsia ndm. 69, 24 de Mayo.

Cerebro © meninjeas.—Paquimeninjitis crénica fibrosa. Conjestiol
Corazon.—Insuficiencia mitral. Hipertrofia del ventriculo izquierd
Rifiones.—Pielonefritis purulenta.

Pulmones.—Neumonia fibrinosa.

Causa de muerte.—Neumonia fibrinosa.

Autopsia nim. 70, 27 de Mayo.

Cerebro.—Conjestion.

Corazon.—Ateroma aortico.

Pulmones.—Tuberculdsis cronica caseosa. Neumonia catarral.
Riiones.—Nefritis parenquimatosa.

Causa de muerte.—Tuberculésis pulmonar.

Autopsia nim. 71, 27 de Mayo.

Cerebro i meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis crénica fibrosa. U
jestion.

Pulmones.—Cicatrices tuberculosas. Neumonia catarral.

Rijiones.—Nefritis parenquimatosa.

Causa de muerte.—Neumonia catarral.

Autopsia nim. 72, 3 de Junio.

Meninjeas.—Paquimeninjitis crénica.
Pulmones.—Tuberculdsis miliar.
Higado.—Moscado.
Intestino.—Ulceras tuberculosas.
Causa de muerte.— Tuberculdsis miliar.
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Autopsia num. 73, 11 de Junio.

Meninjeas.—Paquimeninjitis cronica.

Corazon.—Dejeneracion morena.

Pulmones.—Tuberculdsis crénica caseosa con cavernas.
Higado.—Moscado.

Intestino.- Ulceras primarias de Rokytansky.  Tuberculdsis miliar.
Causa de muerte.—Tuberculdsis pulmonar crénica.

Autopsia num. 74, 13 de Julio.

Cerebroi meninjeas.—Paquimeninjitis crénica. Conjestion cerebral.

Corazon.—Hipertrofia i dilatacion del ventriculo izquierdo en una
:ndocarditis verrucosa aguda de la mitral.

Pulmones.—Neumonia catarral. Edema.

Higado.—Moscado.

Rinones.—Infartos embdlicos. Atrofia i desaparicion total de la sus-
ancia medular del rifion izquierdo.

Bazo.—Infartos embdlicos.

Causa de muerte.—Neumonia catarral en un cardfaco.

Autopsia nim. 75, 13 de Junio.

Cerebro ¢ meninjeas.—Paquimeninjitis crénica. Atrofla senil.
Corazon.—Aterona aértico.

Pulmones.—Pleuritis adhesiva. Conjestion.

Causa de muerte.—Caquexia senil.

Autopsia nim. 76, 15 de Junio.

Cerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis cronica. Hemorrajia intensa
le la base del cerebro, puente, bulbo, cuarto veitriculo.
Corazon.—Miocarditis aguda.
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Higado.—Dejeneracion grasosa.
Ririones.—Nefritis parenquimatosa.
Causa de muerte.—Hemorrajia cerebral.

Autopsia num. 77.

Cerebro ¢ meninjeas.—Paquimeninjitis cronica. Hidrocéfalo interno.
Pulmones.—DPleuritis exudativa serosa. Neumonia catarral.
Higado—Conjestion.

Causa de muerte.—Neumonia catarral.

Autopeia nim 78, 21 de Junio.

Cerebro i meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis cronicas. Conjestion.
Corazon.—Insuficienciamitral e hipertrofia del ventriculo izquierdo.
Pulmones.—Neumonia fibrinosa. Pleuritis fibrinopurulenta.

Pié derecho.—Gangrena de los dedos.

Causa de muerte—Pleuroneumonia fibrinopurulenta.

Autopsia ndm. 79, 23 de Junio.

Cerebrv i meninjeas.—Conjestion.

Corazon.—Equimésis del miocardio.

Higado, bazo, rifiones. -Conjestion. Dejeneracion grasosa.

Estémago.—Equimoésis abundante. Contenido con sangre i cod-
gulos.

Causa de muerte—Intoxicacion arsenical.

Autopsia nim. 80, 23 de Junio.

Cerebro i meninjeas.—Conjestion.
Corazon.—Equimdsis del miocardio.
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Higado, bazo, riiiones.—Conjestion. Dejeneracion grasosa.
Estémago.—Equimésis abundante. Contenido con sangre i cod-

gulos.
Causa de muerte.—Intoxicacion arsenical.

Autopsia nim. 81, 28 de Junio.

Meninjeas.—Paquimeninjitis erénica fibrosa.
Corazon.—Miocarditis aguda.
Higado.—Hepatitis apostematosa.
Intestino.—Disenteria gangrenosa.

Causa de muerte.—Disenteria.

Autopsia nium. 82, 28 de Junio.

Cerebro.— Arterio esclerdsis. Hidrocéfalo interno.
Pulmones.—Edema. Pleuritis adhesiva total.
Mama izquierda.—Mastitis apostematosa.

Causa de muerte.—Caquexia.

Autopsia num. 83, 4 de Julio.

Cerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis cronica. Hidrocéfalo interne.
Corazon.—Miocarditis aguda.

Pulmones.—Pleuritis exudativa serosa. Edema. Conjestion.
Higado.—Dejeneracion grasosa.

Causa de muerte—Conjestion i edems pulmonar.

Autopsia nim. 84, 10 de Julio.

Cerebro i meninjeus.—Paquimeninjitis crénica. Meningo encefalitis
cortical. Conjestion cerebral.
7
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Corazon.—Insuficiencia adrtica.
Pulimones.—Bronco-neumonia.
Causa de muerte.—Bronco-neamonia.

Autopsia nam. 85, 12 de Julio.

Cerelro.—Quistes apoplécticos.

Corazon.—Insuficiencia mitral. Aneurisma del cayado adrtico con
ruptura del saco en el pericardio.

Pulmones.—Edema. _

(ausa de muerte—Ruptura del aneurisma cn el pericardio.

Autopsia nam. 86, 13 de Julio.

Cerebro i meninjeas.—Puaquimeninjitis cronica. Conjestion cerebral.
Pulmones.—Bronico-neumonia. Atelectasia. Pleuritis adhesiva.
Higado.—Arenillas biliares en la vesicula.

Causa de muerte.—Bronco-neumonia.

Autopsia nam. 87, 13 de Julio.

Cerebro i meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis crénica. Hidrocéfalo

interno.
Corazon.—Insuficiencia 1 ateromas ulcerados i trombosados de la

aorta. Hipertrofia del ventriculo izquierdo.
Pulinones.—Conjestion simple.
Arterias en jeneral.—Arterio esclerosadas.
Causa de muerte.— Arterio esclerdsis.
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Autopsia num. 83, 16 de Julio.

Cerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis cronica. Conjestion.
Hidrocéfalo interno.
Corazon.—Estenosis mitral i tricuspidal. Endocarditis crénica fi-
brosa. )

Pulmones.—Edema i conjestion.

Higado.—Cardiaco.

Riiiones.—Nefritis parenquimatosa.

Causa de muerte—Conjestion i edema pulmonar.

Autopsia num. 89, 22 de Julio.

Cerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis cronica. Conjestion.
Corazon.—DPeriaortitis croniea.

Pulmmones.—Pleuritis exudativa serosa. Edema.

Higado i rifiones.—Conjestion.

Causa de muerte.—Caquexia por inanicion.

Autopsia nim. 90, 23 de Julio.

Cerebro.—Conjestion.

Corazon.—Miocarditis dejenerativa grasosa.
Pulmones.—Bronquicstasia. Bronquitis i neumonia caseosa.
Causa de muerte.— Tuberculdsis.

Autopsia nim. 91, 25 de Julio.

Corazon.—Miocarditis aguda. Ateromas ulcerado de la aorta.
Higado.—Moscado.
Buzo.—Tumor agudo.
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Intestino. - Enteritis aguda con infarto de las placas de Peyer i
con hemorrajia intestinal.
Causa de muerte—Enteritis tifofdea.

Autopsia nim. 92, 30 de Julo.

Meninjeas.—Paquimeninjitis erénica fibrosa.
Corazon.—Insuficiencia mitral. Hipertrofia del ventriculo izquierdo.
Pulmones.—Neumonia catarral. Edema.

Higado i riiiones.—Conjestion.

Causa de muerte.—Neumonia catarral.

Autopsia nim. 93, 31 de Julio.

Cerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis cronica. Conjestion.

Corazon. — Insuficiencia mitral e hipertrofia del ventriculo iz-
quierda.

Pulinones.—Neumonia catarral. Pleuritis sero fibrinosa.

Higado.—Quiste hidatidico dejenerado.

Causa de muerte.—Pleuroneumonia.

Autopsia num. 94, 2 de Agosto.

Co1 azon.—Insuficiencia adrtica con endocarditis verrucosa aguda.
istendsis mitral por endocarditis cronica fibrosa. Hipertrofia del ven-
triculo izquierdo. Pericarditis con derrame seroso.

Pulinones—Neumonia fibrinosa. Eden:a.

Higado.—Cardiaco.

Pleuras, peritoneo.—Trasudado seroso.

Causa de muerte.— Neumonia fibrinosa.
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Autopsia mim. 95, 3 de Agosto.
Cerebro i meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis crénica. Conjestion.
Pulmones.— Neumonia catarral. Tuberculésis aguda.
Hjigado.—Moscado.
Baso.—Esplenitis celular hiperpldsica.
Causa de muerte.—Tuberculésis pulinonar aguda.

- Autopsia nim. 96, 4 de Agosto.

Cerebro i meninjeas.—Conjestion. Ateroma arterial.

Corazon.—Insuficiencia mitral. Hipertrofia del ventriculo izquierdo.
Ateroma adrtico. Esclerésis de las coronarias.

Higado.—Colelitiasis.

Causa de muerte.— Anjina péctoris.

Autopsia nim. 97, 4 de Agosto.

Cerebro—Hemorrajia cerebral. Ateroma arterial.
Pulmones.—Edema.

Risiones.—Esclerésis.
Causa de muerte.—Hemorrajia cerebral.

Autopsia num. 98, 7 de Agosto.

Cerebro ¢ meninjeas.—Paquimeninjitis crénica. Conjestion.
Corazon.—Miocarditis aguda.

Pulmones.—Pleuresia purulenta.

Causa de muerte. —Pleuresfa purulenta.
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Autopsia num. 99, 9 de Agosto.

Meninjeas—Paquimeninjitis cronica.
Pulmones.—Bronco-neumonia. Edema
Higado.—Conjestion.
Riziones.—Coujestion.

Cause de muerte.— Bronco-neumonia.

Autopsia num. 100, 9 de Agosto.

Cerebro.—Conjestion.

Corazon.—Miocarditis aguda.
Higado.—Dejeneracion grasosa.
Rifiones.—Nefritis parenquimatosa.
Intestino.—Enterocolitis folicular disentérica.
Estomago.—Gastritis aguda.

Causa de muerte.—Miccarditis aguda.

Autopsia num. 101, 9 de Agosto.

Cerebro ¢ meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis crénica fibrosa.
Corazon.—Atrofia fusca.

Pulmones—Bronquitis tuberculosa. Tuberculésis cronica caseosa.
Higado.—Atrofia fusca. Quiste hidatidico dejenerado.
Intestino.—Ulceras tuberculosas. Tenia solium.

Ganglios mesentéricos.—Infartados i caseosos.

Causa de muerte—Enteritis i ulceraciones tuberculosas.

Autopsia ndm. 102, 11 de Agosto.

Cerebro i meninjeas.—Hemorrajia meninjea e intermeninjea. Hi-
drocéfalo interno.
Corazon.—Aorta ateromatosa.
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Pulmones.—Edema. Bronquitis.
Rejion frontal izquierda.—Herida contusa.
Causa de muerte—IHemorrajia meninjea ¢ intermeninjea.

Autopsia num. 103, 13 de Agosto.

Cerebro.—Conjestion cerebral.

Corazon.—Insuficiencias adrtica i mitral. Miocarditis grasosa.

Pulmones.—Neumonia fibrinosa doble supurada. Pleuritis adhe-
siva total diafraginatica en el lado derecho.

FHigado.—Conjestion.

Ganglios periportales inesentéricos, lumbares ¢ bronquiales. -Ca-
8€0808.

Causa de muerte—Pleuroneumonia fibrinosa doble.

Autopsia nim. 104, 13 de Agosto.

Cerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis cronica esterna osificante.
Hidrocéfalo interno.

Corazon.-- Dejenceracion turbia.

Pulmones.—Conjestion i edema.

Riiiones—Pielonefritis supurada.

Causa de muerte—Edema i conjestion pulmonar.

Autopsia nim. 105, 16 de Agosto.

Cerebro.—Conjestion.

Corazon.—Estrechez mitral. Hipertrofia del ventriculo izquierdo.
Pulmones.—Bronco-neumonia.

Causa de muerte.—Bronco-neumonia.
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Autopsia niim. 99, 9 de Agosto.

Meninjeas—Paquimeninjitis crénica.
Pulones.—Bronco-neumonia. Edema
Higado.—Conjestion.
Risiones.—Coujestion.

Cuusa de muerte.— Bronco-neurr

sronica. Conjestion

as puntiformes.
aemorridjica.

Autopsia nim

~ Agosto.
Cerebro.—Conji-
Corazon.—M erebral.

Hfgado.—-' ,l;'l'.’."';”‘.)[’:hfvsis eronica casevsa con cavernas. Tubercu-
Bisione: : ’7.'"1“1,6: alrededor de los nodulos caseosos. Pleuritis
Inter . it lado seruso.

ol ""':l,,.h._..-Tuberull(.').sis pulmonar cronica.

=
) .I{..t it XU

\utopsia NUNL. 108, 21 de Agosto.

njeas —Paquimeninjiti¢ eronica fibrosa.
N . . .. ..
e — Neumonia caseosa. Tuberculdsis croniea caseosa.

"
I’MIm(I'" Bl

fibrosa adhesiva.
wo.—L’eritonitis exudativa serosa.
de muerte.—"Tuberculosis pulmonar.

) s(ll‘ﬂ i%
G I Jifol

(anst

Autopsia nim. 109, 22 de Agosto.

Meninjeas.-—Paquimeninjitis esterna osificante adhesiva.
Corozon.—Insuficiencia mitral. Miocarditis dejenerativa grasosa.
Pulmones.—Neumonia catarral,

Higado.—Conjestion.

Cuusa de mterte~Neumonia catarral.
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psia nim. 110, 28 de Agosto.

injeas.—Paquimeninjitie crénhica. Meningo encefalitis

reracion morena.
0.
nnes disentéricas.
“nterocolitis disentérica.

Autopsia nim. 111, 30 de Agosto.

Cerebro ¢ meninjeas.—Paquimeninjitis crénica. Conjestion cerebral.
Corazon.—Miocarditis aguda.

Higado © rifiones.—Dejeneracion grasosa.

Intestino.—Cicatrices de ulceraciones disentéricas.

Causa de muerte.—Miocarditis aguda.

Autopsia nim. 112, 1.° de Setiembre.
Meninjeas.—Paquimneninjitis crénica fibrosa. ~
Corazon.—Ateroma i ulceraciones de la aorta
Higado.—Colelitiasis.

Ririones.—Nefritis parenquimatosa.
Intestino.—Enterocolitis crénica con cicatrices i ulceraciones pig-

nentadas.
Causa de muerte.—Enterocolitis con ulceraciones.

Autopsia nim. 113, 3 de Setiembre.

Meninjeas.—Paquimeninjitis crénica.
Corazon.—Dejeneracion fusea.
Pulmones—Enflsema. Edema.
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Intestino.—Enterocolitis crénica con cicatrices pigmentadas.
Causa de muerte.—Caquexia por enterocolitis cronica.

Autopsia nim. 114, 7 de Setiembre.

Cerebro.-—Conjestion.

Corazon.—Miocarditis dejenerativa grasosa.
Pulmones.—Tuberculdsis cronica caseosa con cavernas.
Higado.—Moscado.

Causa de muerte.—Tuberculdsis pulmonar crénica.

Autopsia num. 115, 7 de Setiembre.

Cerebro ¢ meninjeas.—Paqui i leptemeninjitis crénica fibrosa. Me-
ningo encefalitis cortical. Exostdsis craneana.

Ririones.—Nefritis intersticial primaria.

Causa de muerte.—Caquexia en una meningo encefalitis.

Autopsia nim. 116, 9 de Setiembre.

Cerehro i neninjeas—Paqui i leptomeninjitis cronica. Hidrocéfalo
interno.

Corazon. —Miocarditis dejenerativa grasosa.

Intestino.—Infarto de las placas de Peyer i foliculos linfiticos.

Cansa de muerte.—Enterocolitis tifoidea.

Autopsia nim. 117, 14 de Setiembre.

Cerebro i meninjeas—Paquimeninjitis cronica. Reblandecimiento
cerebral.
Pulinones—Edema. Conjestion.
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Higado.—Colecistitis supurada calculosa.
Peritoneo.— Exudado seroso por inflamacion de vecindad.
Causa de muerte.—Conjestion i edema pulmonar.

Autopsia nim. 118, 17 de Setiembre.

Cerebro i meninjeas. — Paquimeninjitis crénica. Hidrocéfalo in-
terno.

Pulmones.—Tuberculésis cronica caseosa con cavernas.

Higado.—Dejeneracion e infiltracion grasosa.

Mesenterio.—Masas ganglionares caseosas.

Causa de muerte—Tuberculdsis cronica pulmonar.

Autopsia nim. 119, 17 de Setiembre.

Meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis crénica fibrosa.
Pulmones.—Tubercul6sis crénica caseosa con cavernas.
Higado.—Dejeneracion e infiltracion grasosa.

Causa de muerte.—Tuberculdsis pulmonar cronica.

Autopsia num. 120, 19 de Setiembre.

Cerebro.—Conjestion.

Corazon.—Miocurditis dejenerativa grasosa. Equimdsis subperi-
cardiacas.

Pulmmones.—Conjestion intensa. Infarto hemorrajico.

Bago.—Esplenitis celular crénica.

Causa de muerte—Conjestion pulmonar.
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Autopsia nim. 121, 20 de Setiembre.

Meninjeas.—Paquimeninjitis cronica.
Corazon.—Dejeneracion grasosa.
Pulmones.—Tuberculésis cronica caseosa con cavernas.
Higado.—Moscado.’

Risiones.—Nefritis parenquimatosa.

Causa de muerte.—Tuberculésis pulmonar crénica.

Autopsia nam. 122, 24 de Setiembre.

Cerebro i meninjeas.—Fractura complicada i espuesta de la base
del craneo. Abceso del cerebelo. Hematoma por contragolpe. Mastoi-
ditis supurada. Meninjitis difusa.

Corazon.—Hipertrofia del ventriculo izquierdo.

Pulmones.—Conjestion.

Causa de muerte.—Fractura complicada del crdneo.

Autopsia num. 123, 27 de Setiembre.

Cerebro @ meninjeas.—Meninjitis. Conjestion cerebral.
Corazon.—Miocarditis dejenerativa grasosa.
Pulmones.—Copjestion i edema.
Higado.—Conjestion.

Intestino.—Enteritis catarral.

Causa de muerte.—Edema i conjestion pulmonar.

Autopsia num. 124, 28 de Setiembre.

Cerebro ¢ meninjeas.—Meninjitis i ependimitis serofibrinosa.
CUorazon.—Endocarditis verrucosa aguda.
Higado—Cirrdsis atrofica. Perihepatitis crénica fibrosa
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Peritoneo. —Peritonitis aguda fibrinopurulenta por propagacion del
intestino.

Omento.—Omentitis aguda.

Bazo.—Tumor agudo.

Intestino.— Ulceraciones foliculares disentéricas.
Causa de muerte.—Peritonitis fibrinopurulenta.

Autopsia nim. 125, 28 de Setiembre.

Cerebro.—Conjestion.
Corazon.—Dejeneracion grasosa.

Femur derecho.—Fractura intracotiloidea.
Rifiones.—Esclerdsis.
Arterias.—Ateromatosas.

Causa de muerte—(aquexia senil.

o Autopsia nim. 126, 30 de Setiembre.

Corazon.—Miocarditis dejenerativa grasosa.
Pulmones.—Tuberculdsis miliar diseminada.
Higado.— Colecistitis supurada. Abcesos.
Peritoneo.— Peritonitis purulenta aguda localizada.
Causa de muerte—Peritonitis purulenta.

Autopsia nim. 127, 30 de Setiembre.

Cerebro.—Conjestion.

Corazon.— Ateroma aortico con ulceraciones.
Pulmones.—Infarto hemorrijico.
Higado.—Conjestion.

Causa de muerte.—Infarto hemorrijico pulmonar.
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Autopsia nim. 128, 5 de Octubre.

Cercbro i meninjeas.—Paquimeninjitis cronica. Conjestion cerebral.
Corazon.—Dejeneracion morena.

Pubmones.—Neumonia fibrinosa doble. Tuberculésis crénica.
Higado.—Dejeneracion grasosa. :

Causa de muerte.—Neumonia fibrinosa doble.

.

Autopsia nim. 129, 9 de Octubre.

Cerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis crénica fibrosa i aguda pu-
rulenta localizada. Edema cerebral.

Corazon. —Dejeneracion grasosa.

Pulmones.—Tuberculdsis crénica caseosa ulcerosa. Neumonia ca-
tarral.

Higado.—Infiltracion grasosa.

Causa de muerte.—Tuberculdsis pulmonar crénica.

Autopsia mim. 130, 13 de Octubre.

Cerebro.—Conjestion.

Corazon.—Ateroma i ulceraciones adrticas. Miocarditis aguda
Intestino.—Colitis folicular ulcerosa.

Pierna izquierda.—Flegmon difuso.

Causa de muerte.—Flegmon difuso.

Autopsia num. 131, 15 de Octubre.

Cerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis crénica esterna osificante..
Reblandecimiento cerebral i edema.

Pulmones.—Edema i conjestion.

Ririones.— Nefritis intersticial cronica.
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Endometrio.—Endometritis eronica.
Causa de muerte.~Marasmo.

Autopsia nimero 132, 16 de Octubre.

Cerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis crénica.
Pulimones.—Edema jeneralizado.
Higado.—Conjestion simple.
Ririones.—Conjestion.

Causa de muerte.—Edema pulmonar.

Autopsia ntm. 133, 19 de Octubre.

Cerebro.—Edema.

Pulmones.—Tuberculosis cronica caseosa. Edema. Pleuritis ad-
hesiva.

Riiiones.—Conjestion.

Causa de muerte—Tubercuidsis pulmonar crénica.

Autopsia nam. 134, 21 de Octubre.

Cerebro i meninjeas— Meningoencefalitis cortical localizada. Hi-
drocéfalo interno.

Pulmones.—Neumonia catarral. Edema. Enfisema.

Causa de muerte.—Neumonia catarral. )

Autopsia nam. 135, 23 de Octubre.

Meninjeas.—Hemorrajia meninjea.
Corazon.—Insuficiencias mitral i aortica. Hipertrotia del ventriculo
izquierdo.
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Pulimmones.—Pleuritis exudativa. Edema cerebral.
Peritoneo.— Ascites.

Miembros inferiores.—Edema.

Causa de muerte—Insuficiencia mitral 1 adrtica.

Autopsia num. 136, 26 de Octubre.

Cerebro i meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis crénica. Edema ce
rebral.

Corazon.—Miocarditis aguda.

Pulmmones.—Tuberculésis crénica caseosa, ulcerosa i miliar dise-
minada. Pleuritis adhesiva tuberculoea.

Riiiones.—Tuberculdsis crénica.

Bozo.—Tumor agudo.

Causa de muerte.—Tuberculdsis pulmonar cronica.

Autopsia nim. 137, 27 de Octubre.

Cerel) o i meninjeas.—Paquimeninjitis crénica.
Corazon.—Ateroma i ulceraciones adrticas.
Pubinones.—Neumonia catarral. Bronquitis putrida.
Higado.—(‘onjestion,

Causa de muerte.—Neumonia catarral.

Autopsia nam. 138, 28 de Octubre.
Cerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis crénica. Conjestion.
Corazon.—Insuficiencia mitral i tricuspidal. Hipertrofia del ven-
triculo derecho. Miocarditis. Pericarditis serosa.
Pulmnones.—Edema. Bronquitis. Pleuritis sercsa.
Higado.—Cirrosis.
Causa de muerte.—Miocarditis aguda.
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Autopsia nim. 139, 2 de Noviembre.

Cerebro.—Conjestion.

Corazon.—Dejeneracion grasosa.

Pulmones.—Pleuritis crénica adhesiva. Tuberculésis crénica.
Higado.—Dejeneracion grasosa.

Causa de muerte.—Tuberculdsis pulmonar crénica.

Autopsia nim. 140, 3 de Noviembre.

Meninjeas.—Paquimeninjitis crénica fibrosa.
Pulinones.—Neumonia catarral. Bronquitis.
Higado.—Colelitidsis. Conjestion.
Ririones.—Nefritis intersticial erénica.

Causa de muerte—Neumonia catarral.

Autopsia nam. 141, 4 de Noviembre.

Cerebro.—Reblandecimiento amarillo.
Corazon.—Dejeneracion fusca.
Pulmones.—Pleuritis adhesiva. Neumonia catarral.
Higado.—Colelitiasis.

Rifiones.—Conjestion.

Causa de muerte.—Neumonia catarral.

Autopsia nim. 142, 4 de Noviembre.

Meninjeas.—Paquimeninjitis erénica fibrosa.
Pulinones.—Pleuritis adhesiva.
Higado.—Perihepatitis adhesiva.
Riiiones.—Nefritis cronica.
Peritoneo.—Peritonitis adhesiva vascularizada.
Intestino.—Enteritis catarral. Coprostisis. Ténias.
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Causa de muerte—Peritonismo.

Autopsia nim. 143, 4 de Noviembre.

Cerebro ¢ meninjeas—Paquimeninjitis cronica. Conjestion.
Corazon.—Dejeneracion turbia.

Pulmmones. -Neumonia eatarral. Conjestion.
Higado.—Dejeneracion grasosa.

Causa de muerte.—Neumonia catarral.

Autopsia nim. 144, 6 de Noviembre.

Cerebro.—Conjestion.

Corazon.—Miocarditie dejenerativa grasosa.
Pulmones.—Tuberculésis cronica con cavernas
Higado.—Moscado.

"Causa de inuerte.—Tuberculésis pulmonar crénica.

Autopsia nim. 149, 6 de Noviembre.

Cerebro.—Conjestion.

(orazon,—Pericarditis cronica adhesiva tuberculosa.
Pulinones.—Pleuritis adhesiva. Tuberculdsis cronica ulcerosa.
Higado. —Moscado.

Causa de muerte.—Tuberculgsis pulmonar crénica.

Autopsia nim. 146, 6 de Noviembre.

Meninjeas.—Paquimeninjitis eronica fibrosa.
Corazon.—Miocarditis dejenerativa grasosa.
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Pulmones.—Pleuritis adhesiva. Tuberculdsis cronica ulcerosa.
Higado.—Dejeneracion e infiltracion grasosa.
Causa de muerte—Tuberculésis pulmonar crénica.

Autopsia nim. 147, 9 de Noviembre.

Meninjeas.—Paquimeninjitis cronica fibrosa.

Corazon.— Insuficiencia mitral. Miocarditis. Pericarditis serosa.
Pulmones.—Edema jeneralizado. Pleuritis con derrame.
Riiones.—Nefritis parenquimatosa.

Peritoneo.—Derrame seroso.

Causa de muerte.—Edema pulmonar.

Autopsia nim. 148, 10 de Noviembre.

Meninjeas.—Paquimeninjitis crénica fibrosa.
LPulmones.—Tuberculésis eronica ulcerosa.
Intestino.—Ulceras secundarias de Rokytansky.
Causa de muerte.—Tuberculdsis pulmonar crénica.

Autopsia nam. 149, 11 de Noviembre.

Meninjeas.—Paquimeninjitis cronica
Corazon.—Miocarditis con dejeneracion turbia.
Riiiones.—Nefritis cronica.

Vejiga.—Cistitis aguda. Fistula vésico ovarial.
Peritoneo.—Pelviperitonitis purulenta gangrenosa.
Jenitales.—Anexites gangrenosa.

Intestino grueso.—Colitis, tiflitis, peritiflitis crénica.
Causa de muerte.—Pelviperitonitis purulenta.
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Autopsia nim. 150, 12 de Noviembre.

Cerebro © meninjeas. — Paquimeninjitis crénica. Cisticercdsis ce-
rebral.

Pulmones.—Tuberculdsis caseosa ulcerosa. Pleuritis adhesiva.

Higado.--Colecistitis supurada calculosa.

Riiiones.—Nefritis parenquimatosa.

Causa de muerte.—Tuberculdsis pulmonar crénica.

Autopsia nim. 151, 13 de Noviembre.

Cerebro i meninjeas.—Leptomeninjitis crénica fibrosa. Hidrocéfalo
interno.

Publinones.—Neumonia catarral. Edema. Bronquitis.

Higado.—Cirr6sis.

Causa de muerte.—Bronconeumonia

Autopsia nim. 152, 16 de Noviembre.

Cerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis crénica fibrosa. Conjestion-

Corazon.—Pericarditis fibrino-purulenta. Insuficiencia i estrechez
mitral. Miocarditis aguda. Endocarditis crénica fibrosa.

Pulmones.—Pleuroneumenia fibrinosa doble.

Higado.—Tumefaccion turbia.

Riiiones.—Nefritis parenquimatosa.

Causa de muerte.—Pleuroneumonia fibrinosa doble

Autopsia nim. 153, 16 de Noviembre.

Cerebro.—Hidrocéfalo interno.

Corazon.—Pericarditis exudativa serosa.

Pulmones.—Tuberculésis cronica caseosa ulcerosa. Pleuritis exu-
dativa serosa.
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Peritoneo.—Peritonitis purulenta por perforacion.
Intestino.—Ulceras secundarias de Rokytansky.
Causa de muerte.—DPeritonitis por perforacion.

Autopsia nim. 154, 16 de Noviembre.

Cerebro.—Conjestion i edema.

Corazon.—Miocarditis fusca. Insuficiencia de todas las vdlvulas.
Pulmones.—Conjestion.

Causa de muerte.—Miocarditis.

Autopsia nim. 15, 17 de Noviembre.

Meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis cronica fibrosa.

Pulmones.—Pleuritis cronica fibrosa adhesiva. Tuberculdsis cré-
nica. Neumonia caseosa.

Higado.—Infartos hemorrdjicos.

Bazo.—Tumor agudo. Infartos hemorrajicos.

Riviones.—Nefritis parenquimatosa. Abcesos embélicos.

Causa de muerte.—Tuberculosis erénica.

Autopsia nim. 156, 19 de Febrero.

Cerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis crénica tibrosa. Quiste apo-
pléctico.

Corazon.—Ateroma i ulceraciones adrticas. Hipertrofia del ventri-
culo izquierdo.

Pulmones.—Neumonia fibrinosa. Pleuritis sero fibrinosa.

Higado.—Moscado.

Risiones.—Quistes uriniferos.

Causa de muerte.—Neumonia fibrinosa.
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Autopsia nim. 157, 22 de Noviembre. .

Meninjeas.—Paquimeninjitis crénica fibrosa.
Corazon.—Miocarditis dejenerativa grasosa.
Pulmones.—Tuberculdeis crénica caseosa. Pleuritis adhesiva.
Causa de muerte.—Tuberculdsis pulmonar crénica.

Autopsia nim 158, 22 de Noviembre.

Cerebro ¢ meninjeas.—Paquimeninjitis crénica. Reblandecimiento
amarillo.

Corazon.— Ateroma i ulceraciones adrticas trombosadas.

Higado.—Cirrésis. Hidropesia de la vesicula.

Rifiones.—Esclerosis.

Causa de muerte.— Arterio esclerdsis jeneralizada.

Autopsia nim. 159, 24 de Noviembre

Cerebro.—Conjestion.

C'orazon.—Miocarditis aguda. .
Pulmones.—Neumonia catarral. Tuberculdsis cicatrizada.
Higado i Bazo.—Tumefaccion turbia.

Causa de muerte—Neumonia catarral.

Autopsia nim. 160, 24 de Noviembre.

Cerebrv ¢ meninjeas.—Conjestion.
Pulmones.—Neumonia fibrinosa. Bronquidsia.
Higado.—Conjestion.

Causa de muerte.—Neumonia fibrinosa.
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Autopsia nim. 161, 24 de Noviembre.

Cerebro i meninjeas.—Paquimeninjitis crénica. Conjestion.
Pulmones.—Tuberculésis miliar aguda.

Hzgado i rifiones.—Conjestion.

Causa de muerte—Tuberculésis aguda.

Autopsia nim. 162, 25 de Noviembre.

Cerebro i meninjeas. — Paquimeninjitis crémica. Osteéfitos cra-
neales.

Corazon.—Miocarditis aguda.

Higado, bazo i rifiones.—Tumefaccion turbia.

Utero.—Endometritis diftérica.

Vajina.—Desgarradura.

Causa de muerte.—-Infeccion puerperal.

Autopsia nim. 163, 26 de Noviembre.

Corazon.—Miocarditis aguda.
Riiiones.—Nefritis intersticial.
Intestino.—Enteritis catarral.
Causa de muerte.—Nefritis intersticial.

Autopsia nam. 164, 27 de Noviembre.
Corazon.—Hipertrofia i dilatacion del corazon.
Pulmones.—Pleuroneumonia fibrino-purulenta.
Bazo.—Tumor agudo.

Causa de imuerte.—Pleuroneumonia purulenta.
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Pulmones.—Pleuritis con derrame.

Higado.—Cirrésis atrofica. Colelitidsis.
Intestino.—Enterocolitis.

Rodilla izquierda.—Anquilésis osteoligamentosa fibrosa.
Causa de muerte—Insuficiencia adrtica i aortitis.

Autopsia nim. 173, 14 de Diciembre.

Cerebro i meninjeas—Paquimeninjitis crénica. C'onjestion.
Corazon.—Dejeneracion morena.

Pulmones.—Tuberculdsis crénica caseosa ulcerosa. Pleuritis.
Higado.—Moscado.

Causa de muerte.—Tuberculdsis pulmonar crénica.

Autopsia num. 174, 15 de Diciecmbre.

Meninjeas—Paquimeninjitis cronica. Hematoma de la dura madre.
Corazon.—Insuficiencias adrtica i mitral.

Peritoneo.—DPeritonitis purulenta por perforacion.
Intestino.—Disenteria gangrenosa.

Causa de muerte—Peritonitis purulenta por perforacion.

Autopsia nim. 175, 18 de Diciembre.

Cerebro ¢ meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis crénicas. Encefalo-
malacia flava.

Corazon—Insuficiencia adrtica. Ateroma adrtico.

Intestino.—Disenteria gangrenosa.

Peritoneo.—Pelviperitonitis adhesiva fibrinosa.

Causa de muerte.—Disenteria gangrenosa.
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Autopsia nim. 176, 23 de Diciembre.

Cerebro ¢ meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis crénica fibrosa. Me-.
ninjitis purulenta de la base.
Corazon.—Endo i pericarditis cronica. Derrame pericardico.
Pulmones.—Pleuresia fibrino-purulenta doble.
= Contornos de la boca.—Flegmon difuso i erisipela.
Causa de muerte.—DPleuresia purulenta doble.

Autopsia ndim. 177, 24 de Diciembre.

Cerebro i meninjeas.—Conjestion meninjea i cerebral.
Corazon.—Endocarditis verrucosa. Ateroma i uleeraciones aorticas.
Pulmones.—Pleuritis adhesiva. Neumonia catarral.

Causa de muerte—-Neumonia catarral.

Autopsia num. 178, 25 de Diciembre.

Meninjeas.—Paquimeninjitis crénica fibrosa.
Corazon.—Endo i pericarditis cronica. Miocarditis.
Pulmones.—Pleuresia purulenta.

Causa de muerte.—Pleuresia purulenta.

Autopsia nim. 179, 27 de Diciembre.

Cerebro i m.z’ninj(’u:c.—Paquimeninjitis cronica. Edema.
Corazon.—Miocaraitis dejenerativa grasosa.
Pubmones.-——Pleuritis exudativa. Neumonia tibrinosa.
Causa de muerte.—-Neumonia fibrinosa.

Autopsia nim. 180, 28 de Diciembre.

Cerebro § meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis cronica. Conjestion,
Corazon.— Endocarditis ¢cronica. Dejeneracion grasosa.
Pulmones.—Neumonia fibrinosa doble. Pleuritis adhesiva.
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Higado.—Conjestion.
Causa de muerte.—Neumonia fibrinosa doble.

Autopsia nim. 181, 28 de Diciembre.

Meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis crénica. Hemorrajia,
Corazon—Iejeneracion grasosa. .
Pulmones—Pleuritis fibrosa adhesiva. Edema.

Causa de muerte—Hemorrajia meninjea.

Autopsia nim. 182, 29 de Diciembre.

Cerebro i meninjeas.— Paquimeninjitis crénica. Meninjitis puru-
lenta.

Corazon.—Insuficiencia mitral. Ateroma adrtico.

Pulmones.—Pleuresia crénica adhesiva. Conjestion. Edema.

Rifiones.—Dejeneracion grasosa.

Causa de muerte.—Meninjitis purulenta.

Autopsia nim. 183, 31 de Diciembre.

Meninjeas.—Paqui i leptomeninjitis crénica.
Pleuras.—Pleuritis fibrosa seca.
Pulmones.—Bronconeumonia.

Causa de muerte.—Bronconeumonia.

Autopsia nam. 184, 31 de Diciembre.

Meninjeas.—Paquimeninjitis cronica fibrosa.

Pleuras.—Pleuritis cronica fibrosa adhesiva.

Pulmones.—Tuberculdsis cronica cascosa ulcerosa i miliar dise-
minada.

Causa de muerte.—Tuberculésis pulmonar crénica.
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MEMORIA

DE LA

SECCION DE DENTISTICA

SEROR ADMINISTRADOR:

Tengo el honor de dar cuenta a Ud. de los trabajos i necesidades
de la Seccion de mi cargo.

Los trabajos. como en afios anteriores, solo se han reducido a la
estraccion de dientes i de tartaro.

Los primeros han sido hechos con mas comodidad que dntes, de-
bido a que se me ha dado un arsenal de forceps, mas o ménos com-
pleto. Las segundas han sido efectuadas con alguna dificultad, debido
a que en la Seccion no hai instrumentos apropiados.

Las estracciones en el afio 1904 fueron las siguientes:

Hombres......ccoooiviiiiiiiiiiieenee. 173
Mujeres......cccocvvviviis i 19D
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Las causas de éstas, han sido, segun drden, periostitis, pulpitis,
periostitis espulsiva 1 periostitis por contusion.
Las estracciones de tartaro son:

Hombres....... coooo voi e viivviveeien e 2D
Mujeres.........covviiiiiinennn.. 45
Total.......cccvvvnivnien... s 70

Como se ve, el instrumental ha mejorado por lo tanto el servicio;

ero las necesidades son muchas todavia; creo sf, que con la buena

voluntad del Administrador, se llegard a tener en los asilados una
buena hijiene bucal.

Lo que mas falta hace es un local apropiado i comun a las dos
secciones, para no deteriorar el instrumental, para mas comodidad del
enfermo i del dentista.

Esta necesidad no se ha pod.do subsanar g causa del gran incen-
dio que destruyé gran parte del edificio i el local se hizo sumamente
estrecho para poder contener a un nimero mayor de asilados.

Creo que una vez concluida la reconstruccion i algunas mejoras,
se me atenderi el pedido.

Las demas mejoras que someto a la consideracion de la Adminis-
tracion para el buen servicio de esta seccion son: una méquina den-
tal con sus respectivas puntas (fresas), instrumento para estraer
tdrtaro.

L. Parma J

Santiago, Enero de 1905.
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