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INFORMES SOBRE INVALIDEZ
Sr. Cirujano Jefe de la Secciéon Tée-
nica:

En el expediente que sobre invali-
dez ha iniciado el Sargento N. N,
US. por decreto de 7 de mayo del
corriente afio, ha ordenado que los
insfrascritos practiquen el recono-
cimiento del recurrente, teniendo
en cuenta al expedir el certificado
resoectivo, la indicacion hecha por
la Seccion 1* del Ministerio de Gue-
rra y Marina.

Practicado el examen hemos en-
contrado en N. N. las siguientes le-
siones y trastornos funcionales:

—Una cicatriz elipticade 1 ecm. en
su diametro mayor, consecutiva 4
una herida por arma de fuego, cu-
yo orificio de entrada representa,
situada en la cara posterior del
hombro derecho 4 igual distancia,
en linea vertical, del acromion y del
pliegue axilar;—Una cicatriz circu-
lar, retractil y deprimida, de 3 cm.
dedidimetro, que corresponde al ori-
ficio desalida de una herida por ar-
ma de fuego, situada sobre el lado
derecho dela fosa supra external;—
Una cicatriz alargada, en forma de

surco, retractil, de 7 cm. en su dia-
metro mayor, oblicua hacia arriba
v afuera, situada en el lado izquier-
do del mentdn, consecutiva 4 una
herida en canal, que fue continua-
cion de la anterior y que interesé
al maxilar inferior, cuya pérdida
de sustancia se aprecia con facili-
dad;—Huellas de una fractura en el
tercio anterior de la clavicula dere-
cho, que por haberse consolidado
viciosamente ha dejado un callo
deforme, anormal, muy gruesoy do-
loroso a la presion. El miembro su-
perior derecho estd ligeramente
atrofiado, ofreciendo;al tacto menor
temperatura que su homdlogoel iz-
quierdo, presentando marcada re-
tracciéon y abduccion del pulgar que
ocasiona, deformaciéon de lamano;—
Retracci6én sucesiva delosdedos me-
nique, anular y medio; y—Adelgaza-
mientodelapielenlapalmadelama
no;—Todala mano parece quz hubie-
ra ejecntado un movimiento de tor-
sion,sobre eleje del miembro;—Hay
Jisminucién en la sensibilidad téc-
til, mas manifiesta en la parte
inferior del miembro, en la mano,
anestesia en la cara posterior, y
conservacion de la sensibilidad enla
cara anterior del mismo;—Los mo-
vimientos en el brazo y ante-brazo
son tardios y dificiles, efectuandose
con mas libertad losde flexién;—En
la mano no hay ningfin movimien-
to espontaneo, siendo muy dificiles
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de practicar los comunicados, por
la resistencia que ofrecen los teji-
dos; y, finalmente, las medidas com-
parativas de las circunferencias en
ambos miembros, son las que se in-
dican 4 continuacién: enla parte
media del brazo 27 em. 4 la dere-
cha y 28 4 la izquierda; en la par-
te media del ante-brazo26 cm. 4 la
derecha y 26,5 4 la izquierda; en el
puiio 17,5 4 la derecha y 19,5 4 la
izquierda; en la mano al nivel del
cuerpodelos metacarpianos 19 em.
4 la derecha y 22 em. 4 la izquier-
da.

Los datos apuntados enlos pa-
rrafos anteriores revelan que N. N.
tiene el miembro superior derecho
con signos evidentes de atrofia y de
impotencia funcional, pues hay dis-
minucion en todos sus diametros,
retraccion en los dedos y deforma-
¢ion en la mano, modificaciones de
]a sensibilidad, descenso de la tem-
peratura, incapacidad para ejecu-
tar los movimientos veluntarios y
demds fenomenos tréficos que de-
muestran que ese organo tiene su
nutricion profundamente perturba-
da.

Hay relacion de causalidad entre
la herida por arma de fuego cuvas
huellas se observan en N. N., y los
trastornos de 6rden tréfico que ra-
dican en el miembro superior dere-
cho?: en nuestro concepto si; por
que es indudable que el proyectil
(encapsulado, 4 juzgar por la pe-
queiez del orificio de entrada), en
su trayecto de atras adelante y de
abajo hacia arriba atraveso el hue-
co axilar interesando los nervios
que por alli pasan, que son los mo-
tores y sensitivos del miembro su-
perior, destrozd la clavicula, al sa.
lir al exterior, v, finalmente com-
prometié el maxilar inferior, per-
turbando asi profundamente !a vi-
talidad del miembro cuyas funcio-
nes precisamente tenian que decaer.

La importancia funcional del
miembro superior derecho de N. N.
es reparable?: n6; porque se debe 4
lesiones profundas é irremediables
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de los nervios que sostienen la vi-
talidad en este territorio orgéanico.

En vista de lo expuesto nos cree-
mos autorizados para formular la
siguiente conclusién:—N. N. esinvéa-
lido, con opcién 4 los goces indica-
dos en el art® 18 del capitulo 32 del
Reglamento General de Invalidos.

Es cuanto podemos decir 4 US.
en conformidad con los preceptos
de la ciencia v segfin nuestro leal
saber y entender.

Lima, febrero 15 de 1905.
SRR
L. AvENDARO

M. ZAVALA Y ZAVALA

Sr. Cirujano Jefe de la Seccion Tée-
nica.

examen de cuyo resultado tenemos
4 honra dar cuenta 4 US.

Dice N. N. que en el combate ha-
bido en las calles de esta ciudad, el
18 de marzo de 1895, fue herido por
arma de fuego, traumatismo de
que se le asisti6é y curd en el hospi-
tal de sangre ubicado, en ese enton-
ces, en ¢l antiguo conventillo de
Monserrate;—que como consecuen-
cia de esta herida, que segfin el de-
cir del Cirnjano asistente interesd
el muslo izquierdo, el escroto y el
pene, crée estar invdlido porque en
ciertas épocas sufre *dolores v nota
impotencia tuncional en el miembro
afecto.

En otros documentos que actfian
en el expediente, se hace incapié en
la circunstancia de que las huellas
de la herida, que son perceptibles
en ¢l sujeto en cuestion, radican en
¢l lado derecho y no en elizquierdo,
como lo asevera el facultativo gue
asistié al recurrente. Diferencia es
esta cuva solucién no nos inenmbe,
por que mas bien se refiere 4 la iden-
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tidad del pﬂtmonano, debundo li-
mitarnos 4 exponer lo que resulta

— — |

trastorno alcuno imputable 4 la
herida en cuestion.

de la observacion verificada. Con los datos a pode-
'En N. N. hemos podido compro- | mos describir agit" epgmm A ue

bar lo siguiente: biera N. N. elfRaPmarzo d g: s
a)—Una cicatriz circular de 13 | herido por 4 frgt de flidgo, &l pro-%

m. m. de didmetro, consecutiva a

LS zf’)lemen’lo'\ ez Bhla de
una herida por arma de fuego, si- | rifle, penet&&

)
as/

uada en la region glitea derecha,
a 17 cm. abaj() v afuera de la espl-
na iliaca anterior y supulor Y ai T
¢m. por detrdas del trocianter ma-
yor;

b)—Una cicatriz estrellada de 25
m. m, de largo, de idéntica natura-
leza 4 la anterior situada, en la raiz
del pene, atrds y hacia el lado dere-
cho, en su unidn con el escroto, 4 3
cm, de la terminacion del pliegue
inguino-crural;

Para ver bien esta cicatriz, hay
que levantar el pene y separar de
la raiz del muslo, los 6rganos del
aparato genital;

¢)—Una cicatriz circular promi-
nente, de 15 m. m. de diAmetro, de-
bida 4 la misma causa, situada en
la cara posterior del pene 4 3 cm.
de su raiz;

(d) Una cicatriz eliptica de 14
m. m. de diametro, que reconoce
analoga etiologia, situada en la
cara dorsal del pene 4 5 cm. de su
-aiz vy 4 4 del meato urinario;

¢)— Faltadel testiculo derecho,
percibiéndose tinicamente en el la-
do correspondiente del escroto hue-
llas de sus tfinicas profundas, con
conservacion manifiesta del corddn
espermatice 4 su salida del agujero
inguinal;

f)—En el miembro inferior dere-
cho no hay atrofia, acortamiento,
claudicacion, ni signo alguno que
autorice 4 suponer alteracién en
sus funciones,

g)—Las funciones genésicas se
cumplen bien en N. N. pues fini-
camente tuvo al principio ereccién
algo dolorosa, lo que revela que el
testiculo existente, basta para la
coHpula;

h)—Finalmente, en el resto del
organismo de N. N. no se observa

r 13 ?g?u?.glute

[oi¥ ne,_cn
el cordén espert
lado, sali6 en el punto de unién de
la cara posterior del pene y la an-
terior del escroto, volvié 4 pene-
trar en el cuerpo de aquel 6rgano
que atravesoé de atrds adelante y
de arriba abajo.

La forma circular de las cicatri-
ces ay ¢, corresponden 4 los orifi-
cios de entrada del proyectil; y ia
estrellada y eliptica delas by d a
los respectivos desalida del mismo.
La atrofia del testiculo se debe 4 la
falta de nutricién, que origind la
seccion del cordén con la consi-
guiente carencia para aquel 6rga-
no de los elementos necesarios pa-
ra su vitalidad.

Después de lo expuesto cabe pre-
guntar lo siguiente: (N. N. es inva-
lido?

Entremos en algunas considera-
ciones para dar una respuesta ca-
tegérica 4 esta pregunta.

La anica disposicion legal que
rige en lo relativo 4 invalidez es el
vetusto y deficiente decreto de 1°
de agosto de 1830, que en el art®
18. capitulo V. preceptiia lo si-
cuiente. “*Todo individuo que se in-
valide en accién de guerra y que su
inutili(lndjustiﬁca(la del modo méas
auténtico. no le prive del uso de
sus miem‘)ros, cozaTAIEa. . "o
que Lqulva]e 4 decir que para que
proceda la invalidez se requiere que
el sujeto quede inftil, falto de rigor
v con funcionamiento nulo 6 defi-
ciente del miembro conservador.

Hemos ya dicho que el miembro
inferior derecho de N. N. funciona
con normalidad fisiologica; que su
pene, cuya ereccidon es correcta, es
apto para la cépula, y, que en el
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resto de su organismo no hay tras-
torno alguno reconocible al exa-
men.

La fnica lesion irreparable, la
pérdida del testiculo derecho, no lo
incapacita desde el punto de vista
de su aptitud genésica.

Hay algo mds: en las leves bien
detalladas que sobre invalidez ri-
gen en otras naciones, se considera
como invalido finicamente al suje-
to que en accidénde guerra sutre do-
ble castracion, es decir pérdida
completa y definitiva deambos tes-
ticulos. Al que queda en las condi-
ciones de N. N. se le reputa apto
para el servicio. Aplicando al ca-
so actual estos preceptos de la le-
gislacion comparada, se llega 4 la
concepeidn clara y bien justificada
de que no procede la peticion del
recurrente,

Por todo lo expuesto, estamos
autorizados para formular la si-
guiente conclusion:

El Cabo 2° N. N. no es invéalido.

Es cuanto podemos decir 4 US.
en conformidad con los preceptos
de la ciencia y segfin nuestro leal
saber y entender.

Lima, julio 4 de 1904.

Saie e
L. AVENDARO.
M. ZAVALA Y ZAVALA.
bt ¥ ol SO AR
Clinica quirdrgica

de la Facultad de Medicina en el
hospital de Santa Ana

Lima, diciembre 15 de 1904

Sefior Decano de la Facultad de Me.
dicina.

S. D.

Tengo la honra de acompainar al
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presente, el oficio con que ¢l sefior
Tefe de Clinica Quirfirgica de muje-
res, me remite la estadistica de esa
clinica que ha estado 4 micargo du-
rante el presente afio.

Podria llamar la atencién el rela-
tivamente pequefio nfimero de enfer-
mas asistidas en los 7 meses que
ella ha durado; pero, desgraciada-
mente no ha sido posible tener ocu-
padas las 24 camas disponibles en
raz6n de que las enfermas rehusa-
ban ingresar al hospital, por que se
prohibia la visita de sus deudos 4
causa de la epidemia de peste bubd-
nica.

La mortalidad quearroja la esta-
distica (9,63 %) podria parecer ele-
vada; pero, un ligero analisis de las
causas que la han producido podra
probar locontrario. Vemos,en efec-
to, que los dos primeros casos de
muerte que clla senala: cancer de la
boca y aneurisma arterio venoso de
los vasos axilares, se podrian califi-
car de in extremis, pues el primero
era inoperable y la enfermita del 2°
que tambiénlo era, falleci6 al 6° dia
de su ingreso. Las tres defuncicnes
por fractura del cuello del fémur en
mujeresde 60,75 y 78 afios de edad
se debieron en gran parte, 4 la ab-
soluta carencia de aparatos apro-
piados. Una tuberculosis osea, ver-
tebral y costal y una mielitis trau.
matica causaron otras dos defuncio-
nes, v la dltima por hernia crural
estrangulada cuya muerte se reali-
z6 4 los 30 dias de la operacion, no
puede considerarse, como dice el se-
nor Jefe de Clinica, como consecuen-
cia de la intervencidn.

Todas las demés enfermas opera-
das curaron definitivamente,y unas
pocas continuaron en el hospital 4
la terminacién de la Clinica esperan-
do su completo restablecimiento.

Tales son, sefior Decano, los re-
sultados que hemos obtenido enese
viejo hospital de Santa Ana, don-
la cirugia encuentra muy poco mo-
derno que poder utilizar y donde 4
cada momento hemos tenido que
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luchar con las dificultades é incon-
venientes de un medio detestable.

Seria de desear que tales inconve-
nientes desaparecieran en un por-
venir proximo tanto porque ello fa-
voreceriael facil aprendizaje de los
alumnos. cuanto porque se asegu-
rariael mejor tratamiento delos en-
fermos.

Al terminar, séame permitido, se-
fior Decano, dejar constancia de la
colaboracion inteligente y asidua
dua de nuestro Jeje de Clinica, Dr.
Tamayo, asicomo delacontraccion
y entusiasmo para el trabajo que
han manifestadola mayor parte de
los alumnos, 4 quicnes en justicia
corresponde una buena parte de los
resultados obtenidos.

Dios guarde a US.
S

ANiBAL FERNANDEZ DAviLa

Lima, noviembre 15 de 1904.

Sr. Dr. D. Anibal Fernandez Davi-
la, Catedratico de Clinica Qui-
riirgica.

Con el presente oficio, tengo el
agrado de remitir 4 U. la estadisti-
ca de la clinica quirdrgica de muje-
res correspondiente al afio en curso,
de la que resulta en total los siguien-
tes datos:

Total de enfermas asis-

1A S i ssvssensadessosmmess . 83
Salieron curadas........... 4-7l‘__
id. aliviadas......... 10§" J
Pas6 al manicomio....... 1
MULIEEON vt ipatanosmsidibe. s 8
Continfian en el hospi-
taliaaiinel . 1Y
Se han practicado veintinueve

operaciones quirdrgicas, entre ellas
una quelotomia por hernia estran-
gulada, una enterorrafia, una tre-

panacién porcompresién cerebral,
un vaciamiento total de los gan-
glios cervicales, etc.

El éxito de estas diversas opera-
ciones ha sido satisfactorio en to-
dos los casos, menos ea el caso de
la enferma quelotomizada, en la
que la muerte, acaecida al 30° dia,
después de operada, no puede consi-
derarse como consecuencia de la in-
tervencion.

Como U. ha podido observar, los
alumnos en general, han mostrado
celo en el cumplimiento de sus obli-
gaciones hospitalarias, sin que ha-
ya habido sino motivos de elogio
para la mayoria.

Dios guarde 4 U.
M. O. Tamavo

Jefe de Clinica

ESTADISTICA
DE LA

CLINICA QUIRURGICA DE MUJERES

SALA DE LA VIRGEN

(De junio a noviembre e 1904 )

N° 2. Entrd el 25 de abril Car-
men Risso, de 49 afos, de Lima,
mestiza, viuda. Diagnéstico: céin-
cer uterino. Salié el 23 de mayo,
aliviada.

N? 3. Entrd el 8 de mayo Mer-
cedes Urbina, de 21 afios, de Lima,
mestiza, soltera. Diagnoéstico: pe-
riostitis alveolo dental. Sali6 el 8
de mayo, curada.

N° 3. Entr6 el 1° de octubre Ma-
ria C. Pran, de 48 afios, de Pativil-
ca, negra, lavandera, soltera. Diag-
noéstico: Higroma supurado de la
rodilla. Continfia.

N? 4. Entr6 el 24 de abril Ana
Maria Ponciano, de 63 afios,de Ca-
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jamarca, blanca, viuda. Diagnos-
tico: equimosis de la cadera. Salié
el 15 de mayo, curada.

N? 4. Entré el 24 de mayo Jua-
na Calero, de 15 afios, de Lima,
india, doméstica, soltera. Diagnds.
tico: absceso sub maxilar. Sali6 el
4 de junio, curada.

N°? 4. Entr6 el 7 de junio Pas-
cuala Gamarra, de 37 anos, de
‘Concepeiodn, india, cocinera, solte-

ra. Diagndstico: contusion de la
‘adera. Salié el 17 de junio, cu-
-ada.

N? 4. Entrdé el 30 de junio Pe-
tronila Torres, de 60 anos, de Ca-
fiete, zamba, cocinera, viuda. Diag-
noéstico: cancer del velo del pala-
dar. Murib el 16 de octubre.

N° 4  Entré el 25 de octubre
Justa Garcia, de 11 anos, de Lima,
india, colevmla soltera. Dxawnostl-
co: aneurisma arterio venoso de
los vasos axilares. Muri6 el 31 de
octubre.

N5 Entr6el 2 de mayo Maria
Reyes, de 29 aiios, de Chiclayo, in
dia, doméstica, soltera. Diagnosti-
co: tilceras escrofulosas. Salio el
1° de zlgosto, curada.

N° Entr6 el 17 de agosto
Bethmhe Chéavez, de 23 afos, de
Lima, blanca, (l()mestwd soltera.

Diagnostico: sifilis secundcn‘ ia."Sa-
1id e] 28 de agosto, aliviada.

N° 5 Entr6el 14 de setiembre
]uh.l V. Salvatierra, de 30 afos, de
Lima, india. doméstica soltera.
Di'\«fn()stxco absceso frio en la re-
gion lumbar. Salié el 20 de octu-
bre aliviada.

N? 6. Entroel 18 demarzo, Te-
reza Miranla, de 20 anos, de Yauli,
india, doméstica, soltera. Dmgnos.
tico: phistula maligna. Salié el 10
de junio, aliviada.

N? 6. Entro ¢l 13 de junio Vir-

ginia de la Riva, de 75 afos, de
Guayaquil, blanca, viuda. Diay-
nostico:  fractura extracapsular

del fémur. Murié el 9 de julio.

N? 6. 18 de junio Mariana Ca-
venecia, de 30 anos, de Ica, negre
doméstica, Diagnostico: entorsis

de la articul. tibio tarsiana y tarso;
sali6 el 27 de setiembre, curada.

N¢ 6 Entré el 4 de octubre Jua-
na Fernédndez, de 26 anos, de Hua-
manga, india, soltera. Diagnostico:
fortinculo antracoide del dorso;
continfia.

N°® 7. Eutrd el 7 de abril Marce-
lina Gonzélez, de 37 afios, de Lima,
negra, lavandera, scltera. Diag-
nostico: absceso de! brazo, sali6 12
de mayo, curada.

N°? 7. Entr6 el 1° de junio Ma-
ria Trinidad Rodriguez, de 25 anos,
de Iquitos, blanca, viuda. Diagnés-
tico: distorsion de la articulacion
del carpo. Sali6 el 17 de junio, cu-
rada.

N? 7. Entré el 22 de junio Rosa
Cotera, de 20 afios, de Lima, india,
agricultora, soltera. Diagndstico:
heri(la contusa de la regiéon fron-

tal. Sali6 el 2 de agnsto, curada.

Ne7. Entré el 15 de agosto Ca-

dlmd Viv anco, de 10 anos, de Li
ma, india, soltera. Diagnéstico: he-
rida contusa de la reg. tarsometa-
tarciana pie derecho, continda.

N¢ 8. Entré6 el 5 de mayo Hor-
tencia Valdez, de 30 afios, de Cobi-
ja, mestiza, casada. Diagndstico
herid. punz. del cuero cabelludo y
brazo. Sali6 el 6 de junio curada.

N? 8. Entr6 el 10 de junio, Lu-
cia Bernahé, de 15 afios, de Tacna,
india, doméstica, soltera. Diagnos-
tico: contusiones del pié. Salio el
17 de junio, curada.

N? 8. Entr6 el 20 de junio Ma-
ria Elisa Reyes, de 25 aifios, de
Chanchay, negra, doméstica, solte-
ra. Diagndstico: Quemaduras de
tercer grado. Salio el 4 de agosto,
curada.

N® 8. Entr6 el. 27 de agosto
>aula Padovani, de 22 anos, blan-
ca, soltera. Diagnéstico: herida
cort. en la region gliitea (izquier-
da). Salié el 4 de setiembre, curada.

N¢ 8. Entr6 el 16 (lc setiembre

Nicolasa Fallico, de 82 afios, india,
‘lgncultm‘l, soltera. Diagnoéstico:
quemaduras de tercer grado. Sa-
110 el 30 de setiembre, curada.



La CRONICA

N° 8. Entr6 el 4 de octubre Ro-
sa Dolorier, de 32 anos, de Huan-
cavelica, mestiza, cocinera, soltera.
Diagnéstico: Contusion de la re-
gi6n costal derecha. Sali6 el 12 de
octubre, curada.

N°? 8. Entré el 15 de octubre Jo-
sefina Fajardo, de 17 afios, de Li-
ma, negra, ama seca,casada. Diag-
nodstico, mamitis supurada, conti-
nfia.

N? 9. Entré el 25 de mayo Juana
Maye, de 37 afios, de Trujillo, in-
dia, costurera, soltera. Diagndésti-
co: heridas contusas del cuero ca-
belludo. Sali6 el 27 de mayo, cura-
da.

N? 9. Entro el 29 de mayo Ma-
ria C, Espinoza, de 24 aiios, de
Huancavelica, india, cocinera, sol-
tera. Diagndstico: herida id de la
regién frontal. Sali6 el 12 de junio,
curada.

N? 9. Entr6 el 13 de junio Can-
delaria Arroyo, de 37 anos, de Tar-
ma, india, lavandera, viuda. Diag-
noéstico: equimosis dedistintas par-
tes del cuerpo. Salié el 19 de junio,
curada.

N? 9. Entr6 el 21 dejulin Maria
C. Arzfia, de 50 afos, de Lima, ne-
gra, cocinera, soltera. Diagndsti-
co: quemaduras de tercer grado.
Salio el 12 de agosto, curada.

N° 9. Entré el 27 deagosto Ade-
laida Durand, de 28 aiios, de Caie-
te. blanca, soltera. Diagnéstico:
herida penetrante del torax. Salio
el 15 de setiembre curada.

N° 9. Entr6 el 18 de setiembre
Fernanda Castro, de 50 anos, de
Lima, negra, lavandera, casada.
Diagnoéstico: varices de la pierna
izquierda. Sali6 el 30 de setiembre,
aliviada.

N° 9. Entré el 3 de octubre Ma-
ria C. Aramon, de 22 ados, de Li-
ma, india, agricultora, casada.
Diagnoéstico: absceso del antebrazo.
Sali6 el 20 de octubre, aliviada.

N° 10. Entré el 4 de marzo Ma-
ria Moscol, de 19 anos, del Callao,
india, soltera. Diagndstico: Fistula
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de la mano derecha. Sali6 el 9 de
junio, aliviada.

N° 10. Entr6 el 21 de junio Ma-
nuela Martinez, de 50 anos, de Li-
ma, mestiza, costurera, casada.
Diagnéstico: hernia crural extran-
gulada. Murié el 20 de julio.

N° 10. Entré el 5 de octubre Pe-
tronila Huby, de 44 afios, de Lima,
india, planchadora, soltera. Diag-
néstico: herida cont. regi6én parie-
tal derecha. Sali6 el 12 de octubre,
curada.

N. 10. Entr6 el 15 de octubre
Tomasa Ruiz, de 65 afios, de Tac-
na, mestiza, lavandera, viuda. Diag-
noéstico: flegmon del pie. Continfia.

N¢ 11. Entré el 5 dejunio Ma-
tiana Garrido, de 78 afnos, de Li-
ma, negra, lavandera, viuda. Diag-
nostico: fractura extra-capsul. del
cuello de femur. Muri6 el 12 de ju-
nio.

N? 11. Entré el 23 de junio Mer-
cedes Burgos, de 24 afnos,de Lima,
negra, cocinera, casada. Diagnos-
tico: flegmén de la palma de la ma-
no derecha. Sali6 el 13 de agosto,
curada.

N° 11. Entré el 18 de setiembre
Mercedes Paredes, de 22 afios, de
Huancayo, india, doméstica, solte-
ra. Diagndstico: ectima de las pier-
nas. Salié ¢l 23 de octubre, cura-
da.

N° 12. Entré el 22 de octubre
Maria Mendoza, de 60 ainos, de
Chincha Alta, india, viuda. Diag-
nostico: Lux. pre-glemoidea del hi-
mero derecho. Continfia.

N° 17. Entr6 el 19 de octubre
Margarita Freire, de 60 aifios, de
Lima, blanca, costurera, viuda.
Diagnoéstico: fractura intracapsu-
lar del fmur. Muari6 el 29 de octu-
bre.

N° 18. Entr6 el 19 de abril Jua-
na Sedano, de 21 anos, de Orcotu-
na, india, casada. Tubercnlosis o-
sea (vertebral y costal). Murid el
3 de agosto.

N° 18. Entr6 el 19 de agosto Re-
beca Merchans, de 30 afios, de Tru-
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jillo, mestiza, lavandera, soltera.
Diagnoéstico: quemadurasde primer
grado. Pas6é al manicomio el 2 de
octubre.

N° 19. Rafaela -Payano, de 76
anos, de Lima, blanca, costurcra,
viuda. Diagnéstico: contusion de
la cara. Salid el 26 de mayo, cura-
da. Y

N. 19. Entr6 el 15 de junio Do-
rotea Caicho, de 30 anos, de Lima,
india, casada. Diagnéstico: Herida
por introd. del pulex-penetrans. Sa-
li6 el 21 de setiembre, curada.

N? 19. Entrd el 2 de julio Rosal-
va Guevara, de 25 afos, de Con-
cepeion, india, cocinera, soltera.
Diagndstico: flegmdn de la mano.
Sali6 el 21 de setiembre, curada.

N? 19. Entré el 10 de octubre
Augusta Mar, de 18 afos, e Sa-
ma, blanca, ama seca, soltera.
Diagndéstico: fracturadel tercio me-
dio de la clavicula. Continda.

N°® 20. Entr6 el 5 de junio Vie-
toria Dias, de 34 afios, de Lima,
india, soltera. Diagnéstico: Herida
por inst. cort. en la regién supra-
hiodea. Continfia.

N¢ 20. Enti6 el 1° de julio Isabel
Rames, de 30 afios, de Chincha, in-
dia, cocinera, soltera. Diagndstico:
fractura del tercio ext. de la clavi-
cula. Continfia.

N° 20. Entré el 28 de agosto Fe-
lipa Huaman, de 35 anos, de Pa-
chacamac, india, cantinera, solte-
ra Diagndstico: tleera sifilitica de
la pierna izquierda. Continda.

N° 21. Entr6 el 3 de abril Benita
Pena, de 35 anos, de Huancayo,
india, agricultora, casada. Diag-
nostico: herida de la pierna izquier-
da (amputacion). Salié ¢l 13 de ju-
nio, curada.

N° 21. Entrd el 10 de julio Rosa
Diaz, de 26 anos, de Lima, mestiza,
soltera. Diagnostico: herida cort.
de la region epigdstrica. Salio el 24
de julio, curada.

N° 21. Entro el 6 de agosto Ma-
ria Flores, de 38 aiios, de Lima, in-
dia, cocinera, casada. Diagndstico:
herida por introd. del pulex-pene-

trans. Sali6 ¢l 15 de agosto, cura-
da.

N° 21. Entréel 4 de octubre Ma-
ria Igreta, de 29 aifios, de Canta,
india, soltera. Diagndstico: herida
cont. de la cabeza. Continfia.

N? 22. Entr6 ¢l 6 de junio Albi-
na Alvarado, de 25 anos, de Truji-
llo, india, soltera. Diagndstico: ade-
nitis escrofulosa (cerv.) Continfia.

N° 22, Entré el 14 de abril An-
gela Chavez, de 43 anos, de Lima,
negra, lavandera, viuda. Diagnds-
tico: Gilcera varicosa de la pierna
izquierda, Salid el 16 deagosto, cu-
rada.

N? 23. Entré ¢l 29 de agosto,
Grimaldina Bejarano, de 19 aiios,
de Lima, mestiza, casada. Diagnos-
tico: herida punzante de la region
inguinal. Salié el 235 de setiembre,
curada.

N¢ 23, Entrd ¢l 25 de setiembre,
Maria DAvila, de 25 afios, de Si-
cuani, india, agricultora, soltera.
Diasgnoéstico: contusion de la fren-
te. Salio el 28 desetiembre, curada.

N¢ 23. Entr6 el 29 de setiembre
Cayetana Morales, de 60 afios, de
Lima, mestiza, agricultora, viuda.
Diagndéstico: pastula maligna del
mentdén. Continda.

N° 24, Entré el 4 de abril Elvira
Mendoza, de 30 anos, de Lima, ne-
gra, lavandera, soltera. Diagnoés-
tico: Quemaduras de tercer grado
en la region glitrea. Salio el 19 de
junio, aliviada.

N? 24. Entré el 2 de julio Felici-
ta Loaiza, de 20ancs, de Lima, ne-
gra, lavandera, soltera. Diagno6sti-
co: heridas del dorso. Salié el 18 de
julio, curada.

N° 24. Entr6 el 23 de julio Mar-
garita Arana, de 48 anos, de Hua-
nuco, india, casada. Diagndstico:
fractura de la 5* costilla derecha.
Sali6 el 27 de julio, aliviada.

N? 24.. Entré ¢l 9 de agosto Ma-
ria Zamudio, de 24 anos, de Lima,
india, cocinera, casada. Diagndsti-
co: heridas de las ext. superiores.
Salid el 19 de agosto, aliviada.

N¢ 24. Entré el 21 de agosto
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Otilia Mendizabal, de 21 aifios, de
Pacasmayo, india, costurera, casa-
da. Diagnostico: herida del parpa-
do. Sali6 el 29 de agosto, curada.

N° 24. Entr6 el 4 de setiembre
Luisa Retamoso, de 18 afios, de Li-
ma, india, agricultora, casada.
Diagnéstico: herida del antebrazo.
Sali6 el 20 de octubre, curada.

N¢ 25. Entr6é el 9 de marzo
Luisa Pérez, de 30 afios, del Cusco,
india, agricultora, casada. Diag-
nostico: tuberculosis de la cresta
iliaca. Sali6 el 21 de julio, aliviada.

N? Entré el 29 de julio, Maria
Macha, de 30 afios, del Cusco, in-
dia, agricultora, casada. Diagnds-
tico: fracturas de la 1* y 2?* costi-
llas derechas. Sali6 el 17 de agosto,
curada.

N° 25. Entré el 22 de agosto,
Florinda Argote, de 55 afios, de
Chancay, negra, viuda. Diagndésti-
co: tilcera varicosa de la pierna iz-
quierda. Continta.

N? 26. Entr6 el 16 de mayo An-
drea Amaya, de 20 afios, de Lima,
negra, agricultora, soltera. Diag-
noéstico: filceras escrofulosas de la
pierna izquierda. Sali6 el 30 de ju-
lio, curada.

N? 26. Entréel 6 de setiembre
Pascuala Mesa, de 30 anos, de Li-
ma, india, agricultora, soltera.
Diagnéstico: sifilis terciaria (H).
Continfia.

N? 27. Entr6 el 27 demayo Mer-
cedes Reyves de Arredondo, de 60
afos, de Lima, zamba, casada.
Diagnostico: flegmon del dorso de
la mano. Sali6 el 27 de julio, cura-
da.

N° 27. Entr6 el 8 de agosto Isa-
bel Figueroa, de 19 afios, de Lima,
lavandera, soltera. Diagnéstico:
contusién en la cabeza. Salid el 10
de agosto, curada.

N? 27. Entr6 el 14 de setiembre,
Josefa Mendoza, de 50 afios, de Li-
ma, india, agricultora, soltera.

(H ) Rupia sifilitica en la frente y pecho
y tlceras en la pierna izquierda.

Diagndstico: mielitis traumatica.
Murid el 27 de setiembre,

N° 27. Entr6 el 2de octubre Ma-
ria Alzamora, de 13 afios, de Lima,
negra, agricultora, soltera. Diag-
ndstico: contusién de la articula-
cion sacra iliaca. Continfia.

N? 28. Entr6 el 13 de mayo Tri-
nidad Arana, de 16 afos, de Li-
ma, india, lavandera, soltera. Diag-
nésticn: absceso del cuero cabellu-
do. Sali6 el 17 de junio, curada.

N? 28. Entr6 el 22 de junio, Ur-
sula Salguero, de 19 afios de Huan-
cayo, india, agricultora, soltera.
Diagnéstico: Panadizo del dedo
anular. Sali6 el 10 de julio, curada.

N° 28. Entr6 el 21 de julio Ma-
nuela N., de Huanuco, india, agri-
cultora, soltera. Diagnéstico: pa-
nadizo del dedo pulgar. Sali6 el 23
de julio, curada.

N? 28. Entr6 el 31 de agosto
Petronila Padilla, de 26 anios, de
Huancayo, india, cocinera, casada.
Diagnéstico: panadizo del dedo pul-
gra. Sali6curada.

N°® 28. Entr6el 9 de setiembre
Susana Gutiérrez, de 31 afios, de
Lima, india, cocinera, casada. Diag-
noéstico: fractura de la apbfisis sti-
loides del radio. Sali6é el 20 de oc-
tubre, curada.

N¢ '29. Entr6 el 11 de junio
Paula Lucas, de 46 aifios, de An-
eash, india, co:turera, soltera.
Diagnéstico: gangrena senil de los
dedos del pie. Continfia.

N¢ 30. Entré el 1° de junio, Cris-
tina Caballero, de 16 afios, de Piura,
india, soltera. Diagndstico: absce-
so pre-auricular. Salié el 16 de ju-
nio, curada.

N° 30. Entrd el 25 de setiembre
Maria Alvarado, de 29 anos, de
Cajamarca, mestiza, doméstica, sol-
tera, Diagndstico: absceso palmar
de la mano derecha. Continfia.

M. O. TamaYo.

— eee
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CRONICA

En homenaje & Raimondi

BASES DEL CONCURSO -

I

Apreciacién de sus estudios en el

mundo inorgédnico

Jurapo.—Doctor Leonardo Pflu-
cker y Rico, doctor Teodorico Olae-
chea, ingeniero Fernando C. Fuchs.

TEMA 19

Mineralogia, aguas minerales,
mineria, petrografia, geologia y
paleontologia.

Primer premio: Lp. 100 del Su-
premo Gobierno: segundo id., una

medalla.
TEMA 2°

Geogratfia, geografia fisica y me-
teorologia. Primer premio: Lp. 30;
segundo id., una medalla.

II

Apreciacién de sus estudios

en el mundo orgédnico

Jurapo.—Doctor Miguel F. Co-
lunga, doctor Ricardo L. Florez,
Manuel A. Velazquez.

TEMA 1°

Boténica y zoografia.
ler. premio: Lp. 30; segundo id.,
una medalla.

TEMA 2°

Arqueologia y etnografia.
ler. premio: Lp. 30; segundo id.,
una medalla.

La personalidad del naturalista y

la trascendencia de su labor

Jurapo.—Ingeniero Eulogio Del-
gado, ingeniero Eurique Coronel
Zegarra, doctor Emilio Sequi.

TEMA UNICO

Biografia y bibliografia de Rai-
mondi.

Su labor cientifica, resumen de
sus viajes y estudios, enumeracién
de sus publicaciones y trabajos iné-
ditos; influjo yue ejercid en el desa-
rrollo material é intelectual del
pais. Estado actual de la labor del
naturalista, interrumpida por su
muerte [publicacién y museo Rai-
mondi] manera de llevarla 4 térmi-
no.

Relacion de las publicaciones a
que han dado lugar los estudios y
colecciones de Raimondi, en el pais
v en el extranjero.

Primer premio: Lp. 50 del Insti
tuto técenico é industrial; segundo
id., una medalla.

OBSERVACIONES

1° Los jurados estdan autoriza-
dos para proponer al Comité dos
miembros auxiliares, cuando lo en-
cuentren conveniente al mejor de-
sempefio de su cometido.

2° Los opositores deberdan ocu-
parse de todas las materias de ca-
da tema, tomando en considera-
ci6n las publicaciones, los origina.-
les inéditos y las colecciones del
museo Raimondi.

Al efecto la Sociedad Geogzrafica
y la Facultad de Medicina (museo
Raimondi), facilitardn como siem-
pre y segiin lo tienen ofrecido expre-
sameunte en esta oportunidad, el es-
tudio y consulta del material cien-
tifico que les estd confiado.

3° Los trabajos deberdan estar
signados por seudénimos. El nom-
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bre del autor se indicard en pliego
separado, bajo sobre scllado y la-
crado. Ambos sobres seran dirigi-
dos al Presidente del Comité po-
niendo el seudénimo en la cubier-
ta del sobre cerrado.

4° El término que se ofrece & los
concursantes expira el 31 de octu-
bre de 1905. ;

5% El Comité se reserva la facul-
tad de publicar, & mas de los dos
premiados, los trabajos que consi-
dere dignos de ello.

6° Los sobres que encierren los
nombres de los autores de trabajos
que no hayan sido premiados ni re-
servados parasu publicacién, serdan
incinerados sin abrirlos.

Lima, 12 de abril de 1905.

MaNUEL O. TAMAYO

Ricarpo TizON Y BUENO

Secretarios.

MEDICINA PRACTICA

Tratamiento de la jaqueca de

origen gastrico

El doctor Bardet: Por medio de
una medicacion apropiada, satura-
ci6én y uso de calmante bien escogi-
dos, he conseguido inhibir el esto
mago y hacer tolerableslos accesos
de gastroxinsdsen muchos casos;
pero después de este efecto, desde
luego interesante éincompleto, per-
siste siempre en la mayoria de los
enfermos un estado doloroso de la
cabeza, muy penoso, que vuelve al
sujeto absolutamente incapaz de
obrar y que convendria poder su-
primir. Enconsccuencia, me he pre-
guntado sipodria con este objeto
utilizar la accién analgésica de los
arométicos al propio tiempo que
se normalizaba la susceptibilidad
de la mucosa. He ohservado que si
los analgésimos administrados en

| el comienzo de la crisis son muy
mal tolerados, pueden,al contrario,
ejercer una accién muy favorable si
se tiene el cuidado de no prescribir-
les sino después de haber tomado
la precaucién decalmar de antema-
| no el erestismo del tubo digestivo.
| He aquiel procedimiento que me
| da actualmente excelentes resulta-
dos:

Acceso paroxistico en un hiperes-
ténico.—Un enfermo, después de un
suefio pesado, despierta por la ma-
fiana con los fenémenos iniciales de
la jaqueca; 4 este enfermo se le pro-
hibe ingerir ninguna clase de ali-
mento y se le hace tomar inmedia-
tamente en un poco de agua un pa-
pel que contenga:

Bicarbonato de sosa...... 1 gramo.
Carbonato de cal......... .5
Magnesia hidratada...... S, e
Subnitrato de bismuto... 0’25 —

Polvo deoplo.:....cieemss .145ctg.
— de raiz de bella-
"2 oY s 7 ol WERIROE s s e A

"
Mézclese para un papel.

Al cabo de una hora se adminis-
trara otro papel, de saturacion, pe-
ro formulado de la manera si-
guiente:

Carbonatodecal............ 2 gramos.
Magnesia
Subnitrato de bismuto.. 025—

Mézclese para un papel.

En esta toma el calmante le su-
ministrara V 6 VI gotas, que se a-
fiadirdan al liquido donde se diluya
el papel,de la mixtura siguiente em-
pleada congran éxito por el doctor
A. Robin:

Picrotoxina..... 0'05 gramos
Alcohol 4 50°..... ¢. s. paradisolver.

y anadase:

Sulfatode atropina...... 0’01 grms.
Clorhidrato de morfina 0’05
Ergotina Yvon............. 1 —
Agua de laurel-cerezo.. 15
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Filtrese; XXV gotas como maxi-
mun en las veinticuatro horas.

Al cabo de dos horas se repetird
la misma toma, esto es, un papel
de saturacién con V 6 VI gotas de
mixtura, y s6lo ahora se adminis-
trard al mismo tiempo:

Fizamidon, co.dsnsee.. 0’50 gramos.

Para un sello.

En este momento son, poco més
6 menos, las once 6 doce de la ma-

fiana; con frecuencia estos recursos
son suﬁcxcntes para cortar el acce-
so;el malestar hadesaparecido bajo
la acci6n de los saturantes y de los
calmantes y la jacqueca ha calmado
merced al piramidén, y hacia las
dos de la tarde se puede sentir cier-
ta necesidad de alimentarse. El en-
fermo podra tomar algunas cucha-
radas de leche pura 6 aromatizada
con café; pero no se alimentara si
no ha desaparecidoel malestar. En
este caso tomara un nuevo papel
de saturacidn, y si el dolor de cahe-
za no se ha calmado por completo,
con otra toma de piramidén (0'25
gramos). Casi en todoslos casos
desde las cuatro de la tarde, es de-
cir, dos 6 tres horas después de la
filtima toma de medicamentos, es
posible dar algunos alimentos lige-
ros.Como se ve,mi principio consis-
te en no introducirnunca el analgé-
sico en un estomago irritado y ad-
ministrarlo acompaifiado de un sa-
turante y de un calmante enérgico.

Un argumento a favor de las table-

tas (pastillas)

Se presenta la cuestién de saber si
las tabletas tienen algfin valor, 6
mejor dicho,més valor que otro mé-
todo de administrar drogas y pro-
ductos quimicos, en estado seco.
Nosotros afirmamos que si lo tiene.

En primer lugar, comparéindo la

pastilla con las pildoras, no tiene

apa insoluble agregada en su com-
posicion. Las tabletas debidamen-
te preparadas son hechas por la
simple compresion, y por lo tanto,
si las secreciones del organismo hu-
mano afectan la medicina adminis-
trada, forzosamente se absorbe du-
ranteel tiempo mas- corto, lo cual
¢s siempre una ventaja. Comparan-
dolas con cédpsulas, podemos ga-
rantizar una mayor exactitud en
su composicién, como ya se ha de-
mostrado por la experiencia. Cua-
renta tabletas de Muriato puro de
Amoniaco, hechas en maquina y
dosificadas a cinco granos cada
una, pesaron 199-34 gr. en una ba-
lanza de torsion. El Farmacéutico
mas cuidadoso sabe que esta exac-
titud seria imposible llenando cap-
sulas.

El tratamient> de la epilepsia

Hard unos treinta afios que el
doctor E. Gelineau, médico de la
Marina francesa, introdujo en la
Terapéutica su heroico tratamien-
to de la epilepsia, bajo la forma de
grajeas de bromuro potasico arse-
nical y de picrotoxina.

LLa materia médica se ha enrique-
cido con infinidad de remedios de
los cuales la mayor parte han te-
nido su cuarto de hora deboga, pe-
ro las grajeas Galineau quedan
siendo atin actualmente el medica-
mento que da mejores resultados
en todas las enfermedades nervio-
sas y convulsivas, y especialmente
en la epilepsia.

La triada arsénica, bromuro po-
tasico y picrotoxina, llena perfec-
tamente el cuadro de indicaciones

patolégicas de la epilepsia.

Una enfermedad tan compleja 4
menudo, de etiologia obscura, no
podia ser vencida mas que por el
uso racional de sinergias medica-
mentosas, aproximiandose lo mas
posible al origen de las lesiones y a4
los trastornos por ellas provoca-
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dos, en toda la distribucion del sis-
tema nervioso.

No nos detendremos en poner de
relieve la utilidad de la asociaciéon
del bromuro al arsénico. Esta es
cosa demasiado conocida; pero no
se puede decir otro tanto de la pi-
crotoxina, alcaloide de la coca de
Levante, en la cual los pacizntés
estudios del doctor Planat han de-
mostrado claramente la potente
accion que ejerce sobre el bulbo y
cerebelo, sitio 6 nudo de la epilep-
sia, segin la expresion Jde Brown-
Séquard.

“Tiene ademas unainfluencia bien
trazada sobre el nervio mas impor-
tante de organismo: el pneumogas-
trico, que regulariza y gobierna los
movimientos cardiacos, y que, na-
ciendo en parte del bulbo, produce
stibitamente, por su excitabilidad
méas 6 menos grande, ¢l aflnjo y ex-
tasis sanguineo, que determina 4
menudo y acompaiia siempre al
ataque epiléptico, Se sabe ademas
que este ataque es tanto mas vio-
lento cuanto el aflujo de sangre en
¢l bulbo y la medula oblongada es
mas considerable y stbito”. (Geli-
neau).

“La picrotoxina es un producto
inmediato. neutro, no azoado,
blanco, brillante, inodoro, muy
amargo, que cristaliza en prismas
cuadrangulares, solubleen 150 par-
tes de agua fria, ete. Como medica-
mento se¢ ha usado en granulos de
4 15 mg., aumentando la dosispro-
gresivamente hasta 3 mg. por dia."”
(Audhour).

La propiedad mas cardcteristica
de la picrotoxina cs la de provocar
convulsiones : tetaniformes, segfin
Golver; epileptitormes, segin Jaco-
hi. Pero. hecho en favor de las teo-
rias homeopéticas, produce buenos
efectos en la corea, la epilepsia sen-
sacional, la epilepsia infantil, la te-
tania. Diversas especialidades far-
macduticas, preconizadas contra la
epilepsia,contienen picrotoxina aso-
ciada 4 otros medicamentos, y pa-
recen fitiles realmente.” (Arnozan).

“Hamburzin administraba con-
tra la epilepsia la tintura de coca
de Levante, diez gotas, mana-
na y tarde, aumentando dos gotas
diarias hasta 70, y en ocasiones
hasta 150.” (Bouchardat).

La epilepsia confirmada, la epi-
lepsia que reconoce por causa una
alteracion cerebral 6 bulhar, la que
evoluciona después de la infancia
sobre un terreno morboso, fatal-
mente predispuesto cuando el exa
men clinico no deja descubrir le-
sibn material , localizada 4 un
punto cualquiera del sistema ner-
viosocentral,que sea ellaidiopatica
6 sintomadtica, su nota caracteris-
tica es la cronicidad.

Sila curacién no sobreviene al
cabo del primer afio de tratamien-
to, es preciso continuar la admi-
nistracién del remedio hasta que se
obtenga un resultado concluyente.

Hay sujetos que no consiguen
desechar su mal, profundamente
arraigado, hasta al cabo de cinco
afos. La lentitud del tratamiento
no importa cuando se sabe que el
enfermo verd hien recompensada
su perseverancia. Con el método
del doctor Gelineau no es posible la
duda sobre el éxito final del trata-
miento.

Una medicacién soportable por
el epiléptico meses y afin afios en-
teros sin el menor inconveniente,
que no anula el poder genésico, que
no turba las funciones digestivas,
que no ejerce ningfin efecto hipos-
tenizante sobre la economia ani-
mal, es pues, la sola que, después
de nuestra larga experiencia clinica
corroborada por laevidencia de los
hechos, puede ser aconsejada &4 los
enfermos, teniendo en cuenta las
ventajas que ofrece sobre el trata-
miento por los bromuros y los po-
libromuros, para no hablar de
otros medicamentos que no ofrecen
ninguna seria garantia de éxito[*].

(*) J. FerrQa de Londre , en ‘‘Los Nue-
vos R=medios™.
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Tratamiento abortivo de la bleno-

rragia

(Doctor Ferd. Fuchs, Therapeutis-
che Monatshefte, 1903.)

Numerosos ensayos se han hecho
para lograr un tratamiento que
haga abortar la blenorragia, cuyo
curso y duracién nunca pueden pre-
decirse con seguridad. Mucho an-
tes de ser descubierto el gonococo
habian inyectado algunos médicos
franceses soluciones de nitrato ar-
géntico 4 1-3 por 100 en la uretra
anterior, consiguiendo una cura-
cion rapida en el 40-50 por 100 de
los casos; pero la frecuencia con que
este tratamiento provocaba cisti-
tis, epididimitis, prostatitisy otras
complicaciones tue la causa de que
la mayoria de los médicos lo aban-
donaran,

Mas tarde, los trabajos de los
quimicos dieron por resultado el
descubrimiento de otros cuerpos
que, poseyendo la actividad del ni
trato de plata, reuiann ademas
una gran inccuidad para el tejido
inflamado. Al combinarse con los
albumincides pierde la plata la
propiedad de precipitar la alb@mi-
na, y puede, por Jo tanto, exten-
der 4 mayor profundidad su ac-
cién. En estas condiciones han apa-
recido una serie de preparados ar-
génticos, tales como la argentami
na, la argonina, la largina y el
protargol, que han dado todos
buenos resultados en el tratamien-
to de la blenorragia; y Gltimamen-
te se ha dado 4 conocer la albar-
gina, combinaci6n del nitrato pla-
ta con la galatosa, producto de
desdoblamiento de la gelatina. La
albargina tiene mucha mas plata
que el protargol (15’0 por 100 en
la albargina y 8'8 por 100 en el
protargol) y se disuelve bien en
agua a cualquier temperatura.

No es de extrafiar que el conoci-
miento de estosnuevos cuerpos die-
ran lugar 4 repetir los ensayos del

tratamiento abortivo de la gono-
rrea. El que ha tratado muchos
pacientes de esta enfermedad sabe
con cuéinta frecuencia, 4 pesar de la
terapéutica mas cuidadosa, la cu-
racion definitiva se hace esperar un
tiempo larguisimo, sin contar con
las mil complicaciones posibles; y
desea, por lo tanto, poder emplear
un tratamiento que, en un hreve
lapso de tiempo, libre 4 los enfer-
mos de su mal.

Desgraciadamente, raras veces se
puede aplicar ¢l tratamiento abor-
tivo, porque la mayoria de los pa-
cientes se presentan cuando yala
secrecién aparece espesa y amari-
llenta en el orificio externo, v
el examen microscopico de la mis-
ma revela solamente leucocitos,
muchos de ellos repletos de gonoco-
cos; es decir, 6 6 7 dias 4 lo menos
después del coito. La cura aborti-
va pucde prometer huenos resulta-
dos finicamente 48 6, 4 lo mas, 72
horas después de la infeccidn. En-
tonces los enfermos notan tan s6lo
cierto escozor 6 prurito en la ure-
tra, y un poco de mucosidad,
por la mafiana, en el orificio inter-
no. El examen microscépico descu-
bre, en la secrecién de aspecto to-
davia mucoso, epitelios rémbicos,
algunos leucocitos y pocos gono-
cosos, y éstos en partes libres, en
parte sobre las células epiteliales,
raras veces detrds de los leucoci
tos. En esta fase de la afeccion los
gomnocosos se encuentran sobre la
capa epitelial y en los espacios in-
ter.epiteliales, pero generalmente
no han logrado todavia introdu-
cirse en el tejido conectivo sub epi-
telial. Si entonces se introduce en
la uretra un medicamento que sea
bactericida y poco irritante, como
la albargina, se tienen grandes pro-
babilidades de destruir la afeccién
sin perjudicar la mucosa. El autor
logré, de este modo, cortar de raiz
la gonorrea de varios individuos
que se sometieron 4 tratamiento en
tiempo habil; he aqui su modo de
proceder:
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Por medio de una jeringa de ma-
no, de 100 cm. c., 4 la cual se adap-
taba una oliva de vidrio, se inyec-
taba 4 presidon suave, en la uretra
anterior, una solucién de albargina
4 2 por 100, hasta que el paciente
percibia la sensacién de tener dis-
tendida la uretra. La oliva de vi-
drio no se quitaba, sino que se de-
jaba con un obturador. A los 5 mi-
nutos se deja salir ia primera in-
yeccién; luego se daba otra, que se
hacia permanecer 3 minutos, v des-
pués una tercera 2 minutos, de mo-
do que, en total, la uretra quedaba
10 minutos en contacto con la so-
lucién de albargina. Al dia siguien-
te se examinaba la orina de la no-
che de los pacientes; la secrecién
contenia mas células epiteliales,
menos leucocitos y ningfin gonoco-
co. Para mayor seguridad, 4 fin
de matar los gonococos que pudie-
ran quedaren los foliculos, se vol-
via & inyectar la solucién de albar-
gina del mismo modo. El examen
microschpico hecho al dia siguiente
descubrié ya casi exclusivamente
células epiteliales, poquisimos leu-
cocitos v ningfin gonococo. La se-
crecién que se presentaba en ade
lante era puramente epitelial, y
duraba méds 6 menos tiempo sin
perder este cardcter; generalmente
desaparecia al cabo de 15 dias,
merced 4 unas inyecciones astrin-
gentes; en un caso en que porhaber
sufrido el paciente un ataque de in-
fluenza hubo que suspender estas
inyecciones la secrecidon no aumen-
to ni se modificd, prueba evidente
de que habia desaparecido el gono-
coco. .

De todas sus obscrvaciones de-
duce Fuchs que debe acudirse al
tratamiento abortivo siempre que
los pacientes acudan al médico en
tiempo habil, y que debe sicmpre
recomendarse que, después de un
coito sospechoso, se solicite auxilio
facultativo al aparecer los prime-
ros sintomas de blenorragia.
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Muy senores mios: Me place ma-
nifestarles que he usado la Emul-
si6n de Scott con muy buen éxito
en mi clinica, especialmente en las
afecciones del pecho. raquitismo,
ete. La prefiero al aceite puro de
higado de bacalao por ser mas fi-
(il de digerir y por no tener olor
tan repugnante.

Soy de Uds. muy Atto. y S. S,,

DRr. JuaN DAWSON.
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