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Art. 12 Habrda un médico sanita-
rio municipal por cada uno de los
cuarteles de la cindad. En tiempo
de epidemia podrd aumentarse el
niimero de ellos temporalmente con
los que sean necesarios, 4 juicio de
la inspeccidn de higiene, previa la
autorizacion del concejo.

Art. 2° Los médicos sanitarios
municipales dependen directamente
dela inspeccién de higiene del ho-
norable concejo provincial.

Art. 3% Son deberes de los médi-
cos sanitarios.

1? Tener su domicilio en el cuar-
tel respectivo.

2° Dar diariamente en su domici-
lio,4 una hora fija,consultas médicas
gratuitas 4 los menesterosos que lo
soliciten.

3° Practicar en su consultorio,
gratuitamente, la vacunacién y re-
vacunaci6n de todos los que lo pi-
dan.

49 Practicar los reconocimientos
v expedir gratuitamente los certi-
ficados de buena salud de todas

aquellas personas 4 quienes las or-
denanzas municipales exigen este
requisito.

5% Prestar sus servicios profesio-
nales gratuitamente, 4 cualquiera
hora del dia 6 de la noche, 4 los en-
fermos menesterosos de su cuartel,
pero solo en los casos de urgencia,
¥ por la primera vez, sin obligacién
de asistirlos durante todo el curso
de su enfermedad, y con derecho a
cobrar el valor de su visita siempre
que no se trate de enfermos menes-
terosos.

67 Practicar diariamente las vi-
sitas deinspeccién de domicilios, en
}a torma especificada en el articu-
o 4°

7° Comprobar los casos de enfer-
medades contagiosas que la inspec-
ci6bn de higiene le indique, en sus
cuarteles respectivos, y aquellos de
que tengan conocimiento por infor-
maciones particulares, dando cuen-
ta de estos filtimos inmediatamen-
te 4 la inspeccién de higiene.

7° Visitar frecuentemente en las
horas de expendio los mercados si-
tuados en el cuartel de su cargo, en
la forma que sigue:

El médico del cuartel primero, vi-
sitara el mercado de la Aurora.

Los médicos de los cuarteles se-
gundo y tercero, visitardn alter-
nédndose, el mercado de la Concep-
¢ion. .

El médico del cuartel cuarto, el
de Cadices.
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El médico del cuartel quinto, el
mercado del Baratillo, y comunicar
4 la inspeccién de higiene las faltas
que notaren en ellos.

9° Practicar las vacunaciones y
revacunaciones de urgencia de los
habitantes de las casas en que se
haya presentadoun caso de viruéla.

10. Visitar dos veees al ‘mes, por
lo menos, las escuelas y colegios de
su circunscripeién, para reconocer
4 los profesores y alumnos, dispo-
niendo la inmediata separacion de
los que encontraren atacados de
enfermedades contagiosas, y dando
cuenta 4 la inspeccién de higiene,
para que esta 4 su vez lo comuni-
que al presidente del concejo esco-
lar.

11? Emitir los informes y prac-
ticar las investigaciones que la ins-
peccién de higiene les encargue.

12° Pasar semanalmente 4 la ins-
peccioén de higiene un parte dando
cuenta de las visitas domiciliarias
que hayan practicado. Dichos par-
tes serdn lomdés detallados posible,
para que la inspecci6én pueda ir for-
mando con ellos un registro de las
condiciones de habitalidad de los
domicilios de la poblacién.

13° Pasar ademAs mensualmen-
te un parte de las otras labores
practicadas en el mes.

149 Elevar, al fin de cada afio, 4
la misma inspeccién, una memoria
de sus trabajos indicando todas las
reformas que 4 su juicio sea necesa-
rio practicar para mejorar la situa-
si6n sanitaria de su cuartel respec-
tivo.

Art. 4° Las visitas de inspeccién
domiciliaria 4 que se refiere el arti-
culo anterior, las practicardn los
médicos sanitarios diariamente, re-
corriendo una seccion de su cuartel,
anotando para cada casa, en mode-
los que para el ohjeto se formarén,
las condiciones de capacidad, de
habitantes, ventilacién, luz, estado
de limpieza, dotacién de agua, es-
tado de desaglies, existencia y es-
tado de corrales, jardines, acequias
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silos, ete. Se informaran de la exis-
tencia de enfermos que se asistan
en ellas y de la naturaleza de su en-
fermedad, comprobando personal-
mente los casos de males contagio-
sos. Dispondré las medidas de aseo
6 de higiene del local que los inqui-
linos 6 propietarios deben realizar.
Aconsejardn 4 los vecinos sobre las
medidas que convengan tomar en
cada casa. Vigilarin que se cum-

lan sus disposiciones, repitiendo
ra visita algunos dias después, y
notificardn 4 la inspeccion de higie-
ne en sus partes las omisiones que
merezcan ser penadas.

En estas visitas los médicos sa-
nitarios podran hacerse acompafiar
de un celador municipal, y solicitar
en caso necesario, el auxilio de la
fuerza piblica.

Art. 5° Los médicos sanitarios
son los encargados de vigilar la sa-
Iubridad desus cuarteles, y por tan-
to deben procurarse todas las in-
formaciones que le sea posible para
pesquisar las enfermedadesinfeccio-
sas, notificando 4 la inspeccion de
higiene tan pronto como tengan
conocimiento de algin caso de
ellas.

Reglamento de los
médicos vacunadores.

Art. 1° La municipalidad tiene
4 su servicio dos médicos vacuna-
dores, que tienen, como principal
obligacién, la de practicar diaria-
riamente, durante una hora, la va-
cunaci6én y revacunacién gratuita
en los mercados de la ciudad, se-
gfin el 6rden que lesindicara la ins-

cién de higiene.

Art. 2* Es, ademads, obligacién
de los médicos vacunadores practi-
car la comprobacién de nacimien-
tos, que la resolucién del concejo,
de fecha 16 de febrero, encargb a
los médicos sanitarios. Para esta
labor se dividird la poblacién en
dos zonas, que fijard la inspeccién
de estado civil, 4 cargo decada uno
de ellos.
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Estudio terapéutico de la
Ipomea Papirn

Tesis LEinA ANTE .A FACULTAD DE
MEDICINA DE L1MA, POR ISMAEL.
ANCHORENA, PARA OBTAR EL GRA-
DO DE BACHILLER.

Sefior Decano.
Sefiores Catedriticos:

Antes de abordar el obhjeto del
presente trabajo os debo una expli-
cacion.

No voy 4 haceros la apologia de
un nuevo medicamento; considera-
ciones de orden préctico, econémi-
co y puramente especulativo, me
han inducido 4 estudiar el drastico
llamado en Ayacucho, vulgarmen-
te, Papilla.

En efecto, hien sabemos que, lle-
nar todas las indicaciones terapéu-
ticas que reclama un caso dado, no
siempre es tarea facil, pues en mu-
chas ocasiones no dispone el pricti-
co de suficientes elementos para a-
tender debidamente 4 su enfermo,
v entonces se ve obligado 4 sacar
el mayor provecho posible de los
pocos recursos que se le ofrecen;
por consiguiente, el proporcionar
4 la Materia Médica un nuevo me-
dicamento, es dar al practico un ar-
ma més y contribuir, en poco 6 en
mucho 4 que realice su elevada mi-
sion.

Las consideraciones de 6rden eco-
némico, no podian dejar de pesar
enmi animo. Todos sabemos que
este factor importante no debe des-
cuidarse cuando se trata de un me-
dicamento, puesto que cuanto més
caro es éste, su empleo se encuentra
necesariamente limitado 4la clase
acomodada. Haciendo la aplica-
ci6n de esta verdad axiomAtica 4
nuestro caso particular, se vé cla-
ramente, que es racional y econd-
mico el utilizar los variadisimos

productos que en lIcs tres reinos
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ofrece 4 la terapéutica nuestro
pais.

¢Por qué en esto, comoen muchas
otras cosas, hemos de esperar que
todo nos venga del extranjero?

Si vamos 4 la parte puramente
especulativa del asunto, he creido
interesante presentarla 4 vuestro
ilustrado criterio, 4 fin de que, los
puntos tan complejos y oscuros
que encierra, sean resueltos por
personas de verdadera competencia.

La planta que vulgarmente se
llama en Ayacucho Papilla, es ya
conocida en la ciencia y qué lugares
de nuestro territoriv habita?

Las propiedades drésticas violen-
tas que se le atribuyen son ciertas?

Qué principios contiene y qué ac-
ciéon peculiar ejerce sobre el apara-
to digestivo?

Por fin. qué indicaciones y con-
tra-indicaciones se podrian sacar
de sus propiedades terapéuticas?

Tales eran los problemas que
atrajianmiatencion; y apesar de es-
tar convencido, de que la amplia
solucion de las proposiciones que
dejo apuntadas, era superior 4 mis
alcances, no vacilé en emprender es-
te estudio, decidido 4 hacer todo lo
que me fuera posible.

Muchos vacios notareis, sin du-
da, en este modesto trabajo.—A vo-
sotros os toca llenarlos, 4 fin de
arrancar difinitivamente este medi-
camento de manos del empirismo
para colocarlo al lado de otros que
ya han sido depuradas en el crisol
de la ciencia.

La exposicién met6dica de nues-
tro estudio, reclama su divisién en
tres partes.

Primera parte.—Datos botdnicos
que son indispensables para el co-
nocimiento de la planta, ohjeto de
nuestro estudio. Estos datos me
han sido suministrados, en su ma-
vor parte, por el Dr. José Sebastidn
Barranca, 4 quien debo expresar mi
sincero agradecimiento.

Segunda parte.—Estudio quimico
de la Ipomea Papiru.
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Tercera parte.—Terapéutica.

I
PRIMEPA PARTE

Datos botanicos

La planta de que nos vamos 4
ocupar pertenece,segiin R.yv Pav., v
también segfin el Dr. Barranca, 4
la familia de las convolvulaceas, al
género ipomea, y ha sido llamada
por dichos botdnicos Ipomea Papi-
ru, aludiendo sin duda al nombre
vulgar papiru con el que se la cono-
cia por los naturales de Tarma;en
cuyos alrrededores la encontraron
v.estudiaron.

Por lo que he podido averiguar,
esta planta existe no s6loen los de-
partamentos de Junin y Ayacucho
sino también en los de Apurimac y
Huancavelica.

En estos tres filtimos departa-
mentos se la conoce con el nombre
de Papilla. tal vez porla remota
semejanza que existe entre sus rai-
ces y las de la papa,

La Ipomea Papiru crece de prefe-
rencia en los lugares de clima tem-
plado, dondese le vé lucir sus ele-
gantes flores campanuladas de co-
lor pfirpura, al lado de la gran va-
riedaa de plantas propias de las re-
giones trasandinas de nuestro pais.

“Es una plata voluble, pubescen-
te, perenne.

Raiz tuberosa, casi redonda, 4
veces oblonga, carnosa, fibrilosa,
bruna por fuera, blanca por den-
tro.

Tallos miiltiples, poco ramosos,
filiformes.

Ramos casi iguales.

Hojas palmadas, acorazonadas,
de cinco l6bulos lanceolados, en-
teros, los de la base méis pequeiios;
los intermediarios tienen un den-
ticulo hacia su base.

Peciolos largos, cilindricos, al-
go acanalados, llevan las hojas.

Pedfinculos axilares, cortos, soli-
tarios, unifloros; cerca de la flor

llevan dos bricteas puntiagudas,
persistentes, no sesiles.

**Céliz de sépalos casi acorazo-
nados,

Corola de de color pfirpura, de
cuddruple longitud que el caliz,
efimera.

Florece en febrero y marzo.”

(R.y Pav.Flora Peruana,tomo II,
pagina 11,)

IT
SEGUNDA PARTE

Estudio quimico de la Ipomea
Papiru

Tengo la satisfaccibn de hacer
constar que éste estudio lo he hecho
en compaiiia demi distinguido ami-
go, el Sr. Deluchi, en cuyo labora-
torio efectuamos las manipulacio-
nes que voy 4 exponer.

Siendo la rafz dela I Papirula
parte empleada como purgante, 4
fin de proceder metédicamente, des-
cribamos primero sus cariicteres,
para en seguida ocuparnos de los
distintos preparados que de ella
hicimos y las investigaciones qui-
micas que en ellos practicamos.

La raiz de esta planta es tubero-
sa, de tamaifio variable— del de
una nuez al de una naranja—car-
nosa, oblonga, bruna por fuera,
blanca por dentro; presenta en su
superficie una série de surcos 6 es-
trias circulares y pequefias depre-
siones, de donde salen las radiculas;
su sabor es dulzaino, al principio y
acre después; tiene un olor particu-
lar, débil, parecido al de la raiz de
altea; contiene una regular canti-
dad de jugo lechoso.

Después de quitar el epidérmis de
dichasraices, y desecarlas,prepara-
mos: 1° una infusi6én, 2? una tintu-
ra alcohélica y 3° una tintura
etérea.

Infusién

Es de color pardo amarillento,de
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aspecto tiirbio; casi modo:a de sa-
hor hgeramcnte Acre; su reiccién
es débilmente Acida.

En esta infusién se descubre fa-
cilmente el almidén, por medio de
la tintura de iodo, que d4 un color
azul, que es caracteristico en este
caso.

En el liquido filtrado, los reacti-
vos de Bonchardat y Tanret dieron
ligero precipitado, sin coloracién
especial.—No hay alcaloides (?)

La circunstancia de que el extrac-
toacuoso deesta raiz es pegajoso;y
por otra parte, la frecuencia de sus-
tancias mucilaginosas en las rai-
ces en general, nos indujeron A
practicar, en la infusién filtrada,
las siguientes reacciones:

Anadiendo 4 dicho liquido alco-
ho! 4 95° se observa un enturbia-
miento, persistente, que desaparece
con un exceso de agua.

Esta otra reaccion, que indica el
Diccionario Enciclopédico, comoca-
racteristica de las gomas y mucila-
gos, nos di6 también resultado po-
sitivo:
~Alcalinizando el liquido con algu-
nas gotas de amoniaco, tratdndolo
después por el subacetato de plo-
mo, se obtiene un precipitado blan-
co, grumoso, que seredisuelve en
an exceso de solucién gomosa.

Buscamos tanino, 6 sus deriva-
dos, por medio de soluciones férri-
cas, con resultado negativo, pues
no observamos ningfin cambio de
coloraci6on.—Ademads, una solucién
de gelatina recientemente prepara-
da no di6 ningiin precipitado.

Tintura alcohdélica

Presenta los siguientes caricte-
res: color amarillento; aspecto
transparente; olor débilmente aro-
mético; sabor Acre pronunciado;
reaccion acida débil,

Evaporadaexpontineamente, de-
joO un residuo. en el que determina-
mos la presencia de un azucar re-
ductor del licor de Fehling, por los
siguientes caricteres.

El agua de lavado de dicho resi-
duo esde saborligeramente dulce,

calentdndola suavemente con el
licor de Fehling da un precipitado
abundante, rojo ladrillo, de oxidulo
de cobre.

Toma un color caramelo cuando
se le calienta con la potasa cdusti-
ca.

Los caricteres fisicos y quimicos
del indicado residuo son:

Caracteres fisicos.—Es una sus-
tancia blanda, adherente al prin-
cipio, se pone dura y vitriosa des-
puésde algunos dias; color amari-
llento—oscurece con el tiempo—olor
débilmente aromético; sabor 4cre
pronunciado; sometido 4 la llama
arde con aspecto fuliginoso produ-
ciendo humo,

Es muy soluble en el alcohol,;
poco en el cloroformo—es menos
denso que él—; poco soluble en la
trementina y aceite de linaza; in.
soluble en el agua—mAs denso que
el—; casi insoluble en el éter, ben-
zina y petroleo.

Caractetes quimicos.—Su reac-
cion es débilmente Acida.

Si 4 una solucién alcohdélica se le
adiciona agua, se obticne un pre-
cipitado lechoso, debido 4 su inso-
lubilidad en el ‘agua; se redisuelve
si se le afiade un exceso de aleohol.

Su solucién alcohdlica, tratada
por los alcolinos, no precipita
va porel aguna y més bien se di-
suelve en ésta, se hace untuoso al
tacto v forma espuma cnando se
agita—caracteres de un jahén.

Como se ve por los caracteres
fisico-quimicos que acabamos de
describir, el residuo de la evapora-
eién espontanea de la tint. alco-
hélica de la raiz de la I Papiru es
una sustancia resinosa.

De la determinacion de este he-
cho se deducian importantes con-
secuencias.

En efecto, esa sustancia resinosa
que acabibamos de caracterizar,
no era otra, sin duda, que el prin-

_cipio activo que buscdbamos; ha-
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bian buenas razones para pensar
asi: es un principio cientifico inne—
gable, ‘‘que las plantas de una
misma familia tienen propiedades
terapéuticas semejantes, debidasa
principios activos andlogos.”

El Exogonum Purga 6 Ipomea
Purga, con el que tiene parentezco
la planta que estudiamos, debe su
accién purgante, 4 una sustancia
resinosa, parecida 4 la que encon-
tramos en la raiz de la I Papiru.

Habia pues que resolver estos
dos problemas.

La resina de la I Papirues pur-
gante?

Esta sustancia es alguno de los
glucdsidos conocidos de las con-
volvniaceas empleadas en medi-
cina?

La 1% proposicién, quedd resuel-
ta en sentido afirmativo, como se
verd por los resultados obtenidos
en la experimentaciéon enel lugar
correspondiente. 2

Para resolver la 2% proposicion
necesitamos obtener la resina en
estado de pureza, y seguir para es-
to. el método que se emplea para
extraer la convolvulina pnra.

Solo asi nos seria permitido ha-
cer las reacciones caracteristicas
de esta filtima sustancia, que por
sér el principio activo mejor carac-
terizado de ias convolvulaceas, de-
bia servirnos de punto de compa-
racion y permitirnos sacar algu-
nas conclusiones.

He aqui el modo como procedi-
mos.

Agotamos varias veces, por agua
hirviendo, 27 gramos de polvos de
raices de la I Papiru, después de
desecacion 4 la estufa, obtuvimos
15 gramosde polvo; lo tratamos
por 30 gramos de alcohola 90°,
por tres veces, en el trascurso de
tres dias; reunimos las tres tintu-
ras. alcohblicas y le afiadimosagua
hasta obtener un precipitado per-
sistente; lo decoloramos con ear-
bén animal ylo filtramos.—Eva-
porado el liquido filtrado nos di6
una resina ya mas pura que la que
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obtuvimos por simple evaporacién
de la tint. alcohélica de la raiz in-
dicada; pero habfa que quitarle
aun las sustancias solubles en el
éter, para lo cual, después de pul-
verizada finamente fué agotada
por este disolvente, v para mayor
seguridad, después de desecacién
la disolvimos en pequefia cantidad
de alcohol yla precipitamos por
el éter.—Repetimos esta operacién
por tresveces y obtuvimosuna sus-
tancia con los siguientes caracte-
res fisicos:

Es incolora, transparente, inodo-
ra, insipida, insoluble en el agua v
en el éter; muy soluble en el alcohol
etilico, igualmente que en el amili-
co; pulverizada tiene el aspecto de
la goma ardbiga; su punto de fu-
sion es de 95° 4 100°.

Como se vé, la resina pura de la
I Papipu ofrece los caracteres fi-
sicos de la convolvulina.,

Era indispensable comprobar si
también es un glucésido y si sus
reacciones quimicas corresponden
4 las tan caracteristicas de la con-
volvulina.

Para convencernos delo primero
sometimos 4 una ebullicién prolon-
gada,un solucién alcohdlico-acuosa
de la resina de que venimos ha-
blando, acidulada por un Acido
mineral—el HCl—; neutralizamos
su acidez por el carbonato de soda
v después del enfriamento busca-
mos la reaccién de la glucosa por
el licor de Fehling, obteniéndola
positiva.

Por fin, para averiguar si da las
reacciones de la convolvulina, em-
pleamos el ac. sulfiirico y el ac. ni-
trico, siendo el resultado nega-
tivo.

A fin de formarse una idea clara
de esta diferencia, asi como (e la
que presenta con los demas gluco-
sidos de las convolvuldceas basta-
ri una ojeada 4 los caracteres fi-
sicos y quimicos de cada wuno de
ellos, como puede hacerse en el ad-
junto cuadro comparativo:
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CUADRO comparative de los caracteres fisicosy quimicos del glucosido de la Ipomea Papiru
con los conocidos de Ias convolvuliaceas.

Glucosido de la lpomea-Pn[—)Iru

Convovulina

Jaiapina Turpetina Tampicina

CARACTERES Fisicos

Transparcente, incolora, inodora, in-
sipida; insoluble en el agua—inasden-
isa que él—y en el éter; poco soluble
en la trementina, aceite de linaza y
cloroformo—menos denso que él—ca-
isi insoluble en el petréleo y la linaza;
'soluble en los alcalis cdusticos, el al-
cohol amilico y el 4acido acético, muy
soluble en el alcohol etilico.

Pulverizada, tiene el aspecto de la
lgoma arébiga.

Su punto de fusién es de 95? 4 100°

L
CARACTERES QUIMICOS

Su reaccién es débilmente 4cida.

El éacido sulffirico quimicamente

puro no lo ataca; concentrado, lo di-
suelve, desprendiendo un olor valeria-
nico y tomando un aspecto turbio.
‘ El 4cido nitrico puro lo disuelve,
facilmente, sin desprendimiento de
vapores nitrosos.—Afiadiendo una pe-
quefia cantidad de agua precipita y
se redisuelve con una nueva cantidad
de 4cido nitrico puro.

CARACTERES FiSICOS

Transparente, incolo-
ra, inodora, insipida;
insoluble en el agua y
el éter, muy soluble en
el alcohol y en los 4l-
calis cAusticos, soluble
en el 4dcido acético.

Pulverizada, tiene el
aspecto de la goma
aribiga.

Su punto de fusién es
de 150°

CARACTERES QUIMICOS
Reaccion débilmente
Acida.
El 4cido sulftrico
concentrado, no la ata-
ca y toma un color ro-

jo carmin que cambia

en pardo al cabo de
algan tiempo.

El 4cido nitrico con-
centrado, la ataca ra-
pidamente despren-
diendo vapores nitro.
SOS.

CARACTERES FiSICOS CARACTERES Fi-|CARACTERES

Transparente, insipi- SICOs FisICos
da, amorfa, incolora; Sustancia d¢| Aspecto resi-
es poco soluble en elcolor bruno a-noso, transli-

agua;el étcrlabenzina,'marillento, sa”cida, incolora,

el cloroformo y las ba-bor acre parti-iinodora, insipi-

ses solubles la disuel-icu]ar; insoluble da; insoluble en

ven facilmente; el dcidolen el agua y elel agua, facil-
acético lo hace en ca-|éter; soluble en'mente soluble
liente; es soluble en to-lel alcohol. en el alcohol y
das proporciones en ell Su punto deel éter.

alcohol. fusion es de| Su punto de

Su punto de fusi6n|/183° fusion es de
es de 150° 130°
CARACTERES QUIMICOS/CARACTERES |CARACTERES

El 4cido sulffirico con- QuimICcOs QuiMICOs

Con el dcido| En presencia
sult@rico ¢ on-del dcido sulfa-
centrado da unlrico, se colorea
color peirpura.en amarillo ,
después se di-
suelve forman-
do un liquido
rojo.

centrado la disuelve
con lentitud, dandole
un color rojo amaran-
to, que pasa, al cabo
de algiin tiempo, 4 par-
do oscuro y finalmente
4 negro.
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Las conclusiones que 16gicamen-
te se imponen en vista del estudio
comparativo anterior son:

Primera.—Que la raiz de la I. Pa-
piru contiene una sustancia de as-
pecto resinoso que es ungiucdsido; v

Segunda.—Que este glucosidq, se
aproxima, por sus caracteres fisi-
cos, mas4 la convolvulina que dlos
otros glucésidos delas convolvu-
laceas, v difiere de todas ellos por
sus reacciones con los dcidos nitri-
co y sulfiirico.

Tintura etérea

Es amarillenta, trasparente, su
sabor es menos dcre que el de la tin-
tura alcoholica; su reaccién es dé-
bilmente Acida.

Por la evaporacion espontiinea,
en un vidrio de reloj deja una sus-
tancia de color amarillo, blanda,
untuosa al tacto,que mancha el pa-
pel, no endurece con el tiempo; su o-
lor es algo valerianico.

Esta sustancia es soluble en el al-
cohol y en el éter; insoluble en el a-
gua, que la precipita de sus solu-
ciones alcoholica 6 eterea, dando-
les un aspecto lechoso.

Los édlcalis la saponifican.

Por todos estos caracteres. nos
parece.que se trata de una sustan-
grasa.

ITI

TERCERA PARTE

Terapéutica

Una vez encontrado, en la raiz de
la Ipomea Papiru el glucésido que
va conoremos vy habiendo por otra
parte, fundadas razones para creer
que éste es el principio activo de di-
cha planta, es claro que el estudio
de sus propiedades terapéuticas de-
bia ser precedido por la experimen-
taci6én en animales, 4 fin de diluci-
dar primero us accién fisiologica.

Vamos pues & ocuparnos prime-
ramente de los resultados obteni-
dos en dichas experiencias y en se-

guida, de los efectos que en clinica
hemos ohservado con el empleo de
dicha raiz.

Experimentacién en animales.—
El cui fué el animal elegido con este
objeto, tanto por ser el mas ade-
cuado para estudios de esta natu-
raleza, como porque no disponia-
mos de mucha cantidad de resina.

El primer experimento se verifico
con la resina impura, obtenida por
simple evaporacion de la tint. alco-
holica de la raiz de la 1. Papiru.

El 14 de Abril de este aifo, 4 h.
3. p. m. hice ingerir 2,20 gr. de la
indicada resina, 4 una cui de 4 50
gr. de peso.

El animal no presenté nada de
particular durante todo ese diay
solo 6 6 7 horas después de la in-
gestion principié 4 tener camaras
pastosas primero, v liquidas, san-

i guinolentas después, durante el dia

15.

Muri6 esedia 156 4 h. 8 p, m.—
29 horas después de la ingestién de
la dosis expresada de resina.

La agonia fué sin convulsiones;
por otra parte, no habia ningin fe-
n6meno que llamase la atencion.

Al dia siguiente, 11 h. después de
la muerte, hice la autopsia con el
siguiente resultado:

Aparato digestivo.—En la farin-
ge v eséfago, nada de particular.

El estémago, ocupado por ali-
mentos; su mucosa congestionada
al nivel del cardias y del piloro.

El intestino delgado, muy conges-
tionado, con la mucosa reblandeci-
da y hemorragica, sobre todo al
nivel del duodeno v del yeyuno; su
contenido muco-sanguinolento.

El intestino grueso, no ha sufri-
do casi nada, excepto al nivel del
recto, que presenta su mucosa con-
gestionada.

El higado, de aspecto normal; su
vesicula biliar llena de bilis.

Pdncreas y bazo, normales.

Aparato urogenital.—

Rifiones y vegiga, normales—Ute-
ro, ocupado por dos fetos, tenia un
aspecto congestivo.
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Aparato circalatorio.

Corazdn, de aspecto normal; sus
cavidades auriculares en didstole,
contenian coigulos sanguincos.

Aparato respiratorioy sistema
nervioso, normales.

El 22 de junio de este afio, conti-
nué la experimentacién en cuyes,
con la resina yva pura.

Como hemos visto, wuna alta do-
sis de la resina impura maté 4 la
cui de laprimeraexperiencia en 28
horas préximamente yla autopsia
demostrd intensas lesiones congesti-
é inflamatorias, radicadas, sobre
todo, al nivel del intestino delgado,
cuyva mucosa se encontraba reblan-
decida y hemorrégica; v que el ite-
ro, que contenia dos fetos, se pre-
sentaba hiperemiado.

Era necesario saber: si con la re-
sina pura se producen los mismos
fen6menos, y si cra posible locali-
zar mejor la accién de dicha resina
sobre algun punto del aparato di-
gestivo.

A tres cuyes, que para mayor co-
modidad descriptiva los designare-
mos por las letras A, By C, les hi-
ce ingerir 1 gr- 50 centg. y 25 cen-
tigr., respectivamente, de la resina
pura, el 22 de junio 4 horas 4 p. m.

El peso de cada uno de dichos cu-
ves era ¢l siguiente:

EHL A o iovs viaemisaniissie 795 grms.
5 0 L (DR o
g7 AT R IR . .

Ni ese dia 22, ni el siguiente se no-
td nada anormal en ninguno de los
tres cuyes; los que fueron aislados
en tres cajones, 4 fin de poder ser
ohservados separadamente.

El 24 Alas 5 p. m., es decir48 h.
después de la primera ingestién, di
4 la cui A 2 gramos de resina pura.

Al dia siguiente, por la manana,
empezd 4 tener cAmaras pastosas y
continuaron, asi. todo ese dia.

El animal se puso triste, acurrn-
cado en un rine6n de su alojamien-
to, con los pelos erizados.

Murid 4 las 8 p. m. del dia 25, es

decir, 28 horas después de la inges-
ti6n de la dosis indicada de resina.

El 26 4 las 12% p. m.—16 horas
después de la muerte hice-lafautop-
sia con el siguiente resultado:

Aparato digestivo.

Boca, faringe y es6fago. norma-
les,

Estémago, conteniendo alimen-
tos; con la mucosa hiperemiada al
nivel del cardias y del piloro, sobre
todo.

Intestino delgaro congestionado,
mucosa reblandecida y hemorréagi-
ca, sobre todo al nivel del duodeno
y del yeyuno; contenido muco-san-
guinolento.

Intestino grueso —Congestiona-
do al nivel del ciego v del recto; ca-
si normal en el resto de su exten-
sion.

Higado, mormal: vesicula
llena y distendida.

Aparato urogenital.

Utero, fuertemente congestiona-
do, contenia dos fetos.

. Todos los demés aparatos no o-
| frecian nada de particular.
|

Cuf B

El 22 de junio 4 hs. 4 p. m. hice
ingerir 4 esta cui 0'50 gr. de resina
‘ pura.

Trascurri6 ese dia y los siguien-
| tes, 23 v 24, sin que se presentase
i ningfin fen6meno digno de mencién

El 25 de junio 4 las 11} a. m. le
hice ingerir un gramo de resina pu-
ra, con la esperanza de provocar,
esta vez, efecto purgante; pero esta
nueva dosis que fué inactivaen la
cui A, también fué ineficaz en la

| cui B.

En este caso, ilustrado perlasan-
teriores experiencias, se podia- aﬁy-
mar que se necesitaba una dosis
mas alta para dar muerte al ani-
mal en experiencia; pero lo que in-
teresaba saber ahora era: que sie-

| sa dosis de resina—1 gr.—que no
| produjo efecto purgante, seria tan
inocente que no provocase tam-

biliar




250

LA CRONIC.i NEDICA

poco nila méasligera hiperemiz enel
intestino delgado, punto donde ac-
tia con mAs energia este medica-
mento?

Para resolver esta cuestién, el 26
de junio, 4 horas 14 p. m.—26 ho-
ras después de la ingestionde 1 gr.
de la resina pura—di muerte 4 la
cui de que hablamos, v encontré:

Primero.—Qué enel aparato di-
gestivo no habia mas que una lige-
ra hiperemia al mvel del duodeno.

Segundo.—Qué el higado,normal,
presentaba su vesicula biliar llena
de bilis.

Ter:ero.—Qué el fitero contenia
dos fetos y no ofrecia congestion
manifiesta; v

Cuarto.—Qué todos los demis
aparatos, no presentaban nada de
particular.

Cal C,

El 22 de junio, A h. 4 p. m. hice
ingerir 4 estecui 025 gr. de resina
pura.

Los dias 22, 23 y 24 de junio
trascurrieron sin que el animal pre-
sentase nada de anormal.

El 25 4 las 12 ¥4 p m., hice inge-
rir 0’50 gr. de la resina indicada,
sin efecto ninguno.

Fundado en las mismas razones
precedentemente espuestas, di muer-
te al cui € hice su necropsia.

Aparato digestivo.—Completa-
mente normal, lo mismo que to-
dos los demds aparatos de la eco-
nomia.

Aunque es verdad que para obte-
ner conclusiones terminantes, se ne-
cesitaria multiplicar las experien-
cias, con la resina pura, me pareee
que las que acabo de referir, permi-
ten sacar algunas deducciones gene-
rales, y dan una idea de Ia accién
fisiolégica de este medicamento.
Tales son:

Primera.—Que la resina de la I.
Papiru es poco téxica, pues se ne-
cesita una alta dosis para matar
un cui de mediana talla.

Segunda.—Que las lesiones que

produce se limitan al aparato di-
gestivo y consisten en fenémenos
inflamatorios, mas 6 menos inten-
Sos.

Tercera.—Que de todos los érga-
nos del aparato digestivo, es el in-
testino delgado, en su 1% porcidn,
el que més sufre su accién.

Cuarta.—Que las lesiones produ-
cidas por las dosis altas, se encuen.
tran en casi todo el tubo digestivo,
extendéndose ain al iitero.

Quinta.—Que aumenta la secre-
cion biliar, como lo prueba el ha-
berse encontrado la vesicula biliar
llena de dicho liquido—y afin dis-
tendida—e todos los animales en
experiencia.

PROPIEDADES TERAPEUTICAS

La finica parte ntilizable de esta
planta, es la raizy sela adminis-
tra bajo la forma de polvo.

Dicho polvo tiene un color pardo
claro; olor déhil, parecido al de la
raiz de altea; sabor dulzaino prime-
ro, dcre después; contiene: un gluco-
side enla proporcién de masde 25%,
aimidonen abuadancia, mucilagos,
un azticar reductor, una sustancia
grasa y una materia colorante ama-
rilla.

La resina 4 la dosisde 0'50 gr.
4 1 gr. produce efecto purgante;
pero necesita que se la administre
en pocién alcohdlica 6 finamente
pulverizada, en obleas, pues si se da
bajo la forma pilular no produce
efecto.—Los siguientes casos son
demostrativos al respecto:

N. de 16 aifios de edad, de consti-
tucién regular, que padecia decons-
tipaciéon ligera, tomd primero 0’50
gr. vy después 1 gr. de la resina de
lal. Papicu bajo la forma pilular,
sin sentir el menor efecto.

Tres 6 cuatro dias después tomo,
este mismo sujeto, solo 0’50 gr. de
la indicada resina, en una poc.
compuesta asi:

Resina de I. Papiru.. 0’50 gr.
Aleohol . i nss i L A
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Al cuarto de hora después, tuvo
niauceas v vomitdé la mayor parte
de la pocion.

A pesar de esto, 4 la hora des-
pués, tuvo varias cimaras liquidas
v ligeros retortijones.

N. N. de 17 afios de edad, de
constitucién débil, tenia un emba-
razo géstrico y tomd 1 gr de re-
sina de la I. Papiru, pulverizada,
ea una oblea,—Tuvo 667 'depnsi-
ciones, liquidas. con ligeros cdlicos,
sin nduseas ni vomitos,

¢Coémo explicar esta diferencia de
accidén del medicamento, hajo for-
ma pilular, en pociéon 6 pulverizada?

Me parece que la razon es esta: la
resina nccesesitaria, para actuar
eficazmente, encontrarse en las pri-
meras porciones del intestino del-
gado, en un estado de divisiéon ex-
trema y en presencia de cierta can-
tidad de liquido, tal como sucedc
en la pocién indicada.—Bajo la for-
ma pilular, atravezaria el tubo di-
gestivo sin disolverse en totalidad.

Esta hip6tesis encontraria atn
apoyo en este otro hecho: el polvo
de la raiz de esta planta es purgan-
te Aladosis del a 2 gramos sin
duda porque laresina se encuentra,
aqui, en un estado de divisitn ex-
trema y por lo mismo, facilmente
atacable por los liquidos del tubo
digestivo.

Esto nos demostraria, una vez
més, que la forma hajo la cual se
administra un medicamento, tiene
en ocasiones, una importancia pri-
mordial en su accidn.

El polvode que veniamos hablan-
do, 4 la d6sis de 1 &4 2 gramos pro-
duce cfecto purgante al cabo de
media hora de su ingestién, proxi-
mamente.

Desde luegn se siente acelerados
los movimientos peristélticos intes-
tinales, y como consecuencia, bor-
borigmos y retortijones, cuya in-

tensidad es moderada y no moles-
tan mucho; 4 veces hay néauceas.

Las deposiciones son liquidas, va-
riables c¢n cantidad y en nimero,
segfin las ddésis v segfin la suscepti-
bilidad de los individuos por este
purgante.—Asi, mientras que 1’50
gramos ha producido 6 a 7 deposi-
ciones abundantes enun adulto
fuerte, 2 gramos no ba producido
sino 2 6 3 cAmaras enotro adulto.

El fen6meno constante en la ac-
cion de este purgante, es la consis-
cia liquida de las heces, se trata
pués de un purgante hidragogo.
No es presumible siquiera, que sea
por 6smosis, que determine la I.Pa-
piru, esa intensa eliminacion de
agua por la via intestinal; cs mas
racional creer que ponga en juego
algunoe de los  otros meeanismos,
por los que se realiza el pasaje de
los liquidos de la sangre al tubo
digestivo, vg: por una acci6n exci-
tadora directa sobre la secrecion
glandular, 6 indircctamente, por
la hiperemia que provoca en la
mucosa mtestinal, 6 en fin, de am-
bos mordos 4 la vez.

Apesar de haber empleado este
purgante, la mayor parte de las
veces, ¢n individuos constipados,
no he ohservado agravacién de ese
estado; verdad que tampoceo he ob-
servado mejoria de una constipa-
cion habitual, una vez pasada su
accidon purgante.

He buscado una accién laxante,
con pequenas dobsis, sin resultado
positivo.

Es generalmente admitido por el
vulgo y atin por hombres de cien-
cia—R. y Pav.—que la raiz dela I.
Papiru es un enérgico drdstico. Se-
mejante afirmacion es muy absolu-
ta, pues si es cierto que por su mo-
do de accidén se la debe colocar en
el grupo de los purgantes drésticos,
también es cierto, que para darle
su verdadcro valor terapéutico,
basta comparar sus efectos 4 doésis
igual v en condiciones semejantes—
con los de otros drésticos enérgi-
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cos: el aceite de croton, lacoloquin-
tida, &.

Elconcepto exagerado que se tie-
ne de su accién, obedece sin duda,
4 las altas désis que se emplean co-
rrientemznte en medicina casera; en
efecto. no es raro ver administrar
el conocimiento concentrado ~de
unos 30 gramos de raiz mondada,
como ddsis media.

_Un punto importante de la ac-
cién terapéutica de esta planta, es
la que pueda ejercer sobre la secre-
cion biliar y la que éste liquido tie-
ne sobre su glucdsido.

Un caso, siquiera, de obstrucciéon
del canal colédoco, habria permiti-
do dilucidar esta cusstisn en el te-
rreno mismo de la clinica.—Desgra-
cindamente no he tenido la suerte
de encontrarme con ningfin caso de
este género.

Sin embargo, la experimentacion
en el cui por una parte y las gran-
des analogias que existen entre la
I. Papiru y la jalapa. por otra,
nos inducen 4 creer que aquella es
colagoga y que reclama la presen-
cia de la bilis para ejercer su accidn
purgante; no habra inconveniente
para aceptar esta hipGtesis sire-
cordamos, que el glucosido de esta

lanta, es insolubleen el agua y que
as sale~ alcalinas la solubilizan.

La ingestion de bebidas calientes:
caldo desgrasado, infusién de una
yerba aromética cualquiera, favo-
recen la accibn purgante de esta
planta, sin duda por que se excita
la secrecion glandular del aparato
digestivo, y se encuentran, enton-
ces, las condiciones apropiadas pa-
ra que su glucdsido actie.

Modos de administracion y dosis

El polvo de la raiz es la prepara-
cibn mas comoda, pues 4 dobsis re-
lativamente pequefias, 1 4 2 gra-
mos, produce un buen efecto; ade-
més, bajo esta forma es ficil su in-
gesion en obleas, de modo que se
evita su sabor acre.

Es conveniente hacer beber al pa-

ciente inmediatameate después, una
infusién aromaética.

El polvo puede adminiscrarse
también, en suspension, en una po-
cién, afiadiéndole entonces jarabe
de menta, i otro andlogo que en-
mascare su sabor.

No hay ninguna ventaja positiva
en usar la resina de esta planta,
pues aparte de que su extraceion
exije el empleo del alcohol—lo que
eleva su precio—demanda algin
tiempo su -preparacién, como he-
mos visto en la parte correspon-
biente 4 su “‘estudio quimico.”
Indicaciones y contra-indicaciones

La I. Papirues hidragoga, pro-
bablemente colagoga, su accion se
ejerce de preferencia sobre las pri-
meras porciones del intestino del-
gado: 4 las do6sis indicadas no con-
gestiona el recto, pues no se ohser-
va tenesmo ni aumento de volamen
de las hemorroides; por fin no ticne
efecto constipante secundario.

De todo ésto se deduce natural-
mente, sus indicaciones y contrain-
dicaciones; tales son:

PrivErA.—En las ascitis, edemas
de los Dbrigticos, congestiones 6
hemorragia cerchral, &. en una pa-
labra, toda vez que esté indicada
una derivacién intestinal mds 6
menos intensa.

v SEGUNDA.- Torla vez que se tra-
te de evacuar las vias digestivas,
como en el embarazo géstrico, p. ¢j.

Las contraindicaciones son cla-
ras: el estado inflamatorio de las
vias digestivas, y la acci6n conges-
tiva de este medicamento sobre el
fitero, deben hacernos reservados
en tales casos.

Tales son los resultados 4 que he
podido llegar en el estudio de la 1.
Papiru; solo me resta exponer, 4
titulo de apéndice, las historias cli-
nicas del empleo de esta planta y
agradeceros por la benevolencia
con que me habeis escuchado.

Lima, julio 15 de 1903.

I. ANCHORENA.
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Historias clinicas.
HisToria N.° 1.

El 30 de marzo del presente afio
4 las 8 a. m. tomé dos obleas, de
0’50 gr. cada una. de polvos de rai-
ces de la I. Papiru. -

Pocos momentos después senti
un ligero malestar general, con sen-
sacion vaga de incomodidad al es-
témago y un estado nauceoso que
fué aumentando hasta provocar el
vOmito—hilioso—a la hora, mas 6
menos, de la ingestion de la dosis
indicada del polvo.

Los borborigmos y la acelera-
ci6n de los movimientos peristalti-
cos intestinales, se presentaron 4
la media hora después de la inges-
tion del medicamento.—Bebi medio
vaso de agua v aumentaron vstos
fen6menos, produciéndose al cabo
de media hora mas, abundantes
cidmaras liguidas, sin tenesmo, ce-
sando completamente el malestar-
anterior.

A lazs 111% a. m. habia terminado
el efecto purgante.

HisToriA N.° 2.

El 31 de marzo de este aifio, to-
mo 1 gr. de polvos de raices de la
indicada planta, la seiiora N. de 35
afios de edad, de constitucion fuer-
te y que padecia de constipacidn
habitual, tenia entonces un emba-
razo géstrico.

Bebié infusion de té después de
tomar el purgante,

Sintié ligero malestar, pero no
tuvo nAuseas, 4 pesar de haberla
advertido de la posibilidad de di-
chos fen6menos.

I.as evacuaciones principiaron u-
na hora después de la ingestion del
medicamento; fueron liquidas, a-
hundantes vy acompanadas de bor-
borigmos vy de movimientos intes-
tinales indoloros; no tuvo tenes-
mao.

Historia N° 3.

A. M. mujer de 25 afnios de edad,

de constitucién débil ¥ que padece
de constipacion habitual, tenia un
embarazo gdstrico.

El 2 de abril de este afio, tomd
1 gr.de polvosde raices dela I.
Papiru, é inmediatamente después,
infusi6n de té.

Tuvo ligero malestar general sin
nduceas m vimitos, v 4 la hora
después, camaras liquidas, en nfi-
mero de 5 6 6 sin tenesmo.

Curado su embarazo gastrico, no
hubo modificacién ninguna.en su
estado de constipacién habitual.

Historia N.° 4.,

A. C. hombre de 26 afios de edad,
de constitucién fuerte, constipado
habitual, tenia un embarazo gds-
trico.

Tomd 1 gr. de polvos de raices
de la planta mencionada.

El efecto purgante se produjo 1
hora después,sin malestar, nduceas
ni vomitos—A pesar de estar ad-
vertido de la posibilidad de estos
fen6meno;—las deposiciones fueron
liquidas, en nfimero de cuatro, sin
tenesmo ni inflamacién de las he-
moroides, de las que hace tiempo
padece.

HisTorra N.? 5.

Z. A. sefiora de 40 afnos de edad,
de constitucién fuerte. tiene ligera
constipaciin.

Tomb 1 gr. de los polvos indica-
dos.

No tuvo malestar, nduceas ni vo-
mitos; tuvo cinco 6 seis deposicio-
nes liquidas, sin tenesmo.

HisToria N.° 6.

A. C. individuo de 17 afios de
edad, de constitucion déhil, tomd
(0’50 gr. de resina de la I. Papiru
bajo forma pilular, sin efecto nin-
guno, al dia siguiente tomé6 1 gr.
de dicha resina, bajo Iz misma for-
ma, igualmente sin efecto.

Dejé trascurrir dos dias 4 fin de
evitar la acnmulacién de désis, y
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observar claramente lo que pasa-
ria dandole esta resina bajo otra
forma.

En efecto 4 los tres dias después
de haber ingerido 1 gr. sin efecto
ninguno, tomo este sujeto, solo
050 gr de la misma resina en una
infucién alcohdlico-acuosa, prddu-
ciéndole, esta vez, nduseas y vomi-
tando una parte de dicha pocidn;
sin embargo la pequefia cantidad
que qued6 en el tubo digestivo, fué
suficiente para producirle dos 6
tres cadmaras liquidas.

HisToria N.? 7.

P. C. de 15 afios de edad,de cons.
titucion débil, tenia un embarazo
gastrico.

Tomé6 1 gr.de polvos de la resi-
na indicada; una hora después tu-
vo 5 6 6 deposiciones liquidas, sin
tenesmo ni vomitos.

Pasan de cincuenta el ntimero de
casos ohservados respecto al efecto
purgante de la raiz de la I. Papiru;
deseribir siquiera sumariamente
todas ellas seria fatigar infitilmen-
te vuestra atencién; bastara indi-
caros. que 1'50 grm. 4 2 grms. es
la désis corriente para un adulto,
una que otra vez he dado aun 2’50
grms. sin el menor inconveniente.

MEDICINA PRACTICA

Agua oxigenada comercial:
inconvenientes

Courtade llama la atencién so-
bre la variabilidad de las aguas
oxigenadas del comercio; adema4s,
en algunas hay dcido fluorhidrico,
que es muy corrosivo para la piel.

Parece ser que el éter destruye
este 4cido y fija el oxigeno ha-
ciendo el agua mds estable y de
conservacidon mas larga.

LA CRONICA MEDICA

Falta averiguar ahora si csta
adicion del éter modifica las pro-
piedades terapéuticas del agua.

Medicamentos que salen cen la
leche

Macé ha llegado 4 lan siguientes
conclusiones:

Alcohol: debe ser proscrito en ab-
soluto para las nodrizas yen todas
las formas, pues produce en los ni-
fios agitacién, convalsiones, ete.

Opio y derivados: unos opinan
que pueden causar accidentes funes-
tos y hasta la muerte; otros dicen
que estos trastornos son excepcio-
nales y que las lavativas laudani-
zadas y aun las inyecciones subecu-
taneaccon 1 6 2 centigramos de
morfina, no causan perjuicio. Asi
es verdad, pero se debe proceder
siempre con mucha circunspeccion.

Belladona y atropina: deben ser
proscritas.

Estramonio: idem. idem.

Belefio: idem. idem.

Quinina [Sulfato de]: las cobser-
vaciones son contradictorias; si
es necesario darlo. se le ordenara,
no en ayunas, sino durante la co-
mida vy 4 dosis fraccionadas, cui-
dando de que no mame el nifio has-
ta tres horas después de la inges-
tién del medicamento.

Ruibarbo: obra también como
purgante en el nifio.

Aceite de rieino: purga v da ade-
mas 4 la leche un olor caracteris-
tico.

Sen [Hojas de]: como el anterior.

Hierro: medra maés el "nifio, pero
no estd demostrado pase con la le-
che.

Bismuto: sale en pequefias canti-
dades, pero no se conoce hien la ac-
cion.

Arsénico: 4 las 17 horas se en-
cuentra en la leche y desaparece 4
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las 60. Conviene ser muy pruden-
tes, ya que 6 4 8 miligramos de ar-
sénico queden matar 4 un nifio de
6 4 8 kilogramos.

Iodo: sale disuelto en el suero y
combinado con los albuminoides.

Iodoformo: existe en la leche en
pequeiias cantidades aun usado
solo topicamente.

Mercurio: los Giltimos estudios no
demuestran la salida; pero la can-
tidad eliminada tarda en aparecer
en la leche.

Antipirina: no influye nien la le-
che ni en el nifio.

Acidos salicilico y salicilato sédi-
co: su eliminacién, lenta, dura 24
horas; no debe prescribirse mas de
tres gramos diarios.

Cloral: si el nifio mama inmedia-
tamente después de darlo, se agita
v luego cae en suefio profundo;con-
viene darlo con cautela y después
de mamar 6 bien dos horas antes.

Bordx: no influye en el nifio ni en
la leche.

Carbonato y bicarbonato sédico: |

idem. idem.
Sulfato sédico: idem. idem.
Acetato potdsico:idem.  idem.
sulfato de magnesia: idem. idem.

Publicaciones recibidas

La lucha y la inmunisacion del or-
ganismo contra la tuberculosis, Ex-
tracto de una conferencia dada en

Madrid, por el profesor E. Mara- |

gliano, Senador del reino de Italia,
al XIV? Congreso de Medicina, por
invitacion del Comité Espafiol.

Fisiologia Humana, por él Dr Lui-
gui Luciani, director del Instituto
Fisiol6gico de la Real Universidad
de Roma.

Versién Castellana de P. Ferrer
Piera, C. de la Real Academia de
Medicina de Barcelona, hbajo la di-
reccion y con notas del doctor don
Rafacl Rodriguez Méndez, catedra-

tico de término. por oposicién, de
la Universidad de Barcelona.

Antonio Virgili, Sdad. en Cta.
editores—Calle de Valencia, 301.—
Barcelona,

Hemosrecibido loscuadernos 23°
y 24.°

Se ha publicado el tomo III del
Tratado de Medicina legal y Toxico=
logia de Mata, sexta edicién, re-
fundida y aumentada por los doe-
tores Sres. Lozano Caparrés yA-
lonso Martinez, que publica la ca-
sa editorial de los sefiores Bailly
Bailliére é Hijos.

Dicha obra, que constara decinco
tomos (uno méas que las ediciones
anteriores), mantiene su mismo pre-
cio de 50 pesetas en rfisticay 60 en-
cartonado en tela.

Un libro en que la sancién de la
experiencia demuestra su interés,
presentindonos su necesidad en
multitud de ocasiones, como {inico
4 resolver dificultades, aclarar du-
das y que ayuda poderosamente al
ejercicio concienzudo de la profe-
s16n; es ‘el Anwario Farmacéutico-
Médico 6 La Oficina de Farmacia,
segain Dorvault, cuyo vigésimoter-
cero suplemento, redactado por el
sabio catedritico de la Facr'tad de
Farmacia de la Universidad Cen-
tral Don Joaquin Olmedilla y Puig
y el ilustre quimico doctor Don Fi-
liberto Soria, se ha puesto 4 la ven-
ta por la Casa editorial de los se-
nores Bailly-Bailliere é Hijos.

Precio de esta obra: en Madrid,
7 pesetas en rfistica y 8,50 encua-
dernada, en la Libreria editorial de
Bailly-Bailliere é Hijos, Plaza de
Santa Ana, 10, y en todas las li-
brerias.

En provincias, con un aumento
de 50 céntimos de peseta.

Nuevos Elementos de Cirujia me-
nor. Curas, apdésitos y vendajes,
porel Dr. P. Cuavassg Profesor
en la Escuela militar de Val-de-
Grice. Traducidos de la Sexta y
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dltima edicién francesa por don
Aureliano Martin Arquellada ¥
don César Juarros Ortega, alumnos
internos en la Facultad de Medi-
cina de Madrid; con un prélogo del
doctor don Ramén Jiménez, Cate-
dratico de operaciones en dicha Fa-
cultad. -
Nadie que haya de intervenir en
afectos quirrgicos, puede prescin:
dir de consultar esta importantisi-
ma obra. Su utilidad es incontesta-
ble para los médicos de partido, ci-
rujanos, practicantes, y para los
alumnos internos de las Faculta-
des; asi se explica la prontitud con
que se han agotado las anteriores

ediciones, y es de esperar suceda lo
propio con la nueva edicion suma-
mente mejorada por su autor.
Constard la obra de 13 a 14
cuadernos de 68 paginas, impresas
en excelente papel y con 556 gra-
bados intercalados en el texto.
Precio de cada cuardeno: una pe-
seta.
Se ha publicado el cuaderno 12.
Los pedidos vy suscripciones, 4 la
Administracién de la REvVISTA DE
Mepicixa v Cirucia PRACTICAS.
. Preciados, 33, bajo. Madrid.

bros por MM. Ed. Schwartz, A. Le
Dentu, S. Bonnet y Pl. Mauclaire.
—Con 183 figuras intercaladas en
el texto.

Madrid. Perlado, Paez &. C?* (so-
ciedad en comandita) sucesores de
Hernando —Arenal 11 y Quintana
31.—1903.

Queda completa con este tomo la
importante publicaciénque anun-
ciamos. El nombre de los profe-
sores que dirgen la obra y el
personal de sus colaboradores ase-
guraban de antemano gran valor
v éxito para este tratado. Su preci-
sion, claridad y método de exposi-
cion de sus diferentes capitulos, asi
como el hallarse en conformidad
con los filtimos adelantos quirirgi-
cos la hacen indispensable en la bi-
blioteca del prictico.

Precis d’ exploration externe du

| tube digestif d” aprés la Méthode

Sigaud. de Lyon, par A. Chaillou
& Mac Auliffe. in-18 avee 27 figu-
res—4 fr.

A. Maloine Libraire-editeur. 23-
25, rue de I’ Ecole-de-Medicine-Pa-
ris. Provisoirement: 95, Boulevard

. Saint Germain.

Tratado de cirujia clinica i opera- |
toria, publicado bajo la direccion

de M. M. A. LE DE~xTU profesor de

clinica quirfirgica enla Facultad de |

Medicina de Paris, Miembro de la
Academia de Medicina, Cirujano
del Hospital Neckery PIERRE DEL-
BET, Profesor agregado 4 la Facul-
tadde Medicina de Paris, Cirujano
de los hospitales.

Traducido al castellano por D.
José Nuiiez Granéz, ex-Médico del
Cuerpo deSanidad Militar, ex-Pro- |
fesor de Clinica Quirfirgica del
Hospital de San José y anotado y
comentado por D). Federico Rubio y
Galr, Director fundador del Institu- |
to de Terapéutica operatoria.

Tomo vnpEcimo.— Enfermedades
de los 6rganos genitales de la mu- |
jer (vontinuacién) fitero y miem- |

Desde Huarédz escribeel doctor
Damaso A. Antunez, con fecha 4 de
marzo de 1893: ““‘Habiendo emplea
do la Emulsién de Scott durante
tres afios desde que fui interno del
Hospital v después como médico,
cibeme lasatisfaccién de declararla
una preparacién superior especial-
mente en casos de escrofulosis, lin-
fatismo y tuberculosis pulmonar

- durante sus primeros periodos. El

resultado de su uso fué siempre fe-
liz, dados los componentes de la
Emulsién de Scott:

Los casos fatales de tisis, escr6-
fula, linfatismo y raquitismo, han
disminuido entods los paises en
donde se ha introducido la Emul-
si6n de Scott.

Imprenta de San Pedro.



