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SECGCION: OFIGIAL:

Junta Suprema de Sanidad.

COMUNICACION €ON TACNA ¥ ARICA.
Lima, Mavo 18 de'1887.

Visto el acuerdo que antecede de la Junta Su-
prema de Sanidad: apruébase en todas sus par-
tes y en consecuencia se resuelve:

19 Que se permita Ja libre comunicacion entre
las Provincias de Arica y Tacna y el Departamen-

to de Moquegua para los pasajeros y mercaderias |

propias de las referidas localidades, y que hubie-
sen permanecido en ellas por lo menos 3o dias,
debiendo comprobarse esta circunstancia con pa-
saportes 6 certificados de las autoridades respec-
tivas, visados por los Cénsules de la Repiblica
en aquellos lugares 6 por tres ciudadanos perua-
nos donde no existiesen dichos funcionarios, y
prévia desinfeccién, conforme 4 lo ordenado en
el articulo 69 del Reglamento para la profilaxis
terrestre;

2 Que se reciba en los puertos de la Repiibli-
ca, las mercaderias procedentes de Europa que
estdn 4 bordo de sus buques y que hubiesen Ile-
gado 4 Arica hasta el 12 de Abril dltimo; pudien-
do éstos hacer su viaje inmediatamente con car-
go de una cuarentena de 5 dias en el puerto de
su llegada, con severa inspeccion médica y des-
infeccién completa;

3% Queigualmente se reciban las mercaderias
procedentes de Europa y depositadas en la Adua-

“na de Arica hasta la fecha antes indicada, con tal

de que sean trasportadas por buques que no ha-
yan hecho trafico en estos iiltimos meses en las
costas de Chile, y sujetdndose & una cuarentena
de 10 dias, con inspeccién médica y desinfeccidn;

42 Los buques conductores de las mercaderias
4 que se reflere esta resolucién, no recibirdn por
ningin motivo pasajeros; y

59 Que los buques que sélo traigan mercade-
rias y no las hubiesen tomado en Arica, sean re-
cibidos en adelante en los puertos de la Republi-
ca, aunque procedan de aquel puerto, si hubiesen
llegado 4 él directamente de Europa @ otros pun-
tos, sin tocar en otro puerto chileno.

Comuniquese, registrese y publiquese.—Rii,
brica de S. E.—Zegarra. .

|
|

Sociedad Médica “Union Fernandina.’

CONCURSO ANUAL

En celebracion del aniversario de la
instalacion de la Sociedad Midica
“Union Fernandina”’, para el dia
13 de Agosto de 1887. 4

En cumplimiento a lo acordado
por la Sociedad, en la sesién del 3 de
Julio de 1883, se pone en conocimien-
to de todos los socios activos que, des-
de la fecha, se halla abierto el men-
cionado Concurso anual.

19 Los trabajos versaran dnica-
mente sobre asuntos cientificos, con-
siderdndose como mas meritorios, en
igualdad de interés cientifico, los tra-
bajos médicos nacionales.

29 El prémio consistira en una sze-
dalla de orocon inscripcion apropiada,
y su correspondiente dzploma, los que
se entregaran en la sesion de aniver-
sario, que tendra lugar cl 13 de Agos-
to del presente aflo, después de la

| lectura del trabajo que haya sido pre-

miado.

39 ITos originales vendran sin fir-
ma y sélo se conocerdn por un signo
6 lema; el mismo que constard en la
cubierta de un sobre cerrado y sella-
do, en cuyo interior se encuentre el
nombre del sécio, autor del trabajo
correspondiente. El sobre que tenga
el mismo lema que el del trabajo
premiado, sera el tinico que se abra;
los demas se inutilizaran.

40 Los: trabajos:se recibiran hasta
el 19 de 'Julio préoximo, en la Secre-
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tarfa de la Sociedad [Juan Pablo 143, | pecial los datos anteriores, es porque
reja izquierda] 6 en la casilla N¢ 214 | ellos se refieren 4 personas que han

del Correo. | vivido en la misma casa que la en-

59- Oportunamente se designard el | ferma.
personal del Jurado para este Con- Después de haber pasado la infan-
curso. | cia y la pubertad sin enfermedad al-
Lima, Marzo 31 de 1887. | guna grave, contrajo la Srta. P. ...
MaTiAs T. BELLIDO. MANUEL A. VELASQUEZ. 1 C...., en Noviembre de 1884 (y
Secretarios. cuando ya sus dos sobrinas no vivian

con clla por haber contraido matri-
monio) un catarro nasal y bronquial;

SECCION NACIONAL catarro que ha sido rebelde a las me-

dicaciones prescritas por miy por otros

facultativos, porque la enferma, por

Tuberculosis pulmonar trasmitida por 1o prescindir de sus practicas religio-

contagio, sas, no seguia muy escrupulosamen-

—_ te el régimen que se le imponia; lo

El sujeto de la presente observa- | que ocasiond la trasformacién del ca-
cién esla Srta. P ... Gy ,na-  tarro de agudo en crénico.

tural de Lima, de 40 anos de edad, Tuve ocasién de examinar 4 esta

ramento linfatico, constitucién re-|de 1885, ¥ reconoci en ella la exis-
gular, domiciliada en el barrio de tencia de un catarro crénico de las
Abajo del Puente y perteneciente d fosas nasales y de los bronquios. Co-
una familia que ha perdido muchos | mo conocia perfectamenté los antece-
miembros 4 causa de la tuberculo-|dentes de su familia, y no ignoraba
sis; es decir, en potencia de la heren- | que habfa vivido con sus dos sobri-
cia tuberculosa, si no directa, al me- |-nas en el trascurso de Diciembre de
nos trasversal. 1879 4 Febrero de 1882, cuando la
Antecedentes  hereditarios— Padre | mayor se encontraba en plena tuber-
siempre sano que murié el afio de | culosis pulmonar, no dejé de preocu-
1853, de fiebre amarilla;—Madre vi-  parme algo la posibilidad de encon-
va, de buena salud y con una didte- | trar una invasién tuberculosa mas ¢
sis herpética;—un_hermano menor | menos avanzada. Pero el resultado
que contrajo una tuberculosis pul- | de mi exploracién fué absolutamente
monar en el afio de 1877 y murié 4  negativo en este sentido, y como tal
consecuencia de ella en elafio de 1882, me convenci de que no se trataba si-
en Europa;—dos sobrinas en segun- 'no de un catarro; el que siguid su
do grado, vivas, tuberculosa: la ma- marcha alternativa de mejoria y agra-
yor la adquirié en el afio de 1879, vacién hasta Marzo del presente afio,
mejoré después de una corta perma- | en que la enferma, que se considera-
nencia en Tarma, y se reagravé 4 ba como completamente curada, se
los pocos meses de su matrimonio trasladd & Chorrillos, con el objeto de
realizado en el afio de 1882; y la se tomar bafios de mar.
gunda en la que se desarrollé latuber- | En Chorrillos ha permanecido tres
culosis 4 fines del afio de 1881, en que | meses, viviendo en la misma habita-
contrajo matrimonio. cién con la menor de sus sobrinas, res-
Como ya he dicho antes, muchos | pirando la misma atmdsfera cargada,
miembros de la familia de esta enfer- | como es natural suponerlo, de baci-
ma han muerto tuberculosos, parti- | los tuberculosos, pues la ya citada se-
cularmente los del lado materno; pe+ | fiora |se encuentra, como he dicho
ro si he consignado de -un, modo. es- | antes, afectada de tuberculosis pulmo-

raza blanca, estado soltera, tempe- | enferma, por primera vez, en el afio -
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nar, y con la circunstancia agravante
de que la mayor parte del dia la ha-
bitacion ha permanecido cerrada.

El resultado de su permanenecia |
en Chorrillos ha sido el desarrollo de |

una Zuberculosis pulmonar de mar-
cha muy rapida, pues en menos de
dos meses la enfermedad se encuen-
tra en su tercer periodo; como lo de-
muestra su estado actual, que es el
siguiente:

Demacracion muy notable, ano-
rexia completa, fiebre continua, su-
dores profusos, tos frecuente y te-
naz, expectoracion abundante, espu-
tos nunmulares, disnea hasta llegar
4 la asfixia, edema de las extre-
midades; y el examen de los pul-
mones que me ha dado el siguien-
te resultado:—a la percusidn, sonido
4 macizo en toda la extensidn de am-
bos pulmones;—a la auscultacion, es-
tertores sub-crepitantes de burbujas
gruesas en la parte media y base de
Jos pulmones, existiendo en el vérti-
ceestertores sonoros gravesysoploan-
férico, signos seguros de la existencia
de las cavernas; resonancia de la voz,
broncofonia, muy apreciable enla ba-
se de ambos pulmones y voz anférica
en los vétices. El examen microsco-
pico de los esputos practicado en com-
paiifa de miilustrado maestro y= con-
socio el doctor José A. de los Rios,
ha plenamente confirmado mi diag-

néstico; pues nos ha revelado la pre- |

sencia, en gran cantidad delos bacilos
caracteristicos descubiertos por Koch.

:Cémo se ha desarrollado esta tu- |

berculosis?: por contagio; y a este res-
pecto el presente caso es por demas
domostrativo. La enferma, aunque
perteneciente & una familia de tuber-
culosos y en constante relacién con
ellos, no sufrié nada mientras sus oOr-

ganos respiratorios estuvieron sanos; |

ha adquirido la enfermedad, de un

modo violento, una vez que la in- |
flamacién crénica de los bronquios, |

facilitd la entrada de los bacilos;
que habfan sido impotentes —pa-
a atacar ese organismo cuando estu-

' vo sano, no obstantela predisposicién

| hereditaria.
LEONIDAS AVENDAXNO.

-

Neuralgia supra-orbitaria.

EXTENSION DEL NERVIO—CURACION

| En Setiembre del afio pasado pu-

bliqué la historia de una neurdlgia

cidtica, curada por medio de la ex-

tensién del nervio; operacién que se
' practicd por primera vez en el Hospi-
tal Italiano, del que entonces era yo
interno. Hoy, creo conveniente dar a
; conocer otro caso de exfension, tanto

por el resultado muy satisfactorio que
| se ha obtenido, como por hacer ver
la sencillez de la operacién y la ino-
' cuidad que presenta cuando se obser-
van las reglas de la asépsia.

M. T. de 76 afios de edad, natural

de Italia, viuda, parece haber sufrido
| de afecciones reumaticas a juzgar por
' los datos que nos suministro.

Desde hace cuatro aiios, mas ¢ me-
| nos, experimenté dolores violentos en
i la region orbitaria interna del ojo de-
'recho, con marcada tumefaccidn; la
| que, al cabo de algin tiempo, resultd
en un absceso, que se abriden el an-
gulo superior € interno de la drbita,
dando lugar a la formacidén de un se-
no fistuloso.

Se asistio con varios facultativos, con
alternativas de mejoria y empeora-
miento, hasta que acudié al consul-
torio del Hospital Italiano, en Setiem-
' bre de 1886.
| Examinada por el cirujano Dr. Az-

zaly, se encontrd una caries del fron-
‘zal en la parte que forma la pared
| interna de la drbita, cerca del dngulo
superior. g

Se la curd por varios meses, con
inyccciones de tintura de iodo, toques
con el lapiz de nitrato de plata y fi-
nalmente con el termo-cauterio. I.a
| caries fué aliviandose paulatinamente;
pcro al mismo tiempo, los dolores,
que siempre'sentia en la region fron-
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tal correspondiente, fueron tomando
mayor incremento, hasta hacerse in-
tolerables y privar completamente del
suefio 4 la paciente. En nada alivia-
ron sus sufrimientos las inyecciones
de morfina, de atropina, las curacio-
nes del seno fistuloso con pomada de
cocaina: la neuralgia se hacia cada
dia mas violenta, propagandose los
dolores desde el arco superciliar a to-
dos los ramos terminales del tronco
supra-orbitario, y acompanandose con
una neuralgia del gran occipital del
mismo lado. La enferma, privada del

suefio y del alimento pedia con deses- |

peracion un remedio.

El hecho de corresponder el in-
cremento de la neurdlgia con la me-
joria de la afeccién ésex, hizo suponer
una neurdlgia por compresién, encon-
trandose los ramos que dan srigen al
tronco supraerbitario comprendidos
entre los tejidos cicatriciales que se
habian formado en el interior de la
o6rbita.

En vista de laintensidad de los do-
lores, se pensé en la neurotomia; pe-
ro reflexionando después, que si, co-
mo se creia, la causa del declor esta-
ba en los rafhos que concurren a for-

mar el tronco, el corte de éste podia |

quedar sin resultado, se resolvié prac-
ticar la extension del nervio supra-
orbitario (elongacion), que se llevé a
cabo el 28 de Enero dltimo.

Una incisién paralela “al arco or-
bitario, de dos centimetros de largo,
que intereso la piel, el tejido celular
y aponeurosis, descubrié el tronco
nervioso, de aspecto normal. Se le
aislé con cuidado y tomandolo con el
pequeilo gancho para estrabismo, se
hizo la extensidn, con cierta energia,
de arriba para abajo y de abajo para
arriba.

Lavada la herida, se unié por dos

puntos de sutura, prescindiendo del |

drain por su poca profundidad. Ls-
cusado es decir que la operacién fud
practicada con todas las reglas’ de'la
mas rigurosa asépsia.“No-se admi-

nistré cloroformo a la operada, la que
se condujo con mucho valor.

El éxito fué brillante, superando
nuestras esperanzas. La herida cica-
trizo por primera intencidn, como es
de regla. Los dolores desaparecie-
ron como por encanto, quedando so-
lo cierto grado de anestesia, por 4 6
5 dias, en el territorio del nervio es-
tirado, que después recuperd su sen-
sibilidad normal.

En pocos dias mads, estando ya la
caries completamente reparada, aca-
bé de cicatrfzar del todo el trayecto
fistuloso.

Intencionalmente hemos retardado
la publicacion de esta historia, con el
objeto de convencernos de si la des-
aparicion de la neuralgia era sdlo
momentanea; pero han trascurrido
cuatro meses desde el dia de la ope-
racién, y creemos que es tiempo sufi-
ciente para afirmar que la curacion
ha sido definitiva.

I.ima, 28 de Mayo de 1887.

MANUEL VIDAL GARCIA.

-

Correspondencia de Nipoles.

SUMARTO: Cura dela diabetes— Equi-
nococcus  del — higado. — Cura  de
la lipemania. — Osteo-sarcoma del
Jutinero:  desarticulacion del hom-
bro.— Oclusion intestinal [?7]; lapa-
rotoutia; ano artificial contra natura.
Angioma; spilipresion.—Aneurisma
arteriovenoso traumatico de la arte-
via poplitea -izquierda—Epitelioma
del saco lagrimal— Estreches dela
wurerra; uretrotomia interna.

Nipoles, Marzo de 1887.

SEXOR DIRECTOR DE “La CRONI-

cA MEDICA." ,

Remito a U. hoy en forma de cor-
respondencia algunos apuntes de cli-
nica tomados en esta Universidad,
los cuales por su importancia practi-
ca, espero sean de utilidad 4 los lec-
tores de “La Cronica.”

La brevedad “del espacio de que
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puedo disponer y cl cardcter de mis
apuntes me obligan a ser conciso,
limitandome 4 trascribir los puntos
de mayor importaucia. Espero ser
disculpado.

CriNica MEDICA [Prof. Cantani]
Cura de  la didbetes.— Dos  crite- |
rios principalisimos deben ser el pun- |
to de partida para el médico en la cu- |
ra de la diabetes: 19 presencia del
azucar en los orines, debida, no co-
mo se crelfa & que en el organismo se
produzca el azicar sino 4 un defec- |
to de la nutricion por el cual la glu-
cosa 6 las materias capaces de tras-
formarse en ella, introducidas en
el organismo, no sc queman y son eli-

minadas por los rifones, como‘
productos indtiles. El 2° criterio |
es el aumento de la urea, no ya|

el aumento relativo que en verdad |
no existe, sino el absoluto, es decir, 1
la cantidad total de urea emitida en |
- 24 horas, que sucle ser doble 6 triple-|
y no la cantidad relativa al volumen
de orina, que como es sabido aumen-
ta enormemente. Este aumento de
urca desde luego indica que en la dia-
betes no se realiza una alteracion ge -
neral del proceso asimilativo sino que
la alteracion se limita a la asimilacidn
de la glucosa. Su esplicacion es facil,
si se tiene en cuenta que verificando-
se en el organismo el mismo consumo
y faltandole uno de sus elementos re-
paradores, tiene que sostituirlos apo-
derdndose de aquellos principios que
puede asimilar, es decir de los albu—
minatos y de las grasas. De aquiel en-
flaquecimiento progresivo de los dia-
béticos, sobre todo de aquellos que
hacen uso de materias capaces de
trasformarse en glucosa; viven 4 ex-
pensas de sus propios tejidos.

Muchas teorias sc han emitido para
explicar este defecto de asimilacidn |
de laglucosa, pero ninguna es satisfac- |
toria. Yo examinando la sangre de|
los diabdticos noté, el primero, que !
existia unaglucosa que nopolarizaba ‘1
laluz y la llamé para-glucosa y crei |
poder explicar la presencia de la glu-

cosa en los orines por la formacion
de esta glacosa no asimilable; pero
observaciones posteriores tanto de
distinguidos clinicos como mias me
han ¢onvencido que algunas veces se
presenta aziicar dextrogira y otras le-
vogira, 6 mejor dicho ambas formas
existen unidas y segtin el predominio
de una de ellas la luz polarizara 4
diestra 6 siniestra; en caso de hallarse
ambas en cantidades capaces de neu-
tralizar reciprocamente su accidn so-
bre la Juz, se presentardla por mi lla-
mada paraglucosa ¢ azicar impola-
rizable.

Por mayor acimulo de la glucosa
en la sangre, esta se hace mds densa y
en virtud de una ley fisica, por endds-
mosis, se verifica la desecacién de los
tejidos; de donde el aspecto particular
de la piel de los diabéticos,seca y facil
a levantarse en pliegues que no de-
saparecen como en el estado normal.
Ademads ejerce en contacto de los te-
jidos una accién irritante continua,
disponi¢ndolos 4 las inflamaciones ya
agudas, ya cronicas.

Ahora bien; si se impide la intro-
duccidn cn el organismo de glucosa
6 sustancias capaces de trasformarse
en ella, se habrda satisfecho una
doble indicacién: evitar en la econo-
mia la presencia de una sustancia no-
civa y dar tregua 4 los érganos encar-
gados de asimilar laglucosa, cansados
imposibilitados  ya  para continuar
desempeiiando sus funciones. Habre-
mos asi satisfecho el primer criterio de
la Terapéutica. En cuanto al segun-
do, se desprende naturalmente que
nallandoseintacta laasimilacidn delos
albuminosos y grasas, se debe sostituir
condstasel defecto delaglucosa y man-
tener el organismo en condicionesga-
tisfactorias, hasta que desiparecida |4
enfermedad pueda volverse al uso de
los azucarados.

Toda la cura se reduce 4 la djeta
rigurosa hecha con sustancias azoa-
das. En el primer estadio de la dja-
betcs, durard al menos tres meses, ]
enfermo deberd no comer sino carne,
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huevos, pescado, carnes saladas, cal- |
dos, ostras, frutos de mar. Absoluta
prohibicién de leche, queso, aztica-
res, dulces, pan, amilaceos de todo
género, vino, café, té, frutas, etc. Los
amilaceos principalmente deben ser
vigilados porque forman parte de
muchos condimentos. Si el individuo
ha tenido costumbre de bebervino, se
puede sostituir con una bebida com-
puesta de agua carbdnica y alcohol.
Como bebida es 1til el agua de Vi-
chy, Carlsbad, ctc. Debe tenerse en
cuenta la abundancia de alimentos y
no permitir que los enfermos devo-
ren enormes cantidades de carne que
antes de ser util scguramente es per-
judicial.

Si la digestion es dificil, puede me-
jorarse con limonadas clorhidricas
dadas después de los alimentos.

Cuando a pesar del tratamiento
azoado persiste la glucosuria (estado
de los carnivoros), he hallado de una .
utilidad incontestable el ayuno abso-
luto por uno 6 'dos dias. En muchos
casos he visto desaparecer la gluco-
sa persistente, no obstante la  dieta
rigurosa, con un ayuno de 24 horas.

El indicio de lamejoria esla no
presencia de la glucosa en'las orinas y
sélo puede empezarse la dicta mixta
depués de una larga cura azoada; al
menor vestigio de azucar debe empe- |
zarse nuevamente. Unaindicacion ne- |
cesaria: el que unavez ha padecido |
diabetes no debe jamas abusar ni de
azucar ni de amilaceos.

Si por los datos anamnésticos 6 el
examen actual del enfermo, llega el“
médico 4 sospechar la existencia de
la sifilis, sea antcrior 6 presente, ocur- ]
rir inmediatamente a la cura especi-
fica, pues es sabido que las lesiones
del suelo del cuarto ventriculo pro-
ducen la diabetes, y una sifilis con lo-
calizacion cercbral pucde ser causa
de una diabetes,que cedera facilmente. |

Como coadyuvantes: aire puro de
montaiias, bailos de mar en la_esta- l
cién estival, movimiento, gimndstica, |
ete. 1

Equinococcus del  hiigado—Nues-
tro estudio de hoy se refiere al
joven N. N. de 24 aiios, soltero, ope-
rario. Tiene cuatro hermanos que se
conservan en buenas condiciones de
salud. Padre y Madre muertos no sa-
be precisar de qué.

Ha padecido dos veces de fiebre
intermitente. Desde hace siete meses
nots algunos dolores al hipocondrio
derecho con ligera fiebre, por lo que
le fué administrado quinina. Cesaron
fiebre y dolores hasta hace tres me-
ses que éstos volvieron 4 presentarse
con irradiaciones al hombro derecho
4 la vez que el higado aumentaba
notablemente de volumen, y con
el aumento de volumen coincidieron
disturbios gastro-intestinales (pirosis,
eructos 4cidos, diarrea). El enfermo
dice que ha notado sus escrementos
algo descoloridos.

Actualmente el individuo presen-
ta constitucién bastante bien conser-
vada, esqueleto normal, musculos
algo flacidos, paniculo adiposo esca-
so, colorido de la piel anemica. Di-
mensiones superiores del térax nor-

' males; inferiormente aumentados los

diametros dntero-posterior y trasver-
sal, aumento al cual contribuye par-
ticularmente el lado derecho. Cora-
z6n normal, algo desviado 4 la iz-
quierda; pulmén regular, el lado dere-
cho desviado hacia arriba. Intestinos
normales, bazoalgohipertrofiado. Pal-
pando el hipocondrio derecho se no-
ta un tumor que lo ocupa todo avan-
zandose unos seis traveses de dedo
bajo el reborde costal, tumor que no
desciende en la inspiracién forzada. A
la percusién, sobre la lineapara-ester-
nal derecha, la oscuridad empieza
desde la cuarta costilla y termina 4

seis traveses de dedo bajoe el reborde

costal. La oscuridad se continda 4 la

“izquierda y arriba con la oscuridad

cardiaca; 4 la izquierda con el bazo.
A la derecha sigue una linea oblicua
descendente desde la cuarta costilla
adelante, hasta'la novena hacia atras.

Porlo demds; como puede verse, el
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tumor es de un volumen considera-[

ble, fluctda hoy, pero en dias pasa-
dos presentaba resistencia eldstica.
Ha disminuido también de volu-
men.

Cudl serd nuestro diagndstico ? Ll
higado se halla enormemente au-
mentado de volumen, y lo que es més
importante este aumento no es pro-
porcional, es desigual, pues hacia ade-
lante se nota la presencia del tu-
mor; falta de fendmenos cuya impor-
tancia pudiera hacernos creer en una
neoplasia, condiciones generales del
individuo bastante bien conservadas,
ausencia de fendmenos inflamatorios
en todo el curso de la enfermedad.

Aqui sefiores, se trata de un quiste de

equinococo, diagndstico que puede
confirmarse con el examengmicroscs-
pico del contenido.

Sucede algunas veces que el exa— l
men microscopico es negativo; que- ]

da entonces el examen quimico, pues
el liquido de estos quistes 6 no con-
tiene 6 contiene apenas trazas de
albumina.

Respecto al movimiento hidatidico
tan decantado en los tratados de pa-
tologia, debo confesar que en rarisi-
mos casos se presenta, de manera
que como signo diagndstico no debe
tenerse en cuenta. Si se presenta
serd un dato mds para nuestro juicio.

La ausencia de sintomas generales
importantes, la desigualdad en el au-
mento de volumen del higado, la
lentitud con la cual se suceden los fe-
némenos, he aqui los elementos de
que se dispone para hacer el diag-
ndstico.

- ; . . ‘
iLa etiologia se reduce 4 pocas

palabras. El agua y los alimentos
son el vehiculo que trasporta los gér-
menes del equinococo. En el intesti-
no del perro crece la tenia equinoco-
co, pequeiiisima de tres ¢ cuatro mi-
limetros de longitud, sus huevos son
expelidos con los escrementos; éstos
se disuelven en el agua que bebemos
6 que sirve para elreguio de/losvege-
tales con los cuales nos alimentames.

Introducidos en nuestro intestino, los
| huevecillos son absorbidos y siguien-

;do el curso de la porta se alojan en
el higado. Debe tenerse muy espe-
[ cialmente en cuenta que las Jechugas,
' sonvehiculos peligrosisimos no solo del
“ equinococus, sino del bacilo del tifus
| abdominal (Bacilo de Eberth), del
' anquilostoma y de otros muchos gér-
| menes nocivos al organismo hu-
| mano. Ya en Alemania, una creencia
' popular obligaba 4 sumergir las le-
chugas en agua hirviendo antes de
comerlas, porque hacian mal. ITa
coccién es un medio facil, y que no
| debe pasarse desapercibido. Alimen-
| tos bien cocidos no conducen los gér-
menes de ténias, triquina, etc,
- La cura suelerealizarse espontdnea-
| mente por atrofiay consecutiva calci-
ficacidn; y en muchas autdpsias se
han encontrado quistes calcificados
cuya existencia en vida ni médico ni
| enfermo sospecharon. Otras veces
 sucede queunapuncidn exploratrizha
" bastado para que se inicie esta bené-
fica atrofia y fué Frerichs quien pri-
mero lo noté. Recomiendo por lo
j tanto este medio inofensivo y ficil en
| primer lugar. Todos los medicamen-
‘tos por lavia interna son perfecta-
| mente indtiles, los antihelminticos
 (trementina, kamala, kusso), el ar-
sénico, el mercurio, etc. han sido fa-
mosos pero ninguno ejerce la menor
accion sobre el equinococus. La sal
' de cocina ha sido usada con buen
efecto en algin caso, més su uso a
| parte de ser enojoso (20 ¢ 30 grmes.
diarios) es inseguro. Soberana es la
cura quirtrgica. Para llevarla 4 cabo
se provocan adherencias del perito-
neo, sca por medio de trdcares su-
merjidos en el quiste (tres 6 cuatro),
sea por medio de un cdustico poten-
cial como la pasta de Viena, el cdus-
tico de Canquoin, etc. Verificadas las
adherencias, se abre el tumor con las
precauciones de asepsia modernas.
Para terminar, suele realizarse la
apertura espontanea del quiste, sea al
exterior provocando adherencias pe-
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ritoneales, ‘sea en la cavidad perito-
neal en cuyo caso puede presentarse |
una peritonitis violentisima mortal,
sea en el estémago perforando sus
paredes, sea en la cavidad de la pleu-
ra produciendo pleuritis, sca en el
pulmén en forma de vdmica, sea en
la vena cava inferior caso gravisimo
que produce muerte instantanea por
numerosos ¢mbolos pulmonares.
CLINICA PSIQUIATRICA. — [Prof.
Buonomo). Cura de la Lipemania. —
Generalmente sucede que las perso- |
nas ajenas 4 la ciencia, en vista de
los sintomas depresivos que presentan |
los lipemaniacos, por una deduccion, |
para ellos ldgica, dicen: ‘procure- |
mos distraer al enfermo, hagamoslo
viajar, diviertamosle y dec esta mane-
ra llegaremos a sustraerlo de sus pe-
nosas reflexiones, alegraremos su cs-
piritu entristecido .y sanard.” Lrror, |
sefiores. Las distracciones, los viajes,
las diversiones, si. no- indtiles, sirven
para agravar las condiciones del lipe-
maniaco. Existiendo una parte anor-
malmente exitable en la mente en-
ferma, mientras que las demds fun-
cionan con lentitud, todas las impre-

siones recibidas serviran de mayor es-
timulo al centro lesionado. Ll reposo |
absoluto de la mente y  de los demas
drganos, alejando todas las causas
capaces de exitar el territorio anor-
malmente dispuesto a recibir las im-
presiones, he aqui la verdadera in-
dicacién curativa. Iin consecuencia
procuraremos sustraeral enfermodela
presencia de sus parientes, de sus
amigos, de la casa que habita, en una
palabra lo sacaremos por decirlo asi
de la atmdsfera donde ha contraido
el mal. Un lipemaniaco que perma-
nezca en familia, sanard rara vez ¢
nunca, porque constantemente obra-
ran sobre su alterado sistema las mis-
mas causas que- obligaron la explo-
sion de la enfermedad. Verdad es
que los afectos de familia, sagrados y

que hasta cierto punto pueden ser
respetados, forjan mil objeciones cuan-
do el médico propone elingreso deli

l enfermo en un manicomio. No es ra-

ro oir decir que el enfermo no'es lo-
co, que conserva su razén, que uni—
camente se halla un poco taciturno,
extravagante y que entrando en un
manicomio, terminara al fin por vol-
verse en verdad loco. Piden ser los
parientes quienes asistan al enfermo,
para prodigarle los solicitos cuidados
que un extrafio jamas tendra por su
querido enfermo. Pero el médico no
debe dar oidos a todas estas reflec-
ciones, sin desconocer que ellas na-
cen de lo intimo del corazén. El li-
pemaniaco debe absolutamente, re-
petimos, ser sustraido de la atmdsfe-
ra donde se han reunido las causas
de su perturbacién mentai, y ningtn
lugar mds apropdsito que un buen
manicomie, donde todo se halla pre-

| visto, donde se presentan las mayo-

res scguridades para cl enfermo, don-
de una mirada vigilante espia noche
y dia sus menores movimientos y un
brazo protector siempre se encuen-
tra pronto a impedir cualquiera in-
tencion siniestra. :

El lipemaniaco es un ser peligro-
sisimo tanto por los atentados contra
su persona como contra aquellas que
le rodean.

Dominados por penosisimos deli-
rios que rara vez externan, meditan
con una profundidad admirable el
medio de destruirse, la manera de
sustraerse 4 una existencia insopor-
table. Preveen todos los casos, em-
plean todos los engaiios para llegar &
la meta que se proponen Yy la vigi-
lancia que se puede emplear conellos
sicmpre es necesaria. Por meses y
afios espera el lipemaniaco un mo-
mente oportuno, llegado el cual lo
aprovecha irremisiblemente y quiza
cuando y en Ja forma mends esperada.
Fingen haber abandonado sus sinies-
tros proycctos y lo hacen 4 tal punto
que engafan a sus guardianes inspi-
randoles confianza y cuando seguros
de no, ser observados ponen en prac-
tica su plan tanto tiempo concebido.
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La mejoria de los lipemaniacos nun- I vida del enfermo y de los que lo ro-
ca debe hacer renacerla confianza. | dean.

Y no esesto sélo. Suecle presen-| En ¢l manicomio los lipemania-
tarse una rara coincidencia: el lipe- JCOS deben ser objeto de cuidados
maniaco desea morir, pero no tiene el  especiales. Ocuparan el local més

valor de matarse. Entonces medita un
crimen horrendo que pone en prac-
tica 4 fin de que la justicia humana
lo condene al dltimo suplicio. En es-
te caso nadie esta seguro con el lipe-
maniaco, ni padres, ni hermanos, ni
amigos.

Por otra parte, dominados muchas

se creen perseguidos por imaginarios
enemigosy deun momento dotro pue-
den exteriorizar de una manera terri-

apartado y silencioso, bien ventilado,
espacioso, con bastante luz, donde
existan menos probabilidades de ser
impresionados. Se les abandonard 4
sus meditaciones sin contrariarlos en
lo menor, sin violentarlos para nada,
cuidando mucho de registrarlos una
6 dos veces diarias. Los vestidos se-
ran desahogados, sin lazos, ni correas,
ni bolsillos. Las visitas de los parien-
tes, de los amigos deben ser absoluta-
mente prohibidas hasta que lacura

¥ vl
veces por un delirio de persecucidn, ;t

| sea completa.

Su alimentacién serd sustanciosa,
principalmente azoada y en cantidad
extrictamente necesaria para sostener
la existencia mejorando las condi cio -

ble su resentimiento. Nadie estd se-
guro porque en un instante dado el
lipemaniaco puede concretar el ene-
migo que lo persigue y éste puede
ser cualquiera persona. La reaccién‘

violenta qne en un exceso de delirio
puede verificarse, hallard su victima
en quien menos lo sospecha y no va-
len para asegurar 4 los parientes 4 los
guardianes las caricias de un lipema-
niaco. Una madre no creerd que cl
hijo de sus entraflas pueda cometer
un delito monstruoso intentando con-
tra su persona; pero el lipemaniaco
es un enfermo y no respeta 4 nadie,

nes orgdnicas del individuo. Sucede
generalmente que los lipemaniacos re-
husan los alimentos y esto puede ser
debido 6 4 una aberracién de la iner-
vacion debida 4 la cual no sienten la
necesidad de alimentarse, d 4 un de-
lirio por el cual creen que los ali-
mentos estin envenenados y 4 lo que
contribuye mucho el catarro géstrico
que pervirtiendo la sensibilidad gus-

d nadie una vez que en su mente des- | tativa encuentran mal sabor 4 los ali-
equilibrada  halla la razén de su mentos y atribuyen este sabor 4 ve-
proceder. Y premedita el medio y el ‘ neno i otra cosa. En estos casos se
modo de victimar al enemigo que - debe recurrir 4 la alimentacién forza-
tanto lo atormenta, y con engaiios, | da por m=dio de la sonda naso-cso-
con caricias, con buenos modos arras- | f@gica inyectando en el estémago
tra al fin de su venganza 4 la persona | alimentos liquidos.
designada en su delirio, quiza cuan-| El catarro gistrico se combate con
do éste cree poseer el afecto profundo, | los medios ordinarios de que dispone
la confianza, la gratitud del lipema- |la medicina.
niaco. Algunas veces se deben emplear
Por todas estas consideraciones el  los purgantes, para combatir la cons-
médico estd obligadp 4 insistir para tipaciéndebida 4 inercia de.los intesti-
que un lipemaniaco no permanezca | nos; pero con parsimonia so pena de
en familia. Toda la vigilancia desple- | conspirar con el mal agregando una
gada por los parientes ¢ los amigos | causa mds, 4 las existentes, de depau-
no sera bastante para impedir que el | peracidn.
lipemaniaco lleve & cabo sus intentos, |  Contra el insomnio, los hipndticos:
y solo un personal habitiado ¢ rinte=|| icloral, morfina, etc. recurriendo, si ne-
ligente serd una seguridad. para la'cesario es; 4 las inyecciones hipodér-
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micas. Téngase presente que es un |table. Debe vigilar mucho al perso-
error, la creencia que losalienados so- | nal asistente bajo porque las per-
porten dosis mayores de medicamen- | sonas que se dedican 4 este oficio
tos que los demds enfermos; sucede | conservan poca ternura para con los
el hecho pero no siempre, y princi- ‘ desgraciados, que estan bajo su inme-
piando con dosis macivas puede ha- | diata vijilancia.

llarse la intolerancia 6 la intoxica- ; El uso del latigo, de los bafios frios

\

. e . .
cion. y otros medios de represién bruta-
Para calmar la exitacién nerviosa | les son dignos de salvages y no de
que algunas veces presentan estos en- { sociedades que ven en el alienado, no
fermos, se usan los bromuros, en es- l un criminal, sino un desdichado.
pecial el de potasio, tres é cuatro| CLINICA QUIRURGICA (Frof. Gallos-
gramos diarios. | 52). Ostco-sarcoma del Jimero—Des-
Algunas veces es til permitir & |articulacion del hombro—El indivi-
los enfermos la permanencia en ca-|duo que hoy se presenta 4 nuestro
ma por dos 6 tres dias, si asi lo de- | estudio hace algunos dias ocupd nues-
sean, cuidando siempre de hacerlos | tra atencién. Presenta al examen un
levantarse para la policia de la cama | tumor de grandes dimensiones que
y sobre todo vigilarles, porque pue- | ocupa todo el brazo izquierdo y en
de ser un pretexto para llevar & ca- | parte cubre hacia la parte superior y
bo algtin plan siniestro. anterior las apofisis acromion y cora-
Para terminar indicaré los medios | coides lo mismo que el hueco axi-
de represién aconsejados en casos ex- | lar. Sin datos anamnésticos, del solo
tremos de agitacién ¢ de furor. Muy | examen del tumor lo califiqué entre
discutido es el argumento, pero de- | los tumores malignos por su rapida
jando 4 un lado las platénicas obje- | marcha, pues en siete meses ha llega-
ciones de algunos humanitarios, las | do al volumen que hoy tiene.
indicarémos sélo en los casos extre- Por su forma, por el lugar que
mos y por el tiempo'que dure el ac- | ocupa, por sus dimensiones y demds
mé de la agitacion. Continudndola | caracteres fisicos, dije que era un os-
mucho se hace mal y no bien al en- | teo-sarcoma del htimero, y que ocu-
fermo que se exaspera viéndose mal | pa toda la extensién de este hueso
tratado. respetando los tejidos blandos que lo
La camisa de fuerza, se empleard, | rodean, los que se hallan solamente
segun los casos, estando el enfermo |desviados, y da al tacto una dureza
en pié 6 en la cama, y debe durar |6 sea en casi toda su extensién y en
estrictamente el tiempo necesario pa- | algiin punto se presenta eldstico y
ra calmar los primeros y mas peligro- | cuasi fluctuante, faltando los infartos
sos impetus. Estos medios de repre- | de las glandulas linfaticas vecinas.
sién deben ser EMPLEADOS A LA VIS-| Indiqué al enfermo el tratamiento
TA DEL MEDICO Y NO DEBE PERMI- | que debia emplearse, la demolicion
TIRSE SU APLICACION A NADIE SIN | del miembro, rehusd; pero, mirando
ORDEN EXPRESA DEL MEDICO, 70| mejor sus couveniencias, hoy vuelve
confiando jamds en los sentimientos hu- | para buscar en el tltimo medio que le
manitarios siempre dudosos de guar- | resta, la vida. He recojido la anam-
dianes 6 enfermeros. El alienista ten- | nesis y me ratifico en el diagndstico
drd presente que sobre los infeli- | hecho. Este individuo hace dos afios
ces 4 quienes falta el equilibrio men- | empezé & sentir un dolor localizado
tal, pesa una enorme desgracia que | en el himero izquierdo, dolor que
debe hacer mas soportable, evitando |.continué incesante sin obligarlo a
en cuanto sea posible las causas que | abandonar sus labores. Algin tiempo
amarguen una existencia yainsopor- después, en una taberna, por separar
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dos contendientes, interpuso el bra-
zo con fuerza y sintid 4 la vez un ru-
mor como de fractura y un dolor in
tenso al brazo con pérdida de las fun-
ciones del miembro. Era que el hii-
mero se habia fracturado sin violen-
cia del exterior, por simple contrac-
cién muscular. Este hecho nos indica
la preexistencia de una afeccién osea
de un lento proceso que habia debili-
tado el hueso hasta el punto de hacer-
lo ceder 4 una contraccién muscular.
Y cosa admirable! La fractura, situa-
da en el tercio medio del himero,
convenientemente tratada consolidé
y el miembro recuperd sus funciones.
Pasa algiin tiempo; por un accidente
cae el individuo de costado sobre es-
te brazo y una nueva fractura en'pun -
to distinto, en el cuarto inferior del
himero. Nueva curacidn, los frag-
mentos s¢ unen pero incompletamen-
te y empieza 4 desarrollarse el tumor
que en poco tiempo adquiere las di-
mensiones que se ven. Ocupa todo
el brazo y envia prolongaciones hacia

arriba y hacia los lados que cubren |

las apdfisis oseas del omdplato, pro-
bablemente destruidas. Los movi-
mientos de la articulacién se verifican
aunque limitados y esto depende de
una particularidad de los osteo-sarco-
mas, no atacan los cartilagos articula-
res limitindose en la linea de incrus-
tacion. Haré notar 4 ustedes este he-
cho importante cuando haya desarti
culado el brazo.

La cura es, como he “indicado, la
demolicion del neoplasma, y en este
caso por desgracia, tiene que demo-

lirse todo el miembro por lo avanza- |

do de la lesién. La amputacién en la
contigiiidad se impone, es decir, la
desarticulacidn, y probablemente la re-
seccién de las apofisis acromion y co-
racoides, caso que el neoplasma, com-
primiéndolas, las haya en parte des-
truido. Los métodos usados son va-
rios: circular, colgajo deltoideo, ra-
queta, colgajos anterior y posterior,
etc., brillantisimos: todos: cuandorse
pueden poner en préctica, cuando se

l dispone de suficiente cantidad de te-
jidos para cubrif la herida; pero
inaplicables en nuestro caso porque
ignoramos los estragos que haya pro-
ducido la masa neopléstica en los te-

'jidos que la recubren. Debe verifi-

| carse lo que se llama una operacién

| magistral, es decir, el cirujano proce-
| de segtin el caso particular buscando

'la mejor manera de llegar 4 buen

término. Como puede verse no pue-

‘ do operar por el lado de la axila ocu-

| pada en totalidad por el neoplasma;
por necesidad debo proceder en la
region externa. Practicaré un gran
colgajo de piel en la parte externa,

| mucho mayor gue los ordinariamente

i

1

empleados porque aqui la piel se ha-
lla enormemente distendida y una
vez cesada la causa que la mantiene
| asi se retraerd proporcionalmente. No
considero el deltoides porque supon-
go que esté en grado avanzado de
atrofia. Si el colgajo de piel fuera in-
suficiente @ cubrir la solucién de con-
tinuidad, nos queda un recurso facil.
Dos incisiones hacia abajo sobre la
pared lateral del torax nos proporcio-
nardn un colgajo cuadrado de piel
que conducido hacia arriba cubrira
ciertamente la parte no cubierta del
| colgajo deltoideo.

Por otra parte la operacidn serd
'tanto mds dificil por cuanto que de-
| biendo estar sentado, serd preciso dar-
'le la. posicidn horizontal para evitar
graves accidentes que pudieran pre-
sentarse durante la prolongada anes-
tesia que debera sufrir.

Verificada la cloroformizacién, el
' profesor procede 4 desarticular el
' miembro no sin grandes esfuerzos pa-
'ra atacar la capsula articular pro-
fundamente escondida por las pro-
' longaciones neoplasticas. Amputado
el brazo no se hace necesaria la re-
| seccion de las apofisis coracoides y
tacromion consideradas como proba-
,‘ bles. El profesor muestra 4 su audi-
toriorelicartilagorarticular de la cabe-
za del, himero inalterada y comple-
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tamente - sumerjida entre las vegeta-
ciones neoplasticas.

Oclusion intestinal (?). Laparoto-
mia. Ano artificial contra-natura.—
Se trata de una mujer que ha pade-
cido estitiquez habitual. Desde hace
ocho dias no defeca y se han presen-

tado imponentes los sintomas de la'

oclusién intestinal. Estado general
de la enferma profundamente abati-
do, pulso filiforme, depresible, enfria-
miento, sudores frios, vomitos fecales,
etc. En el labio mayor derecho se ob-
serva uua hernia pequeila facilmen-
te reducible con cambiar de posicién
la enferma. Esta dice tenerla desde
hace mucho tiempo y que nunca ha
sentido molestia alguna en ese lugar,
lo cual excluye tratarse de una hernia
inguinal estrangulada reducida en
masa, causa frecuente de oclusién
intestinal. El enorme meteorismo del
vientre hace imposible toda aprecia-
cién de los érganos contenidos en la
cavidad abdominal. Cudl sera el diag-
néstico ? De oclusién intestinal se
trata sin duda alguna, pero debida
4 qué causa ? Por torsién intestinal,
por bridas cicatriciales, por compre-
sidén, por hernia estrangulada reduci-

da, por cuerpos extrafos que obtu- |

ren el intestino?

La enferma no ha presentado sin -
toma alguno que indicara la presen-
cia de un tumor abdominal, ni de
peritonitis; el examen es imposible.
Y el caso urge, se trata de salvar la
vida 4 esta desgraciada prdxima ya
a terminar. Unico recurso es proce-
der a la laparotomia y buscar en el
abdomen la causa; proceder como si
se tratara de una histerotomia, es de-
cir, abrir la cavidad abdominal con
una gran incisién sobre la linea al-
ba, ya que no existe dato alguno para
hacer el diagndstico etioldgico y topo-
grafico.

Verificadas las precauciones de
asepsia mas rigurosas (1), el cirujano

(1) A esta operacién ' asistieron ' pocas ' perso-
nas, precisamente para poder llevar a cabo| con

| practica una incisién rectilinea que
| partiendo 4 tres centimetros ba-
'jo del ombligo termina 4 cuatro cen-
timetros sobre el pubis, siguiendo la
direccion de la linea alba é interesan-
| do la piel. Incisiones sucesivas hasta
 llegar al peritoneo que, apenasabierto,
todo el paquete intestinal enorme-
' mente distendido, hiperémico y con
alguncs puntos equimdticos, hace
(irrupcién al esterior. Era tal la dis-
tension de los intestinos que el célon
trasverso parccia un estéomago. En
tal circunstancia no se podia seguir
adelante pues las asas intestinales
impedian toda maniobra. Se dilaté
la herida abdominal hasta donde fué
posible, sin resultado. Con el objeto de
dar salida 4 los gases se hizo una
puncién capilar al colon trasverso.
Disminuye la distensién un tanto pe-
ro no al punto de permitir manio-
brar en la cavidad abdominal. To-
madas todas las precauciones que la
ciencia indica para evitar la intro-
duccién de las materias fecales en el
abdomen, practica el profesor una
pequeina incisién, de un centimetro,
en el angulo hepatico del colon por
la cual salen en gran cantidad ga-
'ses y materias fecales semiliquidas.
| Con mayor espacic de qué dis-
| poner introduce el cirujano la mano
para buscar la causa de la oclusién.
| Recorrida minuciosamente toda la
Ecavidad, cada drgano en particular,
' nada encuentra de anormal, nada
| que espliquerla oclusién. En el dngulo
| esplénico del colon algunas adheren-
cias insignificantes y que no inter-
rumpian el curso de las materias fe-
' cales. En el punto de la hernia, resul-
| tado negativo.
| Después de una hora de indtiles es-
fuerzos el profesor se decide a practi-
i car el ano contra-natura. Hecha una
' doble sutura 4 la herida del colon
trasverso, se introduce el paquete in-
testinal yse proce deala sutura dela

el mayor rigor posible’ T asepsia de la sala de
loperacianes.
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incision cutdnea, dejando abierta la
parte superior por donde se deja sa-
lir una porcién del colon trasverso, el
cual unido 4 la pared abdominal por
numerosos puntos de sutura separa-
das, se le abre y por la abertura
sale nueva cantidad de materias
fecales.

No obstante las deplorables condi-
ciones que presentaba laenferma antes
de operarse y el traumatismo sufrido,
ha mejorado. El pulso se ha hecho
més regular y hasta la tarde del dia
siguiente 4 la operacidn, ningtn sin-
toma anunciaba la inminencia de una
peritonitis consecutiva, de tal suer-
te que se espera salvarla. La tempe-
raturaen la tarde después de la opera-
cién esde 380.5;en la mafiana siguien-
te 370.3.

Angioma. Spilipresion.—ILa enfer-
mita que presento, de 8 meses de edad,
nacié con un nevi-maternode color ro-
jo vivo, situado en la regidn interna
superior del muslo derecho; nevi que
se ha desarrollado rapidamente has-
ta adquirir el volumen que hoy tiene,
el de un huevo de gallina, constitu-
yendo un verdadero angioma ca-
vernoso. La piel que cubre el tu-
mor es normal escepto en el color,
manchado irregularmente hacia arri-
ba de rojo parpura, violaceo en la
parte inferior. El tumor es eldstico,
no doloroso y comprimiéndolo se re-
duce su volumen para adquirirlo nue-
vamente una vez abandonado 4 si
mismo.

Vulgarmente se conocen estos tu-
mores con el nombre de “Jeseos ma-
ternos,” atribuyendo su presencia y
diversa forma 4 caprichos no satisfe-
chos durante el embarazo, 4 fuertes
impresiones, etc.

A Dupuytren se debe en primer
lugar un buen estudio anatomo—pato-
légico de estos tumores. Este autor,
hizo notar la semejanza que tenian
con la constitucién anatémica del te-
jido cavernoso y los llamé zymuores
erectiles & tumores cavernosos: Estu=
dios posteriores han demostrado que

, constan de una red intrincadisima de
vasos sanguineos unidos por tejido
conectivo. No s verdadero tejido
eréctil porque no existen fibras elds-
ticas, razén por la que se les ha bau-
tizado con el nombre de angiomas
¢ tumores debidos al anormal desar-
rollo de tejido vascular.

Los angiomas por lo general son
- congénitos 6 se desarrollan poco des-
pués del nacimiento. Pueden per-
manecer estacionarios, y en este caso
| no necesitan la intervencién quirdr-
| gica constituyendo una deformidad,
'si bien enojosa bajo el punto de vis-
| ta estético cuando se implanta en par-
I tes visibles, no peligrosa. Otras ve-
ces se desarrollan rapidamente, como
/ en el presente caso, y estdn sujetos 4

ulceracién con hemorragias que pue-
den concluir con el enfermo y nece-
sitan de un tratamiento especial.
Muchos procedimientos se han
puesto en practica para el tratamien-
to de los angiomas. Notando algu-
nos cirujanos que los angiomas desa-
parecen bajo la presidn, adoptaron es-
te medio mecdnico, pero es de una
| duracién enorme, enojosa y los re-
'sultados inciertos. Boyer, narra un
(caso de una madre que comprimié
| constantemente un angioma en el la-
| bio inferior de su hijo, y el tumor des-
aparecid; mas esto puede solo verse
- por excepcion, no siempre puede dis-
|ponersc de tanto afecto y constan-
| cia.
Las inyecciones coagulantes de per-
f cloruro de fierro necesitan mucho
| tiempo; ademds tratandose no de san-
 gre retenida sino circulante, es incier-
to el resultado y muchas veces peli-
| groso, no por la irritacién local, sino
porque puede determinarse el embo-
lismo. Menos peligrosas son las in-
yecciones de hidrato de cloral y de
tanino. 1las primeras pueden em-
plearsee en casos de angioma difuso
cuando no sea posible otra cosa. Se
usardn soluciones al 20 %,. La liga-
dura de las arterias aferentes, tampoco
da resultado, pues deberfan ligarse
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todos los vasos de un miembro. La
cautertzacion es incierta y muchas ve-
ces no puede emplearse. Zas com-
presas baiiadas en soluciones astrin-
gentes no tienen valor alguno. ILa
excision del tumor y consecutiva li-
gadura tiene el inconveniente de las
hemorragias consecutivas, tanto mas
peligrosas cuanto que se trata de per-
sonas de edad tiernisima. La ligadura
simple, cuando el tumor es pequefio
y pedunculado, puede aplicarse con
utilidad. En los angiomas pequeios
sesiles suele ser dtil la aplicacion re-
petida de etilato de soda que produ-
ce una escara seca; pero es larga y
fastidiosa. La angioelectropuntura, in-
cierta, pero que puede usarse cuando
por el lugar ocupado por el tumor
ningtn otro procedimiento puede po-
nerse en practica. Ultimamente he
visto reducirse algo un angioma del
parpado superior con este método.
El medio mas seguro y que casi
siempre puede emplearse esla spi/i-
presion, forma especial de ligadura
con la cual se produce la necrotiza-
cién del tumor. Se pasan por la ba-
se del tumor dos grandes alfileres
cruzados en angulo recto, bajo las es-
tremidades de los que se pasa un hi-
“lo y se estrecha pedunculando el an-
gioma, impidiendo que entre sangre.
Bueno es pasar sobre el tumor algu-
nas hilas punciondndolo antes para
vaciarlo de la sangre que contiene.
Si la regién lo permite se aplica la
medicacion antiséptica. Al cabo de
algunos dias cae la parte necrosada
y queda una llaga granulante que ci-
catriza pronto, sea con la cura a
la Baynton, sea tocdndola con sulfato
de cobre. Cuando el tumor es volumi-
noso, Rigal propone segmentarlo.
La aplicamos en nuestro caso. Para
ello se pasan por la base del tumor
dos hilos que lo dividan y se hace la
spilipresién de cada mitad valiéndo-
se de los dos hilos separadamente.
El Profesor pone en practica susin-
dicaciones y enpocos minutos'queda
terminada la operacién.” "Sicte' dias

después se desprendid el tumor ne-
crosado;se tratd la herida con tiras de
esparadrapo y hoy ya estd comple-
tamente sana.

Anenrisma arterio-venoso traumad-
tico de la arteria poplitea isquierda.
Este joven (refiriéndose al enfermo)
tuvo una disputa hace poco tiempo
con otro individuo por rivalidades de
profesion. Cruzaronse palabrasviolen-
tas y nuestro enfermo despreciando
al adversario voltedle las espaldas,
acto alque siguié una detonacion y fué
herido enla region popliteaizquierda.
Detenida la hemorragia no se pudo
hallar el proyectil, que permanece alo-
jado en los tejidos. Poco después
advirtié el enfermo que se formaba

.an tumor, el que en poquisimo tiem-

po se ha desarrollado como puede
verse, hasta ser tan grande casi como
un puiio. Examinando el tumor lo re-
conocemos elastico, depresible, pul-
satil; la niel que lo cubre es normal;
comprimiendo la arteria crural cesa
la pulsacién y disminuye sensible-
mente de volumen. El diagndstico es
claro, se trata de un aneurisma. - De
qué clase? Si UU. colocan la mano
sobre el tumor percibirdn un rumor
particular, rudo, que se propaga en
direccién de los grandes vasos del
miembro afecto; tal rumor se deno-
mina frémito vibratorio y es caracte-
ristico de los ancurismas arterio-ve-
nosos, es decir de una dilatacién
aneurismatica que comunica con una
vena. La comunicacién se ha verifi-
cado en nuestro caso por adherencias
contraidas entre la arteria inflamada
y la vena. Por otra parte contribuye
a afirmar nuestro diagndstico el esta-
do varicoso de las venas superficia-
les del miembro afecto y el ligero
edema que se presenta en su parte
inferior, dambos hechos de facil expli-
cacion teniendo en cuenta el inter-
rumpido curso de la sangre, pues la
arteria vierte parte de su contenido
en el arbol venoso.

Cura. En casos ‘como el que nos
ocupa "vale'mds no intervenir. Los
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enfermos afectos de esta clase de

~aneurisma, rara vez necesitan el au-
xilio de la cirujia y la mayor parte
viven bien, sin exponerse d una ope-
racion siempre peligrosa.

Epitelioma del saco lagrimal (ojo
derecho.) El enfermo N. N. de poco
mads de 40 afios, se presenté a la cli-
nica oculistica de dénde me ha sido
mandado. Como UU. ven, el ojo de-
recho se halla casi fuera de la drbita |
y desviado hacia afuera, es decir exis- |
te exoftalmo y estrabismo externo. |
El exoftalmo, como UU. conocen, es
la propulsion del globo ocular hacia
adelante por tumores desarrrollados
en la parte posterior de la cavidad
orbitaria. Se diferencia de la buftal-
mia porque ésta es debida al aumento
de volumen del globo ocular por al-
teraciones endo-oculares, en las que
siempre se halla alterada la facultad
visual, cosa que no sucede en esle
enfermo. Ademas si separamos los
parpados vemos que el globo ocular
conserva sus dimensiones- normales.
Setrata de exoftalmia. Los tumores
mias frecuentes de la drbita son el
lipoma, ¢l equinococus, el melano-
sarcoma, el epitelioma. El estrabisme
puede ser paralitico, espasmddico 6
mecanico. Las dos primeras formas |
deben excluirse, pues el ojo conserva
sus movimientos en todas direcciones.
El estrabismo en nuestro casov es de-
bido al desarrollo de un tumor. Exa-
minando el angulo interno del ojo, se
nota una ligera tumefaccién de color
rojizo, dura,inmovil y que invade los
tejidos vecinos. El enfermo hace tres
meses que empezd a sentir incomodi-
dad, el desarrello ha sido rapido, ade-
mas se han presentado dolores lanci- |
nantes. Desde luego tenemos que
considerarlo como un tumor de indo-
le maligna. Por la regién que ocupa,
la clase de tejidos que alli se encuen-
tran y sus caracteres, es un epitelioma.
El enfermo no ha presentado sintoma
alguno cerebral, lo que nosasegura
no haber el tumor 'progresado hasta

el punto de hacer imposible una ope

racién. Examinando las fosas nasales,
la cara anterior del maxilar superior,
la fosa zigomatica, nada se cncuentra
de anormal; quiere decir que el tu-
mor parte del saco lagrimal.

Cura. La extirpacion del tumor que
verificairemos dentro de breve tiem-
po; desde luego el ojo debe sacrifi-
carse.

Estreches de la uretra. Uretrotomia
interna—N.N. de 48 afios de edad,ha-
ce diez afios sufrié contagio gonorrei-
co que no ha sanado hasta hoy pre-
sentando la gota militar. Orinaba
con dificultad gota 4 gota y con
grandes esfuerzos. Ultimamente su-
fre de fiebre recurrente, efecto de la
descomposicién de la orina en la ve-
jiga.Venido 4 la Clinica seha procura-
do hacer el cateterismo inutilmente.
Se le ha administrado el opio,etc, pro-
curando introducir la candeleta de
Maisonneuve pero todo en vano; por
ultimo hemos tentado la candeleta
de barba de ballena que, mas resis-
tente que la de Maisonneuve y con
punta olivar, supera con mas facilidad
las estrecheccs extremas; pasamos la
estrechez, la dejamos & permanencia
y después nos fué dado pasar la can-
deleta de Maisonneuve que,como Uds
saben, sirve de conductor al uretrd-
tomo del mismo autor. Nuestros ma-
yores practicaban en estos casos ex-
tremos la puncién de la vejiga en va-
rias formas 6 la operacién de la bo-
tonera (‘uretrotomia externa), de la
cual existen dos métodos: el de ade-
lante hacia atras y el deatras adelante.
El primero no aconsejo usarlo por in-
fiel, no siempre llega 4 superarse la es-
trechez y se expone al enfermo a gra-
ves peligros. En el segundo método
hay dos procedimientos: el de Syme,
que corta en la linea mediana sobre
el rafé, y el de Demarquois, incision
curvilinea semcjante a la empleada
por Nélaton en la talla, que va de
una tuberosidad del isquion 4 la otra
pasando sobre el punto dilatado de
la’" uretra’ membranosa. Abierta la
uretra'y'vaciada la vejiga se pasa un
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conductor de atrds hacia adelante por
el punto estrecho y se corta ponien-
do en seguida una sonda a4 permanen-
cia. Procedimiento largo, el mismo
Demarquois me ha dicho que nece-
sita no menos de 45 minutos para
realizarla. Comparado con el proce-
dimiento de Maisonneuve no €s por
ningtn motivo preferible.

Recomiendo mucho en las estre-
checes organicas 1 organizadas, la
calma; dilatar con las candeletas de
ballena la uretra hasta que pueda
introducirse el conductor de Maison-
neuve y practicar la uretrotomia inter-
na. Como una estravagancia quirtrgica
muestro 4 Uds. estas candeletas en
forma de tirabuzdén inventadas con
el objeto de pasar @ través de la
estrechez. No necesito decir & Uds.
los peligros 4 que se expone el enfer-
mo usandolas; quedan solo como una
curiosidad de museo. Haré mencién
de la uretronixis de Rizzoli, proce-
dimiento que consiste en atravesar
la estrechez con un trécar fino. Por
no dejar de practicar todo en Clini-
ca, lo h2usad> uax vz sin buen re-
sultado. Tiene los mismos inconve-
nientes, no se puede estar seguro de
pasar la estrechez y llegar al otro la-
do de la uretra. Nada mas ficil que
desviarse y atravesar el perineo y pro-
vocar una inflltracién deorina con sus
consecuencias. '

El profesor procede 4 la uretroto-
mia interna, pasando con la candeleta
de Maisonneuve un conductor y sobre
el uretrétomo. El nimero de puntos
estrechos es de cuatro.

Suyo etc.
Juan M. BYRON.
(Riviera di Chiaia, 61, p. p-)

-

Revista Terapéutic.

XIL—TRATAMIENTO DE LA
SENTERfA. — Segin el Dr. C.
Dowall, el siguiente es el tratamien-
to adoptado en las Indias inglesas,
desde el afio de 1865, para' combatir

DI-

Mac |

la disenteria, y merced al que se cu-
ra muy facilmente esta enfermedad,
| con la condicién de emplearlo desde
el principio del mal:— 19 adminis-
trar una fuerte dosis de Zpecacuana,
un gramo y medio por lo menos para
un adulto; y 29 preparar el estéma-
'go para soportar esta fuerte dosis,
“administrando 20 gotas de laudano,
una hora antes de la ipeca; y aplicar
~ un sinapismo sobre el estémago. Se
dard la ipeca en gruesas pildoras, y
| né en solucién; también es preferible
' darla en el momento del suefio, ja-
mas en la mafiana ni en el resto del
| dia; prohibir las bebidas después de
‘ella. Se renueva este tratamiento
| cada noche y ordinariamente hacia
la tercera maiiana, todo ha desapare-
| cido: sangre, moco, dolores. Duran-
te el dia se puede administrar tam-
bién el bismuto, y, si se quiere, sus-
titufr el ldudano con una inyeccién
ihipodérmica de morfina. Considera
| que, mas que indtiles, son nocivas las
| pequeitas dosis de ipeca.—Este trata-
"miento fué preconizado alli por el Dr.
Moker-.

XIII.—TRATAMIENTO DE LA BLE-
NORRAGIA AGUDA.— Ademas de las
| inyecciones uretrales de soluciones
' de sublimado corrosivo [de 1 por mil
‘al 1 por 8 mil], de permaganato de
| potasa (0,25, 0,50, y I gr. por cien-
“to), etc., se recomiendan muy efi-
' cazmente las de resorcina y las de

iodoformo.—Crivelli, prefiere las de
resorcina, al 2, 3 y 4 por ciento, tres
‘;y cuatro inyecciones diarias, consi-
~deréndolas como las mds activas €
|inofensivas. Otros, preconizan las
| de iodoformo perfectamente porfiri-
zado, puesto en suspensién bien en
‘el aceite de almendras dulces por
'simple agitacién (Humbert, P. Thié-
‘ry), bien en la glicerina neutra al 2
por 200 (Hamonic). Curacién com-
' pleta en 8 & 15 dias.

El Dr. Hamonic, de entre todas las
inyecciones antisépticas, prefiere la
siguiente, empleada desde el princi-
pio -del'mal:
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Subnitrato bismuto.. ... 5 grms.
Sulfato quinina_______. AL s,
Agua de rosas.._.._... 130 ,,

practicando tres inyecciones diarias.
Asegura obtener la curacidn en 8 4
10 dias. Se puede asociar 8 4 10
capsulas por dia de sdndalo citrino
puro.

XIV.— EL SULFURO DE CARBONO
ALCANFORADO EN LAS NEURAL-
GIAS.—Esrecomendado,especialmen-
te en el tratamiento de la neural-
gia lumbo-abdominal, por el Dr. ]J.
Chéron, que lo emplea en aplicacio-
nes sobre la piel, Joco dolenti, con un
pincel y durante dos 6 tres minutos.
Es un revulsivo enérgico, 4 la vez
que un buen anestésico local. He
aqui su formula: .

Sulfuro carbono rectific... 30 grms.
Alcanfor - c.s. hasta
completa saturacion.

Prefiere esta mezcla al mentol y
4 la de partes iguales de alcanfor y
cloral para combatir las neuralgias.

XV.— TRATAMIENTO DE La$S ME-
TRORRAGIAS.— Se recomienda como

- un poderoso Lemostdatico wuterino (su-
perior muchas veces 4 la ergotina),
la administracion interna de una de-
coccién de raiz de érewona (Bryonia
dioica), 20 gramos por un litro de vi-
no blanco — férmula del Profesor
Pétrescu, de Bucharest, — para to-
mar una cucharada grande cada ho-
ra, y yasea la hemorragia esencial ¢
sintomatica.

XVI. — TRATAMIENTO DE LA
ANEMIA CEREBRAL.— El Dr. Du-
jardin-Beaumetz, recomienda: 19 To-
mar después del almuerzo y la comi-
da, en un poco de agua de seltz, dos
cucharadas del jarabe de hemoglo-
bina de Deschiens; — 22 En la no-
che, al acostarse, una cucharada de
la solucién polibromurada [Bromuro
de potasium, de sodium y de amo-
nium, aa. 10 gramos; Agua destila-
da, 250 gramos]; — 32 Dos baifios
sulfurosos por semana; y 49 Si la
estacion lo permite, reemplazar estos
bafios por duchas frias. Se termina
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este tratamiento por una ducha ca-
liente 4 los pies.

XVIL. — TRATAMIENTO DE LA
FIEBRE TIFOIDEA. —Del mismo Dr.
Dujardin-Beaumetz, es el siguiente:
19 Tomar cada dia ocho cucharadas
de la solucidn:

Sulfuro de carbono puro.. 20 grms.
Esencia de menta. .. ___. 50 gotas
P ¥ {1 - S 400 grms.

que se coloca en un depdsito del con-
tenido de 500 centim. ciib. Se agi-
ta y se deja reposar, teniendo cuida-
do de renovar el agua 4 medida que
se consuma. Cada cucharada se to-
ma con medio vaso de leche helada.
— 2%Pocié n ténica. — 32 Como be-

bida: leche, champaifia frappé, limo-

nada. Caldo frio desengrasado. —
4° Antipirina, si la temperatura es
demasiado elevada; y 59 Lociones
a todo el cuerpo, repetidas veces al
dia, con vinagre aromdtico puro.

ANDRES S. MUKNOZ.

REVISTA EXTRANJERA.

La obra de Ia tuberculosis.

Hace muchos afios que el incre-
mento cada vez mayor que adquieren
los estragos causados por la tubercu-
losis, habia llamado la atencidn de los
médicos y de los higienistas, cuyos
constantes esfuerzos han sido poder
poner un término 4 este terrible flage-
lo; no obstante lo que, hasta el pre-
sente, todas las medidas puestas en
practica no han dado ningin resulta-
do sério. Sin embargo, la doctrina de
la virulencia de la tuberculosis, y des-
pués el descubrimiento de su bacilo
especial, han encarrilado esta cuestién
por una nueva via; se ha pensado que
se podra llegar a combatir esta afec-
cién con mas suceso, sea modifican -
do el terreno de manera de hacerlo
refractario. & la germinacidn de la se.
milla, & bien atenuando la virulen
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cia de ésta para convertirla en vacu-
na, etc.

Para alentar estas tentativas y ac-
tivar la lucha emprendida contra la
tuberculosis, el sefior Profesor Ver-
neuil ha resuelto, hace psco mas de
un afio, reunir 4 su alrededor a todos
los trabajadores. Muchos de sus cole-
gas de la Facultad de Medicina,
los Profesores Bouchard, Brouardel,
Charcot, Cornil, Damaschino, Four-
nier, Grancher, Lannelonge, Potain,
formaron con él un Comité de Direc-

cién; un gran nimero de sus discipu- |

los, unos en el Laboratorio y otros
en el Hospital, se pusieron & recojer
los documentos sobre los diferentes
puntos de la cuestidn; una cantidad
reunida como un jfordo de jfomento,
con inntrmerables suscriciones, se puso
a disposicién de los experimentadores
para ayudarlos en sus trabajos. El
fruto de esta primera labor es un fas-
ciculo de 350 paginas, que acaba de
aparecer bajo el modesto titulo de
Estudios experimentales y clinicos so-
bre la tuberculosis, publicada por el
sefior Georges Masson, Tesorero de
la obra.

En una advertencia celocada al
principio de este volumen, el Comité
Jde Direccién recuerda el objeto de la
obra de la tuberculosis, su modo y sus

medios de trabajo, 4 fin de “disipar |

un error del piblico que, natural-
mente preocupado con los resultados
inmediatos, ha supuesto que se iba 4
abordar de plano y casi exclusiva-
mente el tratamiento de la tisis, y es-
to en ux fnstituto analogo a aquel en
-que Pasteur y sus discipulos comba-
ten y curan la rabia.” Asi, pues, no
hay instituto contra la tuberculosis,
6 sillega 4 haber uno no tendrd nada
de comun con la obra dirigida por
Verneuil y sus colegas de la Facultad
de Medicina.

Viene en seguida una noticia so-
bre los trabajos de Luis Thaon [de
Nice] relativos 4 la tuberculosis, por
L. H. Petit. Thaon, en efecto, hasido
uno de los que ha estudiado ‘mejor

1 esta afeccidn; con Grancher habia re-
| constituide la unidad de la tisis, esta-
' blecida por Laennec y destruida por
|los alemanes. E1 Comité ha creido,
| pues, uno de sus deberes recordar la
| parte que pertenece a Thaon en los
| recientes progresos de este asunto;
|y al cual habria afadido mucho, si
| una muerte prematura no le hubiera
| sorprendido bruscamente en medio
| de sus trabajos. Se puede decir que
| fué una de las victimas de la tubercu-
| losis experimental.

El Profesor Cornil estudia después
los fenémenos de  kariokinesis obser-
dos en la tuberculosis; demuestra que
todas las células fijas de los tejidos to-
man parte en ellos segmentdndose;
que esta. segmentacién, ¢ karioki-
nesis, es determinada por una irrita-
cién proveniente de la penetracidn de
| las células por el bacilo de Koch, y
gue la proliferacién de estas células,
& la que se agrega la de las células
endoteliales de los vasos y de las cé-
lulas migratorias, da nacimiento a las
lesiones de la tuberculosis: tubérculo,
infiltracién tuberculosa, sustancia ca-
seosa, etc.

Investigando los medios de ate-
nuar el virus de la tuberculosis, el
doctor Gosselin [de Caen], ha tratado
de resolver la cuestion por el método
| experimental: haciendo pasar el virus
‘4 través del organismo de los anima-
' les dificilmente inoculables, como el
| perro y la corneja; inoculando las tu-
| berculosis Ilamadas benignas; inyec-
tando la sangre de un animal tuber-
culoso; los resultados han sido ne-
gativos, porque la atenuacién no se
ha realizado y por que los animales
no han quedado exentos de la tuber-
| culosis. Los ensayos de esterilizacidn
del organismo, ya modificando los
tejidos de modo que una inoculacién
de naturaleza tuberculosa quede inac-
tiva; 6 bien impidiendo la evolucién
de los baciltos después de la inocula-
cién, no han sido mas felices cuando
se'ha empleado lasisales de mercurio
como antisépticos, pero el iodo formo




LA CRONICA MEDICA.

187

ha dado resultados mas alentadores.
Estos experimentos se contindan.
Los sefiores Raymond y Arthuad,
también han ensayado volver al or-
ganismo refractario a la tuberculosis:
el iodoformo y el sulfuro de carbono

han sido impotentes; pero el tanino |

al interior parece haber modificado
el organismo, no solamente de los di-
versos animales, sind también del
hombre de manera de hacerlo im-
propio al desarrollo de los tubérculos.

El Dr. Daremberg (de Menton), ha
hecho ensayos andlogos en otra via.
Después de haber producido la tuber-
culosis por inyeccién intra-craneana
¢ intra-ocular de culturas puras de
bacilos, provenientes de los abcesos
frios y de médulas tuberculosas, ha
querido ver si la inoculacion preven-
tiva de médulas de animales tuber-
culosos de antigiiedad decreciente,
segun e! método de Pasteur para la
rabia, serfa capaz de impedir la evo-
lucidn del virus tuberculoso fresco.
Pero hasta hoy, los resultados obteni-
dos no son muy halagadores.

Landouzi é Hipdlito Martin, han
tratado la cuestion de la herencia de
la tuberculosis y demostrado por me-
dio de inoculaciones en series que el
esperma de los cobayas tuberculiza-
dos es virulento; y que por conse-
cuencia el padre juega un papel tan
activo como la madre en la trasmi-
sién de la tuberculosis 4 los hijos.

La herencia de la tuberculosis cs
también demostrada en otra memo-
ria, por el Profesor Lannelonge so-
bre la tuberculosis externa, congeni-
ta y precoz. La frecuencia de esta
forma de tuberculosis en la juventud,
mucho mas extensa de lo que se
crée generalmente, es también un
argumento en favor de la herencia de
esta afeccidn, es decir, de la infec-
cién intra-uterina del feto, cualquiera
que sea su origen.

Siguiendo las huellas de Baumgar-
ten y estudiando las tuberculosis del
higado, los sefiores 'Brissaud y Tou-
pet han demostrado; lo. mismo que

Landouzi y Martin para otras tuber-
culosis, que el bacilo de Koch no es
el criterio del diagndstico anatomo-
patoldgico de esta afeccién. Pueden
encontrarse todas las formas de tu-
berculosis, pero la infiltracién mi-
liar es la mas comtun; puede desarro-
llarse en todos los elementos del pa-
rénquima hepdtico, pero lo mas fre-
cuente es que se realice en la capsu-
la de Glisson, y particularmente en
el espacio porta sub-lobular. La ve-
na porta no parece ser el eje de for-
macién del tubérculo, sin embargo de
que algunos autores hanasegurado lo
contrario. Existe también una forma
de tuberculosis hepatica sin granula-
ciones; se la podria llamar cirrosis
tuberculosa, pues se trata aqui de una
clase de inflamacidn especifica. Ciertas
lesiones delhigado, independientes de
la tuberculosis, comolas cirrosisde di-
Versos origenes, parecen ejercer una
gran influencia sobre la localizacidn
de los tubérculos. ,

La anatomia patoldgica y la pato-
logia externa estan representadas por
dos muy interesantes memorias: —la
una de Reclus, sobre las tuberculosis
primitivas del escroto, que da naci-
miento al verdadero fungus benigno

I'del testiculo, el cual es determinado

por la fusidn tuberculosa de un goma
que comprende todo el espesor del
escroto;—y la otra de Valude, sobre
la tuberculosis ocular. Se ha visto
que en la forma aguda de la tubercu-
losis generalizada, la coroides y mads
raramente la retina y el cuerpo vi-

| treo son invadidos, mientras que las

partes anteriores del ojo, iris, con-
juntiva, cornea, permanecen indem-
nes. Enla tuberculosis crénica se
encuentra sea la tuberculosis primi
tiva del tractus uveal, sga la tuber-
culosis de la conjuntiva, que puede
ser primitiva ¢ secundaria. La abla-
cién de la lesién primitiva en la for-
ma crénica puede traer la curacidn,
6 mas bien retardar la generalizacién
pormuchos afios.

Bajo el punto de vista patoldgico
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se leerd también con mucho interés
una corta nota de Verneuil, sobre la
coexistencia del artritismo y de la tu-
berculosis en un mismo sujeto, & pro-
pésito de muchos casos de litiasis re-
nal en enfermos atacados al mismo
tiempo de tuberculosis pulmonar.
Esta hibridez seguramente es muy
rara, pues Guyon no la ha encontra-
do nunca, y Vernecuil no la ha visto
sino dos veces, no habiendo encon-
trado sino un caso en sus investiga-
ciones.

En una observacion del Sr. Peyrot,
se ve también la tuberculosis y el
reumatismo manifestarse por ata-
ques alternativos, v finalmente 4 los
bacilos tuberculosos localizarse en
una lesién dejada por el reumatis-
mo.

El pronéstico quirtirgico de la tu-
berculosis, que tiende a fijarse cada
vez mas, adquirird es seguro datos
nuevos con las dos notas de los Sres.
Demars y Verneuil, sobre la genera-
lizacidn de la tuberculosis consecuti-
va 4 la ablacién de un tumor inicial
local. Las observaciones de Demars
se refieren 4 operaciones minimas,
tres castraciones y un rascado de un
higroma tuberculoso de la pata de
ganzo, y en tres casos se ha notado
la invasién rdpida de los pulmones.

Verneuil, ha visto efectuarse la ge-
neralizacidn del lado de los pulmo-
nes 6 del lado de las meninges; tanto
después de las operaciones minimas
ablacion de los ganglios tuberculosos,
como de las operaciones graves en-
derezamientos de coxalgia, reseccio-
nes de diversas articulaciones, etc.

Estos accidentes que sobrevienen
después de las operaciones minimas
6 graves con bastante frecuencia pa-
ra llamar la atencidn, le han obliga-
do 4 someter a sus enfermos, antes
de operarlos y por cierto tiempo, a
un tratamiento capaz de atenuar la
virulencia de los microbios que se
encuentran en las lesiones tuberculo-
sas que se trata de-destruir. En

efecto, estos microbios puestos en li-
bertad por la operacién, penetran en
el torrente circulatorio y van a dete-
nerse en los diversos drganos: me-
ninges, pulmones, serosas, etc., don-
de forman depdsitos secundarios mds
6 menos importantes y numerosos.
Verneuil, piensa que se puede im-
pedir esta colonizacién de tres mane-
ras: 19 destruyendo a la vez el ve-
neno y el foco [ablacién por rasca-
do, vaciamiento, reseccion, amputa-
\cién]; 29 destruyendo el veneno en
| el foco [inyeccidn en las colecciones
| con el iodoformo i otro agente pa-
| rasiticida]; 39 destruyendo el veneno
| durante su migracidn, es decir, en el
| torrente circulatorio que tiene que
atravesar necesariamente para ir de
la regiénherida 4 las visceras, en don-
de se encuentra en caso de generali-
zacién. Para conseguir este fin, Ver-
neuil se ha propuesto introducir en
la sangre un agente medicamentoso
que sea indcuo para lasalud del pa-
| ciente, y que neutralice 6 destruye el
veneno circulante.
| Los felices resultados que ha obte-
nido con la inyeccién de la solucién
de eter iodoformado en los abcesos
frios, le han hecho adoptar el iodo-
formo como sustancia antibacilar. He
aqui como procede: siempre que tie-
ne que practicar una operacién en
un tuberculoso, st hay una lesion pro-
funda no abierta al exterior, tal como
una articulacién enferma que se tra-
|ta de enderezar, un ganglio que se
|trata de extirpar, etc., prescribe el
iodoformo al interior por la boca a la
dosis de 5 4 15 centigramos por dia,
seglin que se trate de un nifio 6 de
un adulto. Si hay lesion abierta,
ulceracién, fistula, espolvorea la he-
rida con iodoformo finamente pulve-
rizado, é introduce lapices de iodo-
formo solidificado, 6 también inyecta
una cantidad suficiente de eter iodo-
formado 4 5 por ciento. En los dias
siguientes examina los orines y cuan-
do presentan la reaccién caracteristi-

.
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ca de la presencia del iodo, con el

cido nitrico y el cloroformo, proce- ;

de 4 la operacién. Piensa que pro-
cediendo asi, puede destruir el virus
en el foco morboso en que el iodofor-
mo ha sido inyectado; pero no te-
niendo seguridad de haber realizado
por completo esta destruccién, ni de

haber impedido la penetracién y di- |

seminacién del veneno en el torren-
te circulatorio, espera modificar la
sangre de modo de convertirla en pa-
rasiticida ¢ poco favorable a la pe-
netracidn de los bacilos 6 de sus es-
poras. Verneuil ha obtenido ya bue-
nos resultados con esta prdctica, y se
puede admitir que el tratamiento pre-
operatorio de los tuberculosos, tan
16gico como aquel 4 que se somete 4
los sifiliticos antes de .operarlos, ten-
dré el mismo suceso.

El Sr. Verchere, ha empleado la
solucion iodoformada por inyeccio-
nes intersticiales en el tratamiento de
las adenitis cervicales escrofulosas y
tuberculosas, y ha obtenido asi la des -
aparicién progresiva de estos gan-
glios, sin supuracion, en muchisimos
casos.

Reuniendo todos los documentos
que se han publicado iiltimamente
sobre el tratamiento de la tuberculo-
sis pulmonar por las inyecciones rec-
tales de gases medicamentosos, segtin
el método del Dr. Bergéon, L. H. Pe-
tit expone los principios sobre que
estd fundado este método, su modo

de aplicacidn y los resultados que ha |

dado hasta hoy. Resulta de este
analisis que algunos médicos han ob-

tenido excelentes resultados, mientras
que otros no han conseguido sino

poca cosa 6 insucesos completos; es-
tos dltimos creen que son' debidos 4
la inexperiencia de los practicos, que
han usado malos aparatos 6 los han
empleado mal, 6 han tratado a tisicos
en un - periodo muy avanzado de su
enfermedad, 6 no han prolongado el
tratamiento con bastante perseveran-
cia, etc. Para conseguir resultados
com parables & los obtenidos por los

i promotores del método, seria necesa-
rio colocarse en las mismas condicio=
nes, y no pensar en modificar sus
procedimientos sino pasado algin
tiempo. '
| Por otra parte, el doctor Bergéon
| da como contra-indicaciones al em-
| pleo del método, la hemotisis de for-
ma hemorrdagica; la invasién de la
| mitad (cuando menos) del aparato
pulmonar por los tubérculos, que es
unobstéaculo 4 la eliminacién delos ga-
ses medicamentosos por esta via, y por

lconsecuencia una causa de acumula-

ciéon del medicamento en el organis-
mo; las dilataciones aneurismaticas de
los vasos toracicos; la constipacién te-
naz; y sefiala también los peligros in-
herentes 4 una mala aplicacién del
método y los temores de insuceso
provenientes del empleo de sustan-
cias poco activas.

Tal es el resumen sucinto de los
trabajos contenidos en este primer
fasciculo. Basta para demaostrar, co-
mo lo dice la advertencia, que el Co-
mité de direccién y. de publicacién
ha tomado su misién muy a lo serio,
y para llamar de nuevo la atencién de
los suscritores sobre la obra de la tu-
berculosis, a fin de reponer las sumas

| que se han gastado en los experimen-

tos de laboratorio.
(De““L’ Union Medicale” de Paris,
traducido por—)

LEONIDAS AVENDANO.

.-

Retencion de la placenta en el vitero.
ESTADISTICA—CONDUCTA
DEBE OBSERVAR.

Leccion dada por M. Pajot.
Toda mujer que después de haber
| dado 4 luz, ha conservado Su placen-
'ta en la matriz sin que se le haya po-
dido extraer, es una mujer muerta.
| Esta es desgraciadamente una de las
verdades mds palpitantes. Jamas pues,
| dejeis una placenta en el ttero sin
deteneros para extraerla; sélo debe

QUE SE
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impediros la violencia, que mataria

sino con mayor seguridad, al ménos |

mas inmediatamente 4 la mujer.

Aprovecho de un caso de esta
naturaleza, queacabamos de tener ba-
jo de nuestra vista, para tratar hoy
esta cuestién ante vosotros.

Esta mujer nos ha sido traida dos
dias después de haber dado a luz, sin
haber podido ser desembarazada de
la placenta. El corddn habia cedido a
los esfuerzos tentados para extraer
la placenta y se habia roto. Después
de haber examinado con cuidado ala
enferma, hemos hecho tentativas rei-
teradas para extraer la placenta. Pe-
ro el orificio interno del cuello uteri-

-no estaba tan estrechado que mis de-
dos no podian penetrar. Y sin em-
bargo esta mujer no habia tomado
cornezuelo de centeno; pero existia
en ella una de esas disposiciones que
he encontrado muchas veces en el
curso de mi carrera.

Ensayé entonces las pinzas,
tampoco pudieron penetrar en
cavidad uterina. Hice uso enton-
ces de otras pinzas no ménos largas, |
pero mas delgadas, y sin embargo,
tuve demasiado trabajo para introdu-
cirlas. Con todo, al fin penetraron en
la cavidad uterina y pude colocar las
dos ramas, una en cada lado: en se-
guida, cuando crei sentir la placenta
cojida por los extremos de la pinza,
traté de extraerla con la mayor sua-
vidad posible, se entiende; y nada
salié. ¢La placenta estaba 6 no esta-
ba desprendida? Los hechos milita-
ban todos tanto en favor de la unaco-
mo de la otra hipdtesis. Si, se podia
decir que estaba desprendida,
que habia un principio de putrefac-
cién. N6, se podia decir también, por
que nada se sacaba con la pinza, que

no cojia nada. Pero era probable que |

la verdad estuviera entre las dos; es
decir, que la placenta estaba en par-
te adherida y en parte desprendida.

Y digo probable, por que habiendo ‘

sucumbido la mujer al fin de quince
dias, no hemos examinado todavia las

que:
la |

por |

[ piezas, lo que vamos hacer solo aho-
ra delante de vosotroes.

‘ Examen de las piesas anatomicas.—
El tejido uterino esta confundido con
el tejido placentario, 16 que nos ex-
plica el insuceso en las tentativas de
extraccion. Solo la mano, si hubiera
podido penetrar, habria ido al en-
cuentro de la placenta para extraer-
la. Pero para esto, hubiera sido ne-
cesario que la maniobra hubiese te-
nido lugar después del parto, antes
de la oclusién del cuello.

A propésito de este caso, he reco-
jido todos los hechos que he podido
encontrar de retencién de la placen-
ta en la matriz, y agregando mis ob-
servaciones personales, ¢sabeis lo que
he encontrado? Una ensefianza de la
mds alta importancia. Sobre 68 mu-
jeres que se habian quedado con la
placenta en la matriz, y que han sido
abandonadas a los esfuerzos de la
naturaleza, 60 han muerto. Por el
| contrario, sobre 120 mujeres en las
mismas condiciones, y en las que se
' ha ido 4 buscar la placenta en tiem-
| po ttil, y de las que algunas estaban
[ ya muy debilitadas por pérdidas mas
6 ménos abundantes cuando se les ha
socorrido, sélo 4 han sucumbido.

i Qué cosa mas elocuente que seme-
| jantes cifras: 60 sobre 68; 4 sobre
| 120. Sobre esto, nada se puede agre-
' gar, la conclusion salta por si mis-
ma. ;

Me falta solamente, apoydndome
| sobre semejantes cifras, absolutamen-
' te verdaderas, trazaros la conducta
que se debe observar en semejantes
circunstancias.

Una mujer acaba de parir, el feto
i es expulsado, etc., ¢qué debeis hacer?
Sacarle la placenta. ¢Pero cuando y
‘ cémo? Multitud de hombres experi-
mentados os dicen, al fin de un cuar-
‘ to de hora. En cuanto 4 mi, no co-
' nozco férmula 4 este respecto, y digo
ren alta voz: “El parto no es una
operacién de relojeria; en él se trata
de estudiar los fendmenos de la ex-
traccion dela placenta, y de saber
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el modo y lamanera en que-la in- l’

tervencién del partero es necesa—
ria.” ;
¢Qué pasa después del parto, es |

decir, después de la salida del feto? |

tiendo que sila encontrais ya intro-
ducida aunque sea ligeramente en el
orificio del cuello, es prueba de que
ya esta desprendida.

Si hecha esta demostracidn, espe-

El dtero se baja y se retrae, se hace rais todo de la naturaleza, es seguro
duro y resistente como un misculo | que ésta acabard su obra. En pro-
de la vida de relacion. Nada es mds | ceder asi, no veo yo ninguna ventaja
facil que apreciar este estado del tte- | sino solamente inconvenientes; desde
ro al través de las paredes abdomi- | luego para que esto suceda hay nece-
nales. Dos consecuencias resultan de | sidad de contracciones dolorosas, cu-
esta retraccidn, y una de ellas de tan- | ya duracién mas & menos larga pue-
ta importancia, que si no tuviera lu- | de ir hasta 24 horas, es decir, un ver-
gar 6 no se realizara, la mujer se- dedero parto pequefio después del
ria uno de esosinsectos que se llaman | grande, y que puede ocasionar pérdi-
efimeros, que copulan, ponen y mue- | das, hemorragias, etc. Hay pues mu-
ren. ' cha ventaja en oponerse 4 que esto

El primer efecto de las contraccio- | se realice, esto es 4 la expectacién
nes uterinas es desprender las inser- por medio de una intervencién
ciones ordinariamente blandas de la bien comprendida, tal como en Fran-
placenta; desprenderlas de la circun- | cia se practica desde hace tres-

ferencia hacia el centro hasta quei cientos afios, intervencién basada en
la razén y en la prudencia.

caiga la placenta. Pero 4 medida |
que este desprendimiento se produce, | La placenta estd desprendida, es-
los vasos que se van rompiendo | tais seguro de ello; buscad entonces el
derraman flotes de sangre, y es la se- | modo de extraerla por un medio ra-
gunda consecuencia de la retraccidn | cional, y proceded asi: cojiendo el
del dtero, en lo general, hacer cesar | corddn y arrollindolo dos & tres ve-
inmediatamente esta hemorragia. ' ces al rededor del dedo, llevais vues-
Dicho esto, vuelvo 4 mi cuestidn: | tra mano hasta ponerla en contacto
¢ Qué conducta debe observar el mé- i con la vulva, hasta que podais hacer
dico después del parto? I suaves y eficaces tracciones. Tirad
En los casos ordinarios, el tiem- | entonces suavemente el corddn, que
po resuelve la cuestién y nada hay se relaja por si mismo 4 medida que
que hacer, al menos en una cier-|la placenta progresa en su salida de
ta medida; pero desde que no- lamatriz. Perono dejeis de tirar ol
tais que el dtero se retrac bien, os corddn, sin soltarlo jamds y sin aban-
estd mandado el averiguar si la pla - | donarlo,aun cuando la extraccién de-
centa estd desprendida. Si no hay | biera durar una hora, lo que no suce-
ni estado morboso, ni anomalia pla- | de, puesto que el més largo tiemp en
centaria, las secundidas deben estar que ha quedado en este estado de
desprendidas. Pero no basta decir tensién continua no ha pasado de
‘“esto debe suceder,” es necesario | veinte y cinco minutos, y se trataba
poder decir ‘““esto es.’ entonces de una de esas placentas

Y para ello |
debeis tomar suavemente con la ma- | anchas, aunque poco espesas, que yo
no habia visto jamds. Todo se re-

no izquierda el corddn, mientras que
duce pues, en la operacién de la ex-

con el indice de la mano derecha
traccion de la placenta 4 estas dos

vais recorriendo todo el corddn has-
ta encontrar en un momento dado ala ' palabras: #rar (el corddn) y espe-
rar, pero lo repito, siempre que es-

placenta, bien reconocible por sus ca-
teis cierto de que la placenta estd des-

racteres y particularmente . por. sus
ramificaciones en.  relieve, . Adyir- | prendida. . Y tiene que tenerse esta

H
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seguridad, porque, si de una parte, la
placenta no estuviera desprendida, y
de otra, el cordén umbilical fuera re-
sistente y sélido, resultaria que al ti-
rar del corddn llevariais hasta voso-
tros infaliblemente el dtero, invirtién-
dolo tan completamente como se pue-
de revolver un dedo de guante, y to-
do esto con el cortejo de accidentes
espantosos que de alli provienen. Si
al contrario, el dtero resiste 4 su in-
versién, el —cordén se romperd, y
vuestra enferma quedard en la situa-
cién de aquella de la que acabamos
de ver sus piezas anatémicas.

Durante veinte y cinco afios yo no
he roto jamds un solo corddn, y mds
bien después me ha sucedido esto
una sola vez en mi vida, pero en
condiciones tan excepcionales, que
felizmente el mal fué reparado opor-
tunamente, habiendo podido mi ma-
no penetrar inmediatamente en el
utero y buscar alli la placenta.

Esto es lo que sucede en los casos
ordinarios, pero lo que es mas eniba-
razoso es saber la conducta que uno
tiene que observar cuando las cosas
no se realizan normalmente.

Os he dicho, que si se procede
convenientemente para extraer la
placenta, cuando csta csta desprendi-
da, uno resuelve siempre la cuestion.
Os he dicho también que en cuaren-
ta aflos de practica obstetrical no he
fracasado jamas.

ro la placenta habia estado ya meti-

da en sus tres cuartos en el cuello |
uterino, y me basté introducir uno 6

dos dedos de la mano para obtenerla
facilmente.

El mayor tiempo que he necesita-
do para extraer una placenta des-
prendida, ha sido, y esto por una so-
la vez, de veinte y cinco minutos, y
siempre con éxito. Ciertamente al-
gunas veces me las he tenido que ha-
ber con casos diferentes. Una vez,

se trataba de una placenta muy du- "

ra, muy espesa,; en que el moldaje de-

Una sola. vez sin |
embargo, el cordén se habia roto, pe-

y salir. En otro caso, habia junto
con la placenta un coagulo tan
grueso como una garrafa; y en mu-
chos otros casos me he quedado de
quince a veinte minutos con el cor-
dén en la mano, tirando y esperan-
do hasta conseguir el éxito. Po-
dria citaros también el caso de una
placenta tan delgada como un plato
pero cuyo diametro no bajaba de 22
centimetros.

Os vuelvo a repetir; si en los casos
de placenta desprendida quereis se-
guir los consejos que os he dado en
mi dltima leccidn no encontrareis
ninguna dificultad como yo no la he
tenido, y siempre alcanzareis un exi-
to completo.

Pero distinta
tidn siguiente:

Habeis esperado que el ttero esté
completamente retraido; habeis se-
guido mi método, es decir, habeis
tirado el cordén y esperado, pero el
cordon estd perdido en el dteroy no
sentis la placenta porque 6 no esta
desprendida 6 silo esta,—zl hecho es
bastante raro—el ttero estd en for-
ma .de calabaza, es decir, tiene dos
compartimentos separados por una
porcion estrechada, y la placenta se
encuentra,—permitidme la expresion,
—en la trastienda, y por consiguien-
te, inaccesible. ¢Qué cosa es necesa-
rio hacer?. Habeis visto en nuestra
dltima leccién el resultado de una
falta, jla muerte! Y bien, esta falta
es necesario no cometerla. Es nece-
sario que el ejemplo que habeis te-
nido bajo de nuestra vista, sea una
enseflanza para toda vuestra vida;
i porque no dudo un solo instante,
| quesi el partero 6 la matrona que
| presidieron el parto, hubieran intro-
. ducido la mano en la matriz, cuan-
‘1d0 ésto era todavia posible, no du-

do que hubieran conseguido sacar de
Kla placenta lo que hubieran podido
| desprender, y que el resto hubiera sa-
lido en seguida con la ayuda de in-
yecciones antisépticas, de tal mane-

cosa es la cues-

!

masiado largo no podia insinuarse | ra que !a mujer no hubiera muerto.
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Pero, me direis, ¢porqué no lo ha-
beis hecho vos mismo al tercero dia
cuando la mujer fué traida aqui? ¢Por-
quér>—Porque al tercero dia la cosa
es casi siemprz imposible, porque
entonces con la violencia se cor-
re el riesgo de matar a la enferma
inmediatamente. Ciertamente, yo hu-
biera podido penetrar en el utero, pe-
ro lo habria desgarrado todo.

De donde yo concluyo, que en las
primeras horas que siguen al parto
debeis emplear todos vuestros esfuer-
zos para extraer de la placenta todo
lo que se pueda. Introduciendo los
dedos con suavidad y siguiendo al
corddn, desprendereis todo lo que os
sea posible, colocando con cuidado
en un plato todas las porciones que
logreis sacar 4 fin de daros cuenta de
lo que puede faltar para que la se-
cundina esté completa. Después, si
toda no ha salido, hareis inyecciones
en la matriz con el licor de Van Swie-
ten 'renovandolas hasta que caiga
el resto. Y obrando asi, tendreis to-
das las probabilidades de salvar a la
mujer, como os lo demuestra la esta
distica (4 muertas solamente sobre
120, en lugar de 60 sobre 68) que
os he dado en nuestra dltima confe-
rencia. :

Pero sucede que os encontrais co-
mo en el caso que ha sido la ocasién
de estas lecciones, con una mujer pa-
rida desde hnce dos 6 tres dias, ¢que
haceis entonces? Muy. poca cosa de
bueno. Sin embargo, empleareis to-
dos los medios necesarios, menos,
stempre menos, la violencia. Me ha-
beis oido decir lo que yo habia tenta-
do con mis pinzas, con las inyeccio-
nes antisepticas mafiana y tarde, sin
conseguir, apesarde todo, impedir que
se realice la absorcién purulenta.

Concluyo: la placenta estd des-
prendida, estais cierto de ello, haced
la traccidn suave y continua; tirad y
esperad. La placenta no esta despren-
dida, guardaos de tirar el corddn
bajo la pena de|jinvertir el dtero, de
-causar accidentes ' espantosos como

hemorrdgias formidables; guardaos
también de dar el cornezuelo de cen-
teno y acordaosde estas palabras ‘“Ja-
mas ergotina cuando hay alguna co-
sa dentro del itero”. Pero entonces
¢qué sedebe hacer?—¢Hacer qué? Co-
locando 4 la mujer al través dela ca-
ma, tomais el corddn y lo seguis para
ir en busca de la placenta tratando de
des prenderlay sacando todo loque po-
dais, haciendo después inyecciones an-
tisepticas, que se tiene el cuidado de
renovar los dias siguientes. Si al-
guna hemorragia consecutiva s= pro-
duce, es entonces que podeis dar
un poco de secale.

He aqui la conducta que se debe
seguir en el parto. Pero queda ahora
otra cuestion que tratar, aquella de la
conducta que se debe observar en los
casos de aborto, y que yo no sé que
se haya hechoalguna vez su compara-
cion con el anterior.

Aqui, la situacién es'también de
otre modo complicada y grave, por

que en este caso no hay ya la cues-

tién de introducir la mano en la ma-
triz, no siendo esto posible.

En los abortos hasta los tres meses,
es de regla que el huevo es expulsa
do entero; pero 4 partir del tercer
mes y medio al cuarto mes, al quinto
y sexto, el huevo al contrario no es
casi jamas botado entero: se trata de
un pequciio parto, de una expulsion
puramente fetal, pues quelas secun-
dinas se quedan en la matriz por ser
mds voluminosas en su conjunto que
el feto mismo, y por que el orificio
que ha podido dejar pasaral feto no
deja pasar 4 la placenta. Esta es una
observacién hecha yahace mucho
tiempo por Pablo Dubois., y verda-
dera del todo.

¢Qué cosa es necesario hacer pues?
La mujer ha hecho un falso parto, el
pequeiio embrion ha sido botado. En
este caso el cordon no existe, 6 mejor
dicho estd reducido por decirlo asi
4 un cabello con el que no se puede
contar para la  menor traccion, pues
que.  se romperia siempre. Sin em-
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bargo, es necesario saber si la pla-
centa estd desprendida. Algunas ve-
ces se la puede sentir con el dedo,
pero en otras no se la siente, y uno
queda en la ignorancia de lo que su-
cede: en fin, muchas veces la placen-
ta puede no estar desprendida del to-
do. Esto tltimo es muy raro, porque
el desprendimiento es la regla (97 ve-
ces sobre 100), asi como también esla
regla su retencién en el dtero como
lo decia hace poco, porque no se vé
jamiés 4 la placenta seguir al feto. En
el espacio de cuarenta afios yo no he
visto por todos los casos de aborto
que he presenciado, sino tres placen-
tas no desprendidas.

He dicho en mi dltima leccién y
os lo he repetido hace poco, que en
el caso de retencién de la placenta
después del parto, la estadistica era
de 60 muertos sobre 68 casos si no
se interviene.

Ahora digo lo contrario para el
aborto: aqui la proporcién se cambia.
-Sj, se tiene la desgracia de interve-

niren las primeras horas que siguen

4 la expulsién del embridn, 60 veces
sobre 68 la mujer se muere.”

iPor qué esta oposicién? Porque
en el primer caso es posible introdu-
cir la mano en el ttero, y en el se-
gundo caso esta introduccién es im-
posible, y porque aun en el caso que
fuera practicable la introduccion de
la mano, esta operacion seria una
causa directa de muerte. En efecto,
cuando una pequefia porcion de la
placenta se presenta, sucede que el
primer pensamiento que se viene al
espiritu de muchas parteras es de en
gancharlo con el dedo, sin calcular
que el operador no arrastrard sino
esta pequefia parte que €l rompera
sin duda alguna, ocasionando con es-
te motivo la muerte de la enferma.
Pablo Dubois lo ha dicho muy bien:
“cuando una porcién de la placenta
.estd en el orificio uterino, guardaos
de tocarla, porque esa porcion,hacien-
do el oficio de un cuerpo extraio, es-
timulard la accidn expulsiva del ute-

ro, si ya éste por si mismo al fin de
un cierto nimero de horas no habra
expulsado su contenido.” Vuestra
conducta queda pues trazada, y ésta
es la expectacion. :

Pero como sabeis, no hay regla
sin excepcidn, y podeis ser llamados
despues que otras personas hayan
atormentado el utero y perturbado su
accién, de modo que la placenta no
sale mds. ¢Que hacer en estas condi-
ciones? ¢Cruzarse de brazos y espe-
rar? NG ciertamente. Sois llamados
para un falso parto en el que no se ha
tocado el dtero y en el que no hay
hemorragia abundante; entonces es-
perad, y no hagais nada. Al dia si-
guiente aun no ha salido nada; enton-
ces, levantareis la ropa de cama de la
enferma y metereis la nariz, ysino

‘huele mal, no haceis nada. Pero sial

dia siguiente un mal olor comienza &
hacerse sentir, este es el principio de
la putrefaccién. Hasta aqui, he deja-
do 4 la naturaleza hacer lo que ella
puede; pero si no puede mas, si es im-
potente ¢qué hacer? Entonces es ne-
cesario intervenir & toda prisa, ex-
traer la placenta 4 cualquier precio,
lo repito todavia, menos la violencia.
Hareis diez, quince, veinte tentativas
si fuera necesario, porque una pla-
centa podrida es una placenta des-
prendida. ¢Pero cémo intervenir?
¢Con el dedo? Esto no tiene sentido
comdn, pues que era necesario tener
un dedo de una longitud. .. ... de
una longitud, que no existe. Tendreis
que recurrir & uno  otro de los dos
instrumentos que os muestro: la pin-
za-forceps 6 la cuchara-cureta, segun
que el orificio uterino sea facil ¢ difi-
cilmente franqueable. Con el primero
se coje la placenta comou a-un corddén
umbilical, y si se rompe ¢qué impor-
ta? Sacariais lo que podriais y hariais
inyecciones antisépticas; y procedien-
do asi conseguireis en dos 6 tres se-
siones evacuar todo el tdtero. Con el
segundo instrumento, que tiene cu-
charas de remuda de todos portes,
aun para los orificlos mas estre-
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chos, podeis con ellas ir en busca de
las secundinas de manera de poder
extraer toda la cantidad posible, ha-
ciendo las inyecciones como en el ca-
so anterior. Este instrumento ha sal-
vado la vida 4 multitud de mujeres.

En cuanto 4 las tres placentas no
desprendidas de que os he  hablado,
las he observado en las condiciones
siguientes:

¥l primer caso, fué aquel de una
mujer, esposa de un oficial de adua-
na, 4 la que se habia dado cornezuelo
de centeno y que murié: el segundo,
el de una partera que habia seguido
asiduamente mis lecciones, y que ha-
bia tenido sus intimidades con un
oficial de salud.—Un hermoso dia la
partera desaparecié y su ausencia me
inquietd poco. ... ... , cuando der-
repente recibi la visita de dicho ofi-
cial que venia 4 rogarme para que me
acercara lo mds pronto posible 4 la ca-
sa. Partoinmediatamente, y 4 millega-
da encuentro a la pobre mujer en
un estado de los mds espantosos, tan-
to, que no la reconoci, tal era su pa-
lidez; estaba absolutamente exangiie,
casi inanimada 4 consecuencia de pér-
didas enormes. En cinta para su ofi-
cial, habia abortado, el embrién ha-
bia sido expulsado y la placenta viva
se habia quedado adherida 4 la ma-
triz. Consegui detener los accidentes,
reanimar 4 la mujer, y la placenta
salié al vigesimo nono dia esponta-
neamente, no quedando restableci-
da mi alumna sino después de seis
meses.

En fln, el tercer caso fué el de la
esposa de un diplomatico. Esta habia
tenido un aborto de cuatro meses, y
después de haber visto a todos los
parteros de nota me vinieron a bus-
car,—esto es lo que comunmente su-
cede—para asistirla de pérdidas con-
siderables, que repetidas veces habia
tenido y de las que una vez habia
arrojado una cubeta de sangre en vein-

‘te minutos. Después de examinarla, |

‘me limité por todo tratamiento a
combatir la anemia y a prevenir toda

otra hemorragia, enseflando 4 su ama
de llaves, muy inteligente, a preparar
los tapones de algoddn y & aplicarlos
a la primera pérdida que se produje-
ra hasta que yo viniera. Fué sola-
mente al fin de cuatro meses y medio,
que 4 consecuencia de cdlicos carac-
teristicos, la joven esposa votd es-
pontaneamente una pequeifia placen-
ta. Desde entonces, todos los acci-
dentes cesaron y la enferma sané ra-
pidamente.

En resumen pues; en el aborto, dos
casos pueden presentarse: el uno co-
min, el otro raro. El comin, es el
desprendimiento y la retencién de la
placenta; y el raro, es el no des-
prendimiento de la placenta, que con-
tinda viviendo en la matriz.

En el primer caso, expectacion ab-
soluta en tanto que no haya mal olor,
es decir, en tanto que no haya pu-
trefaccién; pero interviniendo inme-
diatamente y por todos los medios po-
sibles, excluyendo la violencia, desde
que hay putrefaccidn, a fin de extraer
en todo 6 en parte la placenta, con
pinzas—cureta é inyecciones antisép-
ticas, bien entendido que si no se
extrae aquella, la mujeres muerta.

En el segundo caso, la placenta es-
ta viva, fresca, no tiene mal olor; en
este caso, expectaciéon y prepararse
de antemano para las hemorragias
que nos sorprenderan fatalmente,
‘alistando tapones y ensefiando 4 cual-
quiera de la familia de la doliente a
servirse de ellos, hasta que llegue el
médico.

Hé aqui, pues, lo que se debe hacer;
y lo que no se debe hacer, es dar ce-
cale 6 ergotina cuando el tdtero con-
tiene alguna cosa, como cuando la
placenta esta en el dtero, bajo la pe-
na de cometer un asesinato y matar &
la mujer. Porque estad seguros, que
la matais fatalmente como si la tira-
rais un pistoletazo en pleno pecho.

Cuando el titero estd vacio al con-
trario, y que existen hemorragias,
entonces el 'empleo de la ergotina os
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sera permitido segiin las circunstan-
cias.

(Zraducido de ““La Gazette des H-
pitaux.” por cl—)
DR. ALMENARA BUTLER.

SECCION VARIEDADES

Necrologia, — Han fallecido en Pa-
ris el distinguido farmacéutico S. LI-
MOUSIN, y el por muchos titulos es-
clarecido cirujano Dr. L. GOSSE-
LIN, antiguo Profesor de Clinica qui-
rirgica de la Facultad de Medici-
na de Paris, miembro de la Acade-
mia de Medicina y Presidente de la
de Ciencias, etc. y autor de un gran
ndmero de muy notables monografias
médico-quirdrgicas. Entre sus obras
ocupan principal lugar el Compen-
dium de Chirurgie y sus sabias Lec-
ciones de Clinica. Muere a los 67
afios de edad.

También han fallecido, en el Perti,
nuestros compatriotas los médicos
Dres. FRANCISCO NATERI y PEDRO
VALDELOMAR.

Sociedad Médica * Union Fernandi-
na” — En la segunda sesién ordina-
ria del mes que termina ‘hoy, desem-
pefié el cargo de sustentante el sécio
Dr. Juan A. Rivero, cuya tesis ver-
s6 sobre ‘‘ Cierto niimero de inflama-
ciones quirtrgicas bajo el punto de
vista del diagndstico.” Fueron sus
objetantes los socios Dr. Andrés S.
Muiioz y Br. Mariano Alcedan.

NOcio corresponsal en Paris, de la
Sociedad Médica *‘ Unién Fernan-
dina,” ha sido nombrado el Dr.
Prosper de Pietra-Santa, Secretario
general de la Socidté Frangaise o’ Hy-
giéne de Paris, y Director del “Jour-
nal d’Hygiéne” organo de ella.

No dudamos que €l Dr. de Pietra
Santa, aceptara gustoso ayudarnos
en la 4rdua pero importante labor de
contribuir al progreso de las ciencias
médicas. Nos felicitamos . por. tan
acertada eleccion.

Nuevos Médicos,—Después de lle-
nar muy cumplidamente las formali-
dades reglamentarias, han prestado el
respectivo juramento, ante la Facul-
tad de Medicina, para ejercer la pro-
fesién de Médico y Cirujano, los Se-
fiores Manuel Vidal Garcia, nuestro
compaiiero de Redaccién, y Ramén
Perez, que hizo sus estudios en Es-
paia, su patria. Les enviamos nues-
tras mds entusiastas felicitaciones, de-
sedndoles un dichoso porvenir.

Bachilleres.—En el mes que hoy
termina, han optado este grado en la
Facultad de Medicina, los alumnos
Mariano Alcedan, cuya tesis versé so-
bre ¢ Asma reumatica”, y Enrique
Mestanza, quien se ocupd en su te-
sisdel ““Reumatismo articular agudo.”
Los felicitamos muy sinceramente.

Profesores de Ia Facultad.—Por ju-
bilacién del Dr. José Jacinto Corpan-
cho, Catedratico principal titular de
la Clinica Médica de mujeres, se ha'en-
comendado dicho curso al Dr. Ar-
mando Velez, Catedritico principal
titular de Patologia General;,—y, para
reemplazar al Dr. Velez, en la cite-
dra de Patologia General, se ha de-
signado al catedrdtico interino Dr.
Leopoldo Donaire.

Accediendo & una solicitud de la
Facultad de Medicina, con la apro-
bacién del Consejo Universitario y
en estricto cumplimiento dc¢ las dis-
posiciones reglamentarias, se ha nom-
brado Catedratico principal titular de
Nosografia quirdrgica, al Dr. Beli-
sario Sosa, adjunto titular por con-
curso de la misma catedra y que la
ha desempeiiado con notable contrac-
cién y acierto por mas de doce afios
consecutivos.

Felicitamos al Dr Sosa, por el me-
recido nombramiento que ha recaido
en su persona; aplaudimos’ el - proce-
dimiento correcto y justiciero de la
Facultad; y, descamos que las va-
cantes que ocurran en el cuerpo de
profesores, se llenen asi, sin olvidar
ni los méritos. contraidos ni los dere-
chos adquiridos.
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Jefes de Clinica.—Han sido nom-
brados:

De la Clinica Médica de mujeres,
en el Hospital de Santa Ana, el Dr.
Leonidas Avendaiio; ¥y

De la Clinica quirirgica de hom-
bres, en el “Hospital Dos de Mayo”
y por fallecimiento del Dr.
A. Gall, el Dr.
Concha.

Y, a propdsito de Jefes de Clinica,
nos permitimos recordar 4 la Facul-
tad el texto del articulo 116, de su
Reglamento interior, que no sabe-
mos haya sido derogado, y que dice:

“Art. 116.—Los Jefes de Clinica
seran nombrados por el Decano, de
entre los médicos recibidos que ha-
yan sido internos titulares y que hu-
biesen rendido mejores exdmenes de
fin de aifio. D/tl'mmz e s cargo, a lo
mds, dos aios.’

lntemus de los llospimles. —En la

Eduardo Sanchez

pizarra de avisos de la Facultad de |

Manuel |

Jbargo no deben llegar a ellos pala
'desempenar puestos importantes, si-
no las pel sonas de competencia bien
finalmente el Concurso es
| uno de los muiltiples medios de ense-
; fianza de que dispone la Escuela de
| Medicina.
De lamentarse es que el Concur-
S0 no esté establecido -sino para
‘el profesorado y para el internado.
. Todos, todos los puestos de la Facul-
' tad y de los Hospitales debian pro-
| veerse por medio del Concurso; pues
es el Gnico medio de estimular al tra-
bajo y premiar al verdadero mérito.
Creemos, pues, que la Facultad
procedera cuanto antes 4 verificar el
Concurso del internado, para cumplir
con lo que dispone el Reglamento y
no privar a los alumnos de las venta-
|jas que les reporta dicho cumpli-
| miento.
i Bibliografia.—Hemos recibido las
siguientes publicaciones:

Medicina, hemos visto.una relacion| XVI—SOBRE LA CARIES Y NE-
de los alumnos encargados de los in- | CROSIS DEL PENASCO en los nifios y
ternados y externados de los hospita  su tratamiento, por el doctor B. Gon-
lesde Lima y el Callao. No publi- | sd/es Alvares, médico de la Inclusa
camos dicha némina porque creemos | etc. de Madrid, Director de los ““Ar-

no sera definitiva, una vez que hasta
hoy no se ha realizado el concurso de |
internos,
mente en conformidad con lo que
prescribe el Reglamento interior de
la Facultad.

Que durante las diversas épocas
anormales por las que hemos atrave-
sado, se nombraran 4 los internos de

los hospitales sin previo concurso, se |
explica; pero, hoy, que todo marcha

sin interrupcién alguna, no es conce-
bible que se suprima una reforma tan
importante como necesaria.

El Concurso del internado es el
primer torneo en que ponen & prue-
ba sus aptitudes los alumnos de me-
dicina; es un estimulo poderoso pa- |
ra alentarlos al trabajo; es un premio
dado al verdadero mérito; es una ga-
rantia de buen servicio en las salas
de los hospitales, lugares ‘que "si es
cierto que sirven de'estudio, sin' em.

que debe celebrarse  anual- 3

' chivos de Medicina y Cirujia de los-
Nifos,” etc.—Madrid, 1887.
XVIL—SUR UN NOUVEAU TRAI-
ETEI\IENT DE LA METRITE CHRONI-
i QUE et en particulier de I'endométri-
‘te par la galvano—causthue chimi-
que intra-utérine, par le docteur G.
Apostoli, profes. libre de Gynécolo-
gie et d’Electrothérapie, etc.—De 68
pags. y con 9 figuras.—/Paris, 1887.
XVIIL—ANNUAIRE-BULLETIN de
la Société protectrice de I'enfance.—
18e. vol.—Paris, 1886.
| XIX.—EL COLERA EN VALENCIA
EN 1885.—Memoria acerca de los tra-
bajos realizados durante la epidemia,
presentada por la Alcaldia al Excmo.
Ayuntamiento en nombre de la Jun-
ta Municipal de Sanidad.— Valencia,
1386.
| Esta interesante Memoria, que la
leeremos con ‘alguna detencidn, estd
' dividida ‘en tres partes: la 1% trata del
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Estudio médico; la 2% de las Medi-
das sanitarias, y la 3% de la Adminis-
tracién, Beneficencia, Gastos, etc.
Contiene ademds una série de cua-
dros estadisticos y de graficos bastan-
te notables.

XX.—MANUAL MEDICO DE HI-
DROTERAPIA, por el doctor Beni-Bar-
de, médico de establecimientos hi-
droterapicos en Paris; traducido por

D. Enrique Simancas y Larsé.—2%|

edicién, revisada y aumentada con 21
figuras.—Madrid, 1887.

XXI.—EL SONAMBULISMO PRO-
vocano.—Estudios fisiologicos y psi-
. colégicos; por el doctor H. Beaunis,
prof. de Fisiologia en la Facultad de
Medicina de Nancy; traducido por D.
Enrique Simancas y Larsé, licencia-
do en medicina, etc.—I tomo en 8?9
con 6 figuras.—Madrid, 1887.

Estas dos importantisimas obritas,
nos han sido enviadas por la Libre-
ria editorial de D. Carlos Bailly-Bai-
liére (plaza de Santa Ana, 10), de
Madrid.

Canjes nuevos,— Hemos recibido:

“The New-Orleans Medical and
Surgical Journal”—Mensual.— New
Orleans ( Estados Unidos de N. A.)

“ Boletin de Medicina y Farmacia”
— Mensual. — Organo Oficial de la
Academia Meédico-farmacéutica de
Barcelona. — Barcelona ( Espaia).

Irrigacion intestinal en las enfer-
medades del tubo digestivo en los ni
fioss — El Dr. Willens, de Gante, ha
publicado un articulo en el que de-

muestra el resultado que se puede
obtener de la irrigacién intestinal en
las enfermedades del tubo digestivo
en los nifios. El Sr. Monti, de Vie-
na, que es quien mas ha preconizado
este método, dice que ha conseguido
con él curaciones en una multitud de
enfermedades del tubo digestivo: dis-
pepsia, coprostasis, estrefiimiento ha-

- bitual, catarro de los intestinos grue-
sos, de los delgados, gastro-enteritis
aguda, atrepsia, disenteria, tifus ab-
dominal, tiflitis y peritiflitis incipien-
tes, obstruccién intestinal 'y helmin-

tidsis. Hasta la ictericia ha sido tra-
tada por las irrigaciones de agua
fria.

El aparato de Monti es muy sen-
cillo: es un vaso 6 un embudo de 1
4 2 litros de bebida con un tubo de
cautchuc de 14 2 metros: El extre-
mo del tubo, provisto de una llave,
se adapta a la canula intestinal, la
cual consiste en un simple tubo de
cautchuc blando, flexible, de longitud
y didmetro variables segiin la edad
de los enfermos. Un tubo de 30 cen-
timetros de longitud y de 54 6 mili-
metros de diametro es aplicable en
casi todos los casos. '

La cdnula, bien engrasada, se in-
troduce prudentemente en el recto a
una profundidad de 4 4 5 centimetros:
esta introduccion no ofrece dificultad
alguna adn en los nifios pequeios. Si
se cuida entonces de .dejar penetrar
cierta cantidad de liquido en el intes-
tino se consigue facilmente y sin en-
contra resistencia en hacer avanzar
el tubo 15 centimetros y adn mas.

Es presiso, por regla general, co-
menzar la irrigacién 4 débil presién
y aumentarla gradualmente, elevando
el irrigador, deteniéndonos momen-
taneamente tan luego haga el nifio
esfuerzos de expulsion. Para que la
irrigacién se concluya sin obstaculos
basta cuidar de que el extrmo de la
canula no se aplique contra la pared
intestinal, lo que indicaria el sosteni-
miento del nivel en el irrigador. En
tal caso deberd sacarse la sonda y
reintroducirla prudentemente.

Para evitar la salida del liquido
durante la inyeccidén basta por lo co-
mdn apretar con bastante fuerza las
nalgas del nifio sobre la canula.

Al hacer la irrigacion intestina
podemos proponernos dos objetos
evacuar el contenido del colon y mo-
dificar la superficic de la mucosa. En
ambos casos es preciso que el liquido
inyectado llegue hasta la vdlvula
ileo—cecal; para que la irrigacion in-
testinal produzcarlos resultados ape-
tecibles ‘es, pues; indispensable intro-
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ducir grandes cantidades de liquido.
Esta cantidad puede variar desde
medio litro para los niflos pequefios
4 uno 6 dos para los mas grandes.
De ordinario se emplea agua pura
6 adicionada con 5 gramos de sal ma-
rina por litro.

En la dispepsia de los nifios, que
conduce facilmente al catarro intes-
tinal y 4 la enteritis, casi siempre
después de la irrigacion desaparecen
los célicos, se deprime el vientre y se
halla mucho mejor el nifio; pero or-
dinariamente al cabo de un tiempo
variable, algunas horas, & menudo
veinte y cuatro ¢ cuarenta y ocho,
se acumulan nuevas materias en el
intestino y reaparecen los cdlicos.
Debe hacerse entonces otra irriga-
cion y asi sucesivamente siempre que
se reproduzcan los sintomas. Initil
es de decir que en el intervalo debe
emplearse el tratamiento causal de la
dispepsia.

En la forma crénica de la entero-
colitis, hace el Sr. Monti lociones dia-
rias con agua primero a 24° R., des-
pués cada vez mds fria hasta llegar
a la de fuente fresca. Cuando las
deposicionesson fétidas deben ser de-
sinfectantes las irrigaciones: en tal
caso son muy dtiles las soluciones de
benzoato de soda, de acido bdrico,
de resorcina, de acido fénico. Una
vez hayan perdido su fetidez las de-
posiciones se puede alternar las irri-
gaciones de agua con las astringentes.

En el catarro intestinal agudo se
han obtenido también buenos resul-
tados de las irrigaciones. (De E/ Si-
glo Medico.)

Nuevas formulas de inyecciones hi-
podérmicas que tienen por base la va-
selina liguida.—Para continuar la se-
rie de las formulas de soluciones anti-
sépticas inyectables, damos hoy las
siguientes, del Dr. Meunier, que han
sido sometidas ya 4 la experimenta-
cion:

1% Eugenol........ -3 partes
Vaselina liquida medic... 100" —

Mézclese y filtrese' después en' dos

papeles Berzelius. El eugenol prin-
cipio activo de la esencia de clavo, se
considera como un microbicida muy
poderoso; el Sr. Wiirtz indica muy
exactamente su preparacion.

2% Helenina pura..._ ... I parte
Vaselina liquida medic.... 100 —

Tritdrese en frio, caliéntese en se-
guida al bafio de maria hasta disolu-
cién completa, y filtrese después en
dos dobleces de papel.

La helenina, principio activo de la
esencia de raiz de la énula campana,
se considera como microbicida del ba-
cilo de Koch; su preparacidén esta in-
dicada también en" el Diccionario de
Wiirtz.

La mayoria de los alcaloides son
muy poco solubles en lasvaselinas,
pero por un disolvente intermediario
se puede aumentar la cantidad disuel-
ta; la inyeccion de estas soluciones 4
dosis mayores debe hacerse, como es
natural, inmediatamente después de
su preparacion, pues de lo contratio
se deposita el exceso de alcaloide;
asi pueden hacerse solucionos de aco-
nitina, digitalina, quinina, etc. -

3% Cocaina pura..____. 2 partes
Vaselina liquina medic.... 100 —

Tritdrese en frio en la vaselina, fiin-
dase al bafio de marfa y filtrese en
dos papeles Berzélius.

Esta solucién se emplea para anes-
tesias locales, sobre: la piel, en el ojo,
la laringe, los dientes, etc; su accidén
es mas segura que la de la solucidn
de clorhidrato de cocaina, y se pro-
longa por la penetracién de la vase-
lina en los tejidos.

4 Cloroformo... .. _. 20 partes
V aselma llqu1da medic.. .80 —

La inyeccién no produce dolor: se
utiliza contra la cidtica, las neural-
gias, etc. .

5% Aconitina cristalizada de Du-

queshel. . i am s o I miligramo

Cloroformo. . ... . ... 1 gramo
Vaselina liquida medic. 4 —

Disuélvase primero la aconitina en
el cloroformo, mézclese después con
lavaselina, y filtrese.
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Se ha podido inyectar con ventaja, |naftalina, dosis de vaselina suficien-
de una sola vez, una jeringa de Pra- [tes para evitar la catarata; 2° una
vaz, 6 sea 1 de miligramo de aconiti- ' cantidad bastante grande para curar-
tina, para una neuralgia intercostal. la. Aparte de la accién general en

(el organismo del conejo producida

6% Digitalina cristalizada de Nati- | por estas inyecciones, el Sr. Meunier

velle._ ... _.. .. I centigramo. | indica que ha visto inyectar directa-

Cloroformo. .. .. ... 1 gramo. | mente y sin accidentes en los ojos de
Vaselina liquida medic. § — | conejos y carneros, volimenes de va-

| selina iguales 4 la tercera y 4la cuar-

Se disuelve la digitalina en el clo- | ta parte del volumen del ojo; la difu-
roformo y se afiade después la vaseli- | sién se veriflca en pocas horas.
na. ] ] | Andloga aplicacién puede intentar-

Se puede inyectar un centimetro se con la colesterina. Parece racio-
clibico de esta soiucidn, que se ha | nal tratar, ora por absorcién por las
empleado con éxito. contra la asisto- | vias digestivas, ora por inyecciones
lia en un caso en que no se toleraba | hipodérmicas, de disolver por la va-
la cafeina y la digital en maceracion. | selina la colesterina acumulada 6 en

o . via de depdsito; por ejemplo, para di-
7% Quinina pura.. 0,20 gramos. | sylver los cilculos hepdticos, en la ci-

Alcohol absoluto. . Xa XV gotas. | rrosis hepatica, etc.
Eter. ..... %8202 pJ 4 KV | Todas las soluciones que tienen por

Vaselina liquida medic. 20 gramos. | base la vaselina, y que hemos indi-
Tritirese la quinina en el alcohol | cado hasta ahora,” pueden ser absor-
hasta disolucién completa, anadase | bidas por las vias digestivas; serd ven-
d,espués el éter y luegola vaselina, y | tajoso preparar cdpsulas blandas y di-
filtrese. ! . gestibles 4 fin de ayudar al tratamien-
La vasehila, qui'dmzl dl(siuel‘l’e ?‘1110 to por las inyecciones hipodérmicas.
muy pequeiias cantidades de alcohol, | . . s 7%
llega asi a disolver notablemente mas, | —(De £7 Siglo Mdico.)
gracias al éter.  Esta solucidn contie- | L vaselina liquida medicinal como
ne una dosis de quinina equivalente | escipiente para las iu‘\'vccionps I.Iillo-
4 23 centigramos de sulfato. Se pue-  dérmicas.—Desde hace algin tiem-
de inyectar en totalidad de una sola | PO ¢ han ’mtrodumdo en TC“}PCUU-
vez, pues se toleramuy bien, sin reac- | €@ gran nimero de cuerpos ms:olu-
cién ni dolor; como se puede repetir | bles en el agua, cuerpos de caracter
varias veces al dia, se introduce en la escencial como la terpina, el terpinol,

economfa dosis de quinina muy sufi- | €l eucaliptol, el mentol, etc. Esta in-
cientes. solubilidad en el agua es una dificul-

tad, pues exige la administracion en

Ademas del empelo de las vaseli- capsulas, lo cual tiene el inconvenien-
nas como vehiculos para la inyeccién = te de llevar sobre la mucosa del es-
de los antisépticos y de los anestési- ' tomago un cuerpo a menudo irritante,
cos, indica el Dr. Meunier un uso muy | 6 bien la disolucion en alcohol, com-
especial de las vaselinas solas que se | puesto activo que no puede admi-
propone ensayar. ' nistrarse siempre sin peligro é.al me-

Segtin Bouchard, la naftalina ab- nos sin inconvenientes. ‘
sorbida por los conejos ha producido Como hemos dicho ya en otro ni-
la catarata; como la naftalina es solu- | mero, el Dr. Meunier, farmacéutico
ble en la vaselina, seria interesante | de Lydn, ha preparado soluciones de
averiguar si s¢| 'puede  inyectar dlos | estos cuerpos énun hidrocarburo que
conejos: 19, al mismo tiempo que la | llama vaselina liquida, 4 fin de poder-
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los emplear por el método hipodérmi- ;
co.

Este hidrocarburo es un producto
todavia mal definido, que se encuen-
tra en el comercio con diversos nom-
bres, petro vaselina, aceite de vaselina,
aceite de nafta, aceite mineral, canca- |
sina, etc., nombres que desighan un |
solo y mismo cuerpo que represen- |
ta un estado intermedio entre el pe-
tréleo combustible y la vaselina séli-
da, tan empleada hoy en los hospi-
tales:

El Dr. Dujardin-Beaumetz—cuya
es la comunicacién que traducimos— '
propone llamarlo vaselina liguida me- |
dicinal, la cual no debe confundirse
con otro cuerpo liquido que se cono-
ce con el nombre de aceite de vaseli-
na, que ha sacado el Sr. Lancelot
por medio del éter de la vaselina or-
dinaria: el aceite de vaselina no se
ha experimentado ain, pero presen-
ta las mismas reacciones quimicas
que la vaselina liguida wmedicinal.

La que emplea dicho ‘sefior tiene
una densidad variable: 0,860 4 0,380.
Los experimentos hechos en el labo-
ratorio del Hospital Cochin, demues-
tran la influencia de la densidad so-
bre la tolerancia de estos diversos
prodiictos, pero hasta nueva orden’
debera prescribirse la vaselina /zquz-
da medicinal.

Las soluciones que ha’ ensayado
dicho seflor, son las siguientes:

I
Vaselina liquida medicinal..g9 partes

Todoformoi: - s=e s 2 ws o sme 2 I —
2 ;

Vaselina liquida medicinal... 79 partes

Todoformo........_...... 1 —

Eucaliptol puro. .. .. ... .. 20 —

-

3
Vaselina liquida medicinal.. 80 partes

Eucaliptol puro. .. .. __ ... 20
Vaselina liquida medicinal... 50 partes
Eucaliptol puro_ . ... _. ... 50 —

Vaselina liquida medlcmal 94 partes
Sulfuro de carbono puro:... 6

En la vaselina liquida medicinal se

| disuelven también otros cuerpos—el

mentol, el iodo, ¢l mirtol y algunos
alcaloides — pero el Dr. Dujardin-
Beaumetz no los ha experimentado
adn.

Tenemos, pues, que gracias al Dr.

- Meunier, se ha encontrado la posibili-

dad de hacer penetrar debajo de la
piel, sin ningdn inconveniente,- gran
ndmero de cuerpos dificiles d= mane-
jar, con lo cual ha prestado sin duda
4 la Terapeutica un gran servicio. (E/
Siglo Médico)
Contra la tenia solium.—
Tanato de peletierina 1.0 4 1,50 grm.
Acido tartarico. . .... c.s.
50 gramas.
Témese por la maflana én ayunas
y de una vez. Una hora despuﬁs 40
gramos de aguardiente alemdn. La

ténia es arrojada al cabo de algunas
horas. (E/ Siglo Medico)

'I‘ﬂapeunm de Ia didtesis urica. —
En los casos de gota antigua sin com-
plicacion ninguna, se puede acon-
sejar para evitar la reproduccién de

.los accesos, la siguiente férmula:

Benzoato de litina 10 grams.
Extrac:. de genciana.... 7 .

Mézclese y dividase en 100 pildo-
ras. Tomese dos por dia, una por la
mafiana y otra por la noche.

Si hay gota crénica, con tofus al
nivel de las articulacionés,-el 'ioduro
de potasio ¢ de sodio se asociara 4 la
litina y se emplearan’ las férmulas si-
guientes: '

Carbonato delitina. . . .10,00. grams.
Toduro de sodio seco. . . 10,00

Extrac. de genciana... 1,50 —
Polvo de goma._____. 1,50 —
Polvo de regaliz. . .... 6,50 —

Mézclese y h. s. a. 100 piidoras
iguales, que se conservan en un fras-

co cerrado. Una pildora 4 cada co-
mida.

Carbonato delitina. . . .10,00 grames.
Ioduro de potasio....10,00 —
Polvo'de ‘gomarcio. .. 1,50 —
| Extrac.de'genciana... 4,50 —
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Mézclese y dividase en 100 pildo-
ras como las precedentes. Una pil-
dora & cada comida.—( /dcin.)

Aziiear de lechie comeo dentrifice. —
El azdcar de leche constituye un
dentritico infinitamente preferible 4
todos los polvas dentrificos en uso.
Tiene la propieclad de disolver muy
rapidamente el deposito calcareo que
se forma entre los dientes.—(/dem.)

Purificacion del agua por {os agen-
tes quinticos.—El1 profesor Dobrosla-

" Vine, de San Pétersburgo, recomien-
da el siguiente medio c]e purificar ¢l
agua de bebida por los agentes qm-
‘micos (tesis de Ziembicki, San Peters
burgo, 1886), que determinando un
precipitado arrastran todas las impu-
:rezas que tiene en suspensiofl: a unos

2 litros de agua se afiaden 50 centi-
gramos de percloruro de hierro y 70
¢ centigramos de carbonato de soda en
cristales, y al cabo de cuatro ¢ cin-
_co minttos el agua estd perfectamen-
te purificada.—( Zden.)

“flicrobio de 1a gangrena pulmonar
- En las formas circunscritas de
gangrefia del pialmon ha encontrado
: constantemente el Sr. A: Boneme,
como agente patégena, el stap/iylococ-
‘cus  aurens & el albus; es decir, el

: misme organismo gue determina la
osteomielitis, el forunculo, €l femaon
‘yla endocarditis ulcerosa.

“Su accién sobre los tejidos parece,
© pues,quese manifiesta constantemen-
te por una necrdsis central con supu-
racidn periférica.

‘Este organismo llega al pulmdn,
ora por las vias aereas, ora por el to-
rrente circulatorio, en forma de em-
bolia infecciosa. En cuantos casos ha
inyectado el Sr. Bonome este

N
Sef

}'/{ V

. tratamiento del

“lococcus én los pulmones de Jos co--

“hejos, ha deterfninado siempre una
gangrena ‘pulmonar tipo. Formase
ante todo un foco necrotico que bien
“pronto se reblandece y desaparece
bajo la influencia de los microbios

de la putrefaccion procedentes dedos’

bronquios.

Tnvectado en las venas el sfaphy-
lococcus, no determina una gangrena
sino después dela formacidn de una
cmhbolia pu]mumr ~(Idem. )

Pratamiente de 12 constipacidn. —
Las siguientes son unas férmulas pu-
blicadas en la Kew. des Mal. des fem-
s, fque pueden utilizar en €l
estrefiimiento, prin-
cipaimente en esa ffnma que acom-
pafa 4 menudo a las afecciones ute-
rinas.

se

Cuando se trata de una pereza de
intestino y de-una falta de secrecién

de 1a 1mucosa intestinal, se pueden
usar las siguientes pildoras, de las

que se toma una al meterse en el
lecho:
Ext. haba Calabar.. ) aa.
— debelladona. .. » 30 centig.
— de nue" vomica ‘) :
En 12 pildoras.
Enlos hémorroidarios, se combati-

ra el e:trmmrmcntrr con el emplen

de 103 30 gramas del siguiente ja-
rabe:

Azufre lavado v *nbhm 50,00 gram.
Sen-pulvesizados . ##7 L 20,00 —
Esencia de limon_ - - .. (‘,o -
Jarabe de.azicar.... ... c. s.

En la mavoria de
dra usar una
Jere=

Jos casos sg po-
de-las siguientes férmu-

nzleza ...

a. Magnesia 25 grams.
Crema de tartaro . ... 13 —
Ricarbonato de soda . 2 —
Oleo-sacaruro deanis . 1~ —
Para 40 sellos. 31, Huchard, que

da esta formula, hace tomar un se-

llo al principio de cada comida.

b. Podofilina.._._. aa.

FExt. belladona.. » 30 centgms.

Jabdn medicinal. )
Para 10 pildoras. - Temar una o dos
al acosfarse

c. Tint. de ruibarbo.... 10 grams
— de nuszvomica.. 6 —
— de badiana .. _._. 4 —

Tomar 10 gotas d= esta mezcla en
un, poco;de jagna, . cinco a diez mi-
nutos antes de la comida.
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Se sabe que la cisc sagrada da
también resultados exc clcm,., Se
la puede utilizar en forma de. polva
$ en tintura )

Rajo la primera forma ge puede
p scribir:

Y 3 aracao'rada_ . ..5 grams.

Tomar un sello ma-

v noche.
tintura a 20 por 100 se emplea

L
'S}
=
~

3 2 6 gramos dos o tres
_lo que corresponde &
cucharadita de las de
Sucede a los enfer-
mos sufren colicos, convifrécuencia
muy penosos, sea cualquiera la pre-
paracion empleada.
Polv. cascara sagrada:.o,25 centigms.
Ext. de bzlladonas . ...0/01
Polv. licopedid. ... ... 0,01
El tratamiento sedebe continuar
durante muchas semanas si se quiere
obtener un resultado " durable. Se
suspende=rd de vez en cuando de-uno
4 tres dias cuandolasfunciones tien-
dan & regularizagse’— [£/ )w’) e
dico.]
Jurabe satiblenorvagico—
Jarab. balsdmico de Tolid. . 500 grms.
Ext. de hierro amoniacal. I3
Para tomar dos cucharadas por la
mafiana v dos por la noche. Des-
pués de tres 6 cuatro dias, atimeéntese
una cucharada por la mafana y la
noche. Es atil particularmente ‘dess

menudo que

pués del periodo inflamatorio de la

enferme ad——[_._A Siglo Meédico.]
Pemiativa de envenemunuiento pory
aini. — De la Gacseite dédica-
Parz’s t‘ox'r'c<1)u-|11die:1tc al afo
hacemos la traduccién del si-
guiente caso b ervadoporelDr. b
N tico, dez€éafiosdeedad,

Toss:
N ... farmacéut
se procurd cierta cantidad de hojas de
coca para extraer de ellas sualcaloide.
Obtuve 24 4 25 granos (I30 centi-
gramos ) de una “sustancia  cristali-
zada, que creyo ser cocaina y que to-
mé con intencién de  envenenarse.
Fl 8 de Febrero, 4 lus 8. de Ya noche,
pebid un litro de cerveza en la que ha-

‘miento de bicnestar,

’bla disuelto su dlCd[uu*lr- y dc~pues

uno 6 dos vasos de
aguardiente. Regresé 4 $u casa’ed’
buen estado y de muy buen hu-
mor; alas 10 v 34 se acostd y se dur-"
mid tranquilamente. A la media no-

che despertd con violentos colicos, ”
ardor en la garganta, la boca seca y’
mucha sed.” 1)c>uue> le sobrevinie-

ron vértigos y una debilidad "tal que "
no podia sentarse en la cama. "Los’
vomitos eran confinuos y el cnferm_o_'
bebid grandes cantidades de agua yv°
leche que al punto devolvie.  Se le

echd encima

prescribio 3] de grano de morfina,

magnesia, un sinapismo en el epigas-~
trio y una lavativa. El enfermo se’
durmié  tranquilamente v despertd’
casi curado.  Se sabe que la cocaina
tomada en pequeiia dosis excita las
funciones cerebrales casi como el 6pio |
y el hachisch y produce un senti-
Parece qué en”
mas fuerte dosis provoca nna  dismii-"
nucién de’'la sensibilidad, suefio’ y .
entorpecimicntor Hasta ahora no se
ha observado que dé lugar @ vomi-.
tos y es mecesario atribuir los de este
caso quizad ala cervezay al aguardien-
te tomados por el-joven farmacéu-
tico.”

El Piperonnl. — Aldehido ‘pipero-
nilico, ha sido obtenido por vez .pri-
mera por Fittie y Mielch haciendo
obrar una su}uuon de’ permancranato
de potasa sobre el dcido pipérico.
La solucion se decolora inmediata-
mente, esparce un alor -agradable y,
por destilacion pasa-el aldehido con
el avua. Se le obtiene tambien del
acido bibromopipérico calentado sua-
vemente con la potasa concentrada.

Kl piperonal, se presenta en forma
de escamnitas pg'iimiticas, blancas, de
olor fuerte analogo al de la vainilla.
Una pequefia cantidad puwesta- deba-
jo de la lengua determina una sen-
sacidn anidloga a la de la menta, pe-
ro mas persistente ¢ irritante.  Fun-
de & los 43" y @ una alta temperatu--
I valatiliza sin dejar residuo.
Cuando se quema, sullama se parece

sSe



204

LA CRONICA MEDICA

4 la del alcanfor. Insoluble en el
agua fria, funde en la caliente y to- |
ma el aspecto de gotitas aceitosas ; |
el alcohol y el éter le disuelven bien.

El Dr. Frigani, ha hecho con esta
sustancia algunos experimentos que
le inducen & considerarla como dota-
da de propiedades antipiréticas y
antisépticas. Aunque su accidn anti-
pirética no sea delas mas enérgi-
cas, es, sin embargo, suficiente en
gran nimero de casos. Se adminis-
tra 4 la dosis de un gramo repetida
cada dos é tres horas, ¢ cuatro veces
al dfa, aunque se soportan dosis
mayores y més frecuentes. Sin em-
bargo, determina 4 veces nauseas,
eructos y sequedad de la garganta.

Segiin el autor, su accién antisép-
tica es mdas marcada, v como esta
sustancia es inofensiva y puede ad-
ministrarse 4 la dosis de 2 y 3 gra-
mos sin inconvenientes, puede al-
canzar buén lugar entre los antisép-
ticos. — [ £/ Siglo Midico]

FOLLETIN

Desvios de In Naturaleza

o
Tratado de ¢l Origen de los Monstruos

A QUE VA ASADIDO UN COMPENDIO
DE CURACIONES CHYRURGICAS EN
MONSTRUOSUS ACCIDENTES.

Que dedica Al Excmmo. Seiior Don
Melchor Fernandes Portocaryero La-
sode la Vega, Conde de la Mon-
clova, Comendador de la Zarsa en
el Orden de Alcantara, del Consejo
de Guerra, y Junta de Guerrva de!
Indias, Virrey, Governador, y Ca—|
pitan General, que fué del Reyno
de Mexico, y actual, que es de estos'
Reynos del Perii, Tierra firme, y
Chile, etc.

- CHYRURGICO, Y CIRUJANO DE CA-
MARA DE SU EXCELENCIA Y DE EL
HosPITAL REAL DE MUGKRES DE
LA CHARIDAD DE EsTA CIUDAD,

Con licencia en Lima, en la Ymprenta
Real, Por Joseph de Contreras y Alva-
rado, Impressor del Santo Oficio. Ao
de 1695.

PROLOGO (1)

Entra 4 tu Tribunal Lector juicioso esta breve
obra: ya eres juez; peroadvierte, que no se te ha-
ze duefio de la razon, sino ministro: no deves ha-
zer las leyes, sino seguirlas. Sabe, que para juz-
gar no te basta el presumir; necesitas de conocer;
sl no ay esto, contentate con leer, y no se te pa-
ssen las dudas 4 censuras. Si eres como deves, yo
te pongo desde aora la pluma en la mano para
que borres lo que “fuere digno de tus lineas, y
afiadas lo que fuere proprio de tus caracteres.
Otras obras desseanlaprensa para lainmortalidad,
esta la teme; porque no pesa tanto un primor obs-
curecido, como un error eternizado. A no dever 4
su tinta el beneficio de conmunicarte (de otra suer-
te impossible) se huyera, porque parecera limpiolo
que solamente se dessea hazer tuborrador. Solo se

| te pide tengas tan igual la crisis, como el Autor la

paciencia. No hago como otros, en quienes el mis-
mo comprometerse en la razon, es confianca de
que la tienen, y con simples de amor proprio hazen
en vaso dehumildad confeccion de arrogancia. L
verdad es que la que.se busca, sino la llevo, la rece -
bira mi veneracion con toda gratitud de qualquier
mano. Llevense alla la obra, y dexenme dca la
doctrina.

El motivo de aver dispuesto esta, fue el precep-
to superior, que ya avras leydo; mi mayor temor
nace de mi mayor disculpa; porque aunque debi
inexcusablemente obedecer, debia ya acertar, co-
rrespondiendo a una eleccion, que con lo mismo
que me oprimia, me exaltaba. Siendo preciso tra-
tar algunos puntos estrafios de mi profession, lo ha
sido tambien valerme de quien los pudiesse por la
suya discurrir, para que conoscas, aver sido mi’

(L) Antes de cntrar en materia. contiene este trata-
do las signientes notas: una dedicatoria del antor al
Excmo. Fefior Conde de la Monclova; un elogio vy un so-
neto al mismo Conde; cinco aprobaciones de 1a obra . to-
das muy favorables para el antor, dadas por el Dr. D,
Erane’sco Bermefg Roldan, Catedritico de Prima en la
Facultad de Medicina de la Real Universidad de San
Marcos ‘de Lima, Rector qne fué de dicha Universi-
dad, v Protomédico General de los Reinos del Peri, Mé-
dice de Camara de S. E. ete.,—por el Dr. D. Franeisco
Ramires Pacheco, Médico Titular y Ministro oficial
del Santo Oficio de la Tnguisiciéon y Decano de su Facul-

! tad en la insigne Universidad de los Reyes, ete.;—por
. el Dr. D. Diego José de Salazar y Valencia,Chantre da la

8. L. M. de los| Reves, etc.;—por ¢l R. P. Fr. Gregorio
de Quezada y Sotomayor. del Ordende N, P. San Fran-
cisco,Califlendor y Consultor del Santo Oficio, Visitndor
General de las Librerias, ete,;—y por el Dr. D. Frap-
cisco de Vargas Machuca, Presbitero, Catedvitica

 del Arte de curar v Método de Galeno en la Real Tni-

DoN JOSEPH DE RiviLrLAa BONET Y|
PUEYO, NATURAL DE LA CIUDAD
DE ZARAGOZA, REYNO DIs ARAGON; |
MEDICO PROFESSOR DE EL ARTE

versida:d de San Marcos. Juez adjunto y Examinador
del Real Protomedieato. Médico de Chmara del Exemo, é

. Tlemo. Sefior Dr. D. Melchor de Lifian y Cisneros, Arzo-
i 1bispo de Lima, etc.;—las licencias del
|'(23 de Marzo de 1895) v del Ordinario (Julio 15 de 1695)

Real Gobierne

—n-epigrama, una déeima y seis sonetos en honor de|

' autor,
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fin no imprimir, sino perfeccionar, no la obra,
sino su complemento; nomi gloria, sino tu utili-
dad. Ni te paresca nuevo este modo de escrivir;
que el mundo literario ho es otra cosa, que una
tienda de entendimientos, donde cada materia se
viste delas telas delos que necessita. Ninguno pue-
de dar todo el trage: Nox enim omnia sapicnsscit
No solo en materias, que piden conocimiento de
varias sciencias; en las de una sola jamas han sido
de uno los principios: 6 vivos, 6 muertos, todos
necesitamos de ayudarnos. Los Maestros, los ami-
gos, y los libros, todos soh de igual provecho; la
diferencia esté en que unos se heredan; otros se
comunican, y otros se trasladan, y quando mas se
hurtan, Proder it sapienti sapiens: non scilicet tan-
lum suis vivibus sed ipsius guem adjuvat. Potest
guzdem ille etiam relicins explicare paries suu
utetur propria velocitate, sed nikil ominis adjvoat
etiam curventem hortatur.

La materia de Monstruoes, si se mira a su infre-
quencia, no es la mas necessaria de estavida, pero
es la mas curiosa: y si se atiende a su estrafieza,
es la mas precisa, por que es la menos conocida.
Lograr un alma en lo futuro puede ser suficiente
fin de muchos desvelos. Esto se pretende hazer
en la question penultima donde se trata del bap-
tismo dejtodo género de Monstruos. Hazer unhom-
bre dentro de el orden fue solo obra divina, averi-
guarle dentro de el desorden empefio es glori
Conocer un racional en su ordinario traje es
cily que seréd descubrirle en el estrafio?

Afadiose al tratado por via de apendix un com-
pendio de observaciones de algunos casos singu-
lares chirurgicos, que <e han ofrecido 4 mi practi-
ca en esta Ciudad. Dos desseos han combatido en
i antes de su produceion: unec de mi conocimien-
to, que a solicitado dexarlos como proprios, co-
rrer en mis manos la fortuna de los que guieren
ser honrados en su patria: y otro de el zelo que
me a impelido dara lo publico el tributo, que
he podido sacar de mi insuficiencia. Buelve 4 cu-
rar segunda vez el que eserive lo que remedia.

difi-

Son salud de los futuros las enfermedades de los |

passados, v se ennoblece notablemente, la cpera-
cion que despues de aver sido ocurrencia, se haze
exemplo; y aun mas la que siendo exemplo me-
rece hazerse regla. Llegose el vehemente impulso
de los amigos, de que no he podido librar a mi
mcedestia: con que no pude detener estos casos
para que no se fuessena pedir la licencia, que de-
vian al dozel cuyo precepto era duefio de que se
labrase este compendio al lado de su obediencia:
y lograron con su proteccion nuevo precepto. Lle-
van solo los hechos de las curaciones, reservan-
dose 4 campo mas estendido las causas, prognos-
ticos, y razones de curar: bien que en su relacion
solo lo contienen todo. El Artifice 4 que pueden
ser utiles, tiene alli bastante luz para encender
muchos principios: y qualquier paciente suficien-

te consuelo para evitar muchas desconfiangas. No |

los recibas, nicon el horror con que se experimen-
tan, ni con el tedio con que se asisten. Considera
contra lo uno el peligro, y contra lo otro lacorrup-
tibilidad de tu naturaleza. Agradece si al arte con

quien no tiene que jactar mas nobleza tu mis-

mo cuerpo, sabe gue el es su objeto; y que no di-
fiere de la Medicina, gue veneras, mas que quan-
to distan entre si tus accidentes; por lo qual estu-
vieron antiguawente unidas estas professiones,
quando los Medicos quiza tenian menos que ha-
zer, 6 que estudiar. Lo que dependen es notorio,
por lo qual, aun en tiempos modernos ha avido
insignes Artifices, grandes’ Medicos.” Par¢o”en

' Francia, y Juanini en M

adrid o testiflcan, No
caresco de su estudio, de su titulo, ni de su prac-
tica en singulares curaciones, pero ha sucedido-
me con esta profession lo que en ella misma a la
cabega con las mancs, que siendo aquella la que
dirige se llevan estas la excelencia. Atrebierame
4 dezirte aver salido estos casos del numero de -
otros mas por suerte, gue por eleccion (no avien-
do entre ellos alguno que muestre inferior meri-
t0) 4 no rezelar parvecerte, 6 demasiada gloria, ¢
inutil advertencia en la notoriedad: pero si dizes,
que son notorios, ya noay gloria en lo que pu-
blico, v =i te parece que puedo tener satisiacion,
va no ‘es inutil lo que advierto. Lo cierto es que
no se escrive para los que pueden ensefiar, ni pa-
ra los que los pueden saber con que no espero la
admiracien de los unos, ni los otros, que es la
que solo podia pagar de contado mi desseo. Lo -
que me leva es la ntilidad de los futuros: si ellos
fueren menos rigidos, dexamelos acéd que ya quan.
do me alaben no ayamiedo que tenga vamdad;
pero  yo dess s con 1mis posteridades.

MA TSI,

CAPITULO L

De LA SIGNIFICACION DE LA PALA
MoxsTRUO.

SUMMARIG. = Madrede las cencias, la observa-
cloi. — Noay facwltad d ogue no pertesesca la
i g de ddonstruos, — Monstrio se dizo A

randa, weginz alyuites cn significacion passi-

T, -y en | aelive segun olios, por mosty ar co-
sa future, que lo  cierto. -— Fartos Mons-
truosos lenidos como Cmibivses de la  Anti-

suedad.—Prodigios, Monstruos, Ostentos, y Por-
fenlos; tumicvon sieppie una misma significacion.
— Lnes ervan masleriibies en ol agiiero, que otios.
— Refierese Loy diferencia que entre elles asignan
San Isidoro, v olive.— Etiymologia del Ostento,
¥ que sismificada, segin los referidos .— Segun los
Luris Conselios es namerd os—A1l
contrario ¢l Monstruo; segun Carranca.— Lo con-
trazio viente Retes.—Diferencia, segun este Au-
thor entre Mows odigio.— Ustento, y Pro-
igio, no solo pre los partos, sino en las se-
salesdel Cielo, y olias.— Vivgiliollamd tambien d
estos Monstruos.—Liliymologia del Portento, y sus
diferencias en la significacion scgun San Isido-
ro.— Diferencias entre Foriento y  Portentoso.
— Verdaderamente solo se diferenciabai en los

presagios, v oefectos de derecho. — Monstruos de
diversas especies mids teriiblas.— xpiaban con

4 , v solemaidad mayor. — Mandabanse
matar, J cxponer. — Apuleyo wsa promiscuamen-

te de las palabras Prm’igiu,‘jié'mm/rlm, ¥ Ostento,
— No se tenian, ni tienen ov en numero de
hijos, — El parto iMonstrioso dentro de la espe-
cie humana era wenvs Ontineso, y su expiacion
menes solemie. — No se mandaba, sino se permi-
tia su muerle, 0 su exposicion. .— Se numeran
entre los hijos. — Ll nombre de Piodigio es
wiiversal d todo genero de estiaiiezas celestes, ¢
terrestyes. — Concluyese con Ciceron, que dixo
ser upa misma la significacion de Monstruo,
Fortente, y Prodigio.

Siempre las raridades se han llevado tras si
la obseryacion;. y si bien esta queda en los mas
esteril, parando en el asombro, 6lo que es mas

Linutil) ‘passando d juycios vanos: produce sin em-
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A

bargo en los gue segun reglas las estudian ios |

glorioses efectos de In salistaccion, ¢ el noble
fruto de la wiilidad. Y como quiera gue la ob.
servacion en esta linea, quando aun no hubiera
sciencia, pudiera conseguirla, pues a sido siem-
pre la que pudo hazerla, teniendo en ella su s
lar los artes.  Zuitium i
wit sed arti vbservatio dedit v
Divitgue seme!

Quidguid scire licet.

Mo ay duda, que siguizndo esia Magstra de
Maestros;esta natural madie del snoctmientos,
principalmente quien deve principios, ino favo-
res, 4 alguna facultad; pod i demaziada nota
de confiado ufrecer algo de ina de su dis-
curso con que pudizsse vestix qualguier de
caso. Pero hallase el de 1o presents mate
flcientemente prevenido en los principi
ricos, y especificos por copia de ins )
Autores de plausible nuta en todas facullades,
si bien en la multiplicidad de sus doctrinas, ¥
obscuridad de sus conjeturas necessitan de sa
Theseo que las entre, ¢ de algun Delio, que las
nade. No obstante aun alumbrado de sus som-
brag, & impelido de el precepto, entrare 4 la
obra.

Como dixe poco 2 no ha avido facultad que no
aya dado 4 esta wmateria de partes Monstiuvsos
singulares ingenios, que con los nubles de sus
indagaciones la ayan secundudo: cuya causa ha
sido aver tenido esta infelicidad dela naturaleza

.
nascentibis Aduiher.

I

la especial dicha de no aver profession & que o

toque.
cansas la trata para alcangar las de su produc-
cion: La Medicina maesira practica de las es-
peculaciones de aquella la inqjuisre con la optica
de su Anatomia a la novedad de verse variado el
blanco de su objeto, 6 para distinguirle, é ya pa-
ra evitarle: La Turisprudencia 14 solicita en
Practica, y Theorica para las aguaciones, ruptu-
turas de testamentos, herencias, alinentos, y
otros efectos:  La Theologia Moral latoca para
el superior de su salud etérna en el Baptismo: y
aun la Astrologia la pretende inculear como efec:
to de influencias celestes: a yne afadio la Histo-
ria sus exemplos, y la Poctica sus descripciones,
Por lo qual delibando en bréve sus noticias en
(uanto & la signiticacion, y propiedad del nom-
bre, es de advertir lo siguiente.

Todos han concordado en que el nombre de
Monstruo se dixesse ¢ monstider pero con va-
riedad en esto mismo. Unos asentaron averse
dicho en significacion passiva; porque siend. es-
tos partos dignos deadmiracion por su estrafie
1o eran tambien de la curiosidad, que los vie
v de la novedad. que los monstrase; de esta opi-
hio fue Liceto de Monstris Gé. 1 prine. Y en
esta accepcion se dize Monstruo  hallando
mas generahinente qualgnier cosa adiirable
no solo por exceso de malicia, sino tambien
de® bondad, segun Puulo Zuchiar Medico
Jegalism lib. . til 1. quest 1o i3
rigorusa accepeion puede aver
bueno, assi por cierta eunergia, 3
dize Monstruo de maldad, el demasiadanente
perverso, como Monstruo de santidad el he-
roicamente justo, de fealdad, ¥ de beldad lo que
merece una, 0 otra de estas qualidades.  Zeven-
tins it Eunue. act. 4. Scena . ’

Undo habes westein? taces?

Monstrunt hominis non dicturis?.

Assi llamo a4 Cleopatra’ 'Horaclly Carniin - libl 't
ode 37.

] He

Y

La Philosophia primera investigadora de

como en |

quien fue la glovia, ¥ el Dlae

rors 7
25 a0 Liadd

& adir s, et il )
S UTUTTENS, d“..('u.:' ELLy
arzt T calen

Monstrum, ¢

Gucre s
st enfim.

C.lt"u'

Y oassi puede Uamarse qualquier cosa que ex-
cede Jos limites de lo comun, como sin buscar
otra authoridad lo tenemnus escrito con caract
s al margen de 12 ¢ P ;
ente Muelle, que empiendi
ifica providencia de
dezirse sinnetaphora o
por lo raro de su grande
cun que ha pretendido debs
su preduccion, intentzado =na
sal el
que en las on
MMentes.  Pero presig

Qtros con azon afir
tal 2l Monstruo, porque inonst

e

3

18

futuro; y estus tenian pur su chuthora 1
providenicia del C cuyos iufauste

suponizn semeianies partus.
2. de nabtia @ Devikm i
divinatione.  Nowie ai
; ey . 34,
tarde D28 cab.
s Paearine
snificatione. Carrwea de parkic ¢
Y aungue otrus, coimn fuer Y
wrb. significat.wy San Jhd. :
. 3. pensaron se dezia Moustruo, d oZes
oy quasi Monzstan: sto de que congugnar
a un mismo sentido] sies
que avisar, que es aquila sign
Moneo; camo o usa Lucano Cizil. &
en la misma acespeion de predesiy von p
algan prodigio:

His i cone

Evclamat: vi

Lrodere me papulis. :

Deben nwnerarse estos en los de 3t
nion.

Y aanque no se niegala aceepcl
no ay duda que sty fue introdacid
razon Liceto de aver reprcliendide
por la segunda; pues como dies
Medico legal Lib, §. HE T 1.
con Ciceron, muy p
troversia sobre proprieds

;
&

roaloiiiit

il

SROTEN ‘,‘l‘.'

| nienor fee a lus Autores referidos.

SSE, |

Contfirinase o ian cunv
que fuzron sictipre €stos partss teridos
Antiguedad corau Umir , segun
su e Llamabanse todos pr
Prodigios, Monstwuos, Usientos, y Portentu

| gun lo que ingennamenie consia de los Agtores.

|
r
|
!

v Poetas Latings. v no conforiue & la diferencia

que enme estos D. Joseph de Ketes 24 1.
Cluse 1.y Glewus, Si bien. como s ha dicho
u era i ble guero gue cuos,
i Mcdandus i los grados, en los efec-

tos qus predutiun en el Derecho publico, ¥ pri-
vadu.

S. Isidoro o, Zid. 11. wriin. diferen-
cia eutre Ostento, Monstuol v ente. El
primero se dize «é ostendendo.  (Juod ostertdere
guippian futirun: s alguna cosa
inusiiada qhe fidied algofuturo; lo qual propia-
ymenie seentiende de los Cometss, y delos true-

cap 3. 4

deatint.

alei
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nes oydos en dia sereno, como dc las figuras lu- .

minosas mostradas en el aire, las
atribuir a Dios, v sus Santos nng: es, segun Fe-
cero lb. 18, cap. 5. Danbino de /m'/i.aﬁ/‘/;'zm/l.\ lib,
1. cap. 5. ¥ uo a los vapores. v halitos de la tie-

rra, como qm:‘.erl m algunos. Tabeon, segun
o lpr‘nn in leen Csten S de 180 o defi-

nid assi:

criisqic rei geni-
frm facti

que tambien es 1o
mismo que mm.:trxm ranga de partn
. cap. 17 an. 20. da la dilerencin de que e] Os-
ten:o es el que nace con montruosidad de wiem-
bros dentro de la especie humana, vy es numera-

do entre 1oz hijos; v 2l contrario r—l Monstrue, en-
tendiendo por este el Mrm pmdmmso, wt i /.
o sunt b bi: velnt! s
el i A1 rv//7mn nnrﬁr ¥ iesion eniva
3 i, _3. ﬂn, Adnuiluin der 1/—
12y C. de posthiim. fe-

r lo mismo Mons-
peinil que a este re
G.’t" LM DI I A10T I

Ale
truo, ane 0 tenta en
le da de ser _parto.

Otz :;rr. o6
trrhies inaninns mw‘l. At ﬁm"lu:(.r, @t qua altx

recovEoms

o entendiendo por este solo el parto de
2 especie a la humana en todo, 6 en parte:
mizmo puso Ulpiane, 7 2. Jig. en la se-

pecie de los Ostentos. De mas el Os-
v F' Prodizio, no solo significan prediceio:
l"u parto\ sino en Jas cetiles del C ‘ielo, ¥
‘,1\1161’ olras amenagas ( en nqne parecen
rdan S. Tsidoro, v el Juris Consuito) como

g F’f/"”“r? Celono
(3% Hat 1ras.
ll?:m«.: antes Monstruos
= 32 reconoica la unifv'mnida'rl de estos
nom , segun Ciceron /77 e mot. Deor.)
Dizlzeros gopuli ad proc PRI IAQUe ] P

it

77":("' werere.
anto 4 la significacion de Pﬁnent y
ze Fu—l verbn P ;

530 en la wﬂumh qmm~
na Ulpiano, afirmando ser el
varto de distinta especie a la de la Madre, como
ia vutpeia (6 segun Herodnto Liebie) que na-.
215 d2 un2 vegua en el tiempo de Xerxes, de que

)
" cacion

rambien haze mencion Valerio =imo:  la

qual presagio su ruina. Vel que de una muger
nacid con partes superinres humanaz, aungue
muertas, v las i"lférim‘r‘" viv - distintas bes-
das en tiempo de Alevandro, cuya muerte pre-
divo: S et eninr dercrior @ siclioriss,

7 Por-

D= despues diferencia entre Porrento,

rentoso.  Portentos son, como se ha rhmo to-
dos los partos que le transfizuran, como los re-
!e:’zdos, v el de la Serpiente, un en la Umbria

s de 1z gunerra de Cesar,
, de que n;‘ﬂ«ﬁ L'Jr
:.'7’2""’ SUUT CONT:

Las Portentosos son ]..‘ Q\JP reciben meaos
anorme mutacion, que son tados los que dentro
de su espec ie 5515"1 con qu lF\’;ul&]a de ]0~ vicins
de monstruosidad, -que asignaremos despues, y
lss que participan de mlemhrm, de otra, como
los que nacen conraiifoliwmana, v resto debru-
to, 0 zl contrario. De jsuerte_que en esta dife-

Pampevo

2ty i i, 1, nont suitt /zourr que @5 -

Tuegn da dilerencia entre Monstruo, -

?ualek se deben

rencia sola incluyéd tedos los partos montruo-
S50s.

Pero holviendo 4 nuestro parecer, confirmado
con el del mismo Ciceren, y el de otros muchos;
todos estos nombres significan una misma cosa;
porque s estos o sc Inventan mas que para su
a0, del qual toman su ser, que razon ay para
fh\rmﬁnu' Jo que ezte nunca diferencis, si se re-
conocen Historiadores, Oradores, Philosophos, v
TPoetas? ;Nunca avian de hablar con prupned’nl,
siendo este su caracrer? No es creible: luego
aviendo usado izualmente de estes nombres,
no ay duda que su propriedad seria igual. Selo
si se diferenciaron las cosas, 6 partos inonstruo-
sos en os efectos, que en los presagios, y en el
Derecho producian.

Eran mas prodigiosos tados aquellos partos en
que la naturaleza avia cometido mas enorme fal-
ta contra su mismo orden, como eran los par-
tos, en que te mezclazen diferentes especies, assi
deserivio uno Papinio Stacin Thehaydos lib: 1

Monstrunrinfandis Ackheronte sub imo

Conceprim Ewpteridun  thalamis: cui oirginis
272,

PectorcQuic, et Siiaens @ vertice susgit

Et ferrugineam frontem diferiminat angnis.
Etinfra:

T

nr sua Mosstre Profundo
cddie frabere fant
Virgilio 1ib. 6. Eneid,
Multague preferea variarinm Mensicira fererion
Centrnri in foritws stabulobant
Hovrendum sividerns flanmisque armaie chimera.
Y lnblandn de }”Q H”lp""< en el lib. 3.
3 . 1/'0,1 St pec ferior wlla
T fielit vadis:
n/m;'w‘z wulins, fedissima venivis
WS e QUE TUINIES o pallide semper
Y Horacio #b. 1. Carm. Od. 2
nies gIane neredives
Se-ulum F o pova thonstre guesie. .
Listos eran de mas teirible aguero que los
demas, porln gual se solicitavan expiar apla-
cande a el Numen con sacrificios mamre< Taco-
ha Cujacio e 7. :"fnr/' in. [ octznrni 38, en-
tendid ser es rmente 1os que sehazian
5,y se dezian Swovetan-
swe, one, U7 fzwro segun
Rostiarum  friviir  diversi
freanl, lawri aietis, we-
mmlﬂen sacrificios lustrales:
TR EXCTCITNIT SH2, Ote, Tan-
is gice triles liusin Tacit. lib. 6. Annal. Cumr
e R wirilia daret. Pero el mis-
mo Retes habla mejor sobre estos sacrificios, di-
ziendo no haver sido precissas en ellos - ]:\ tres
especies de animales, bastando solo ser hostias
maiores a la voluntad del Numen: en cuya prue-
ba trae varios lugzares del mesmo Livio. Fuera
de los qua omprucha esta costumbre de la ex-
piacion Ammiano  Mavcellino 1ib. 19. hist. infi-
ne: Nascwirisr hiisceniiodi por indicantia re-
272402 @i i d Qe rmmn TR 710N 8 z'ﬁ 225107
it apud vefores, P2eadTiR "r'hﬁmrf U m.
cognite,  Otras ceremonias de ]ustr'lcmn trae Ty-
cann hJH andn tambien de Monstruos %4, 1. Beo.
lii etw. vercie §309.
'Ifn-rmﬂ/u of primnit gue nulle fenrine mjmrz‘
Protalerar '1("/7 m.ﬁ-" sty '1/171(; nefander
Exuters fetus m_nwf crere flaniin
Mox ]‘;‘/[y"{‘r i FEIIALS ACINIRNS 1Bl
A st e, T sk Tmiga ter sicnialusivo
Longa pere extreros pimeria ciagere fnes.,

whial
Droluiiies,
Oraszaie.

Terinit =

s animal
por_componerse
?n 7 ‘wwum

de tres diver:
rili,
-'Fextn

I.].ﬂ.mrlh.“
Livius 1lib. 1. /ns

nic ana sie

cri
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In cuyo primer verso por los Monstruos que I
nacieron nullo fornine entiende los de diversas es- |
peciesy que como no sen todos de una ni de otra

_de las simientes de sus generantes, al mesmo
tempo que son de ambas, son de ninguna: lo |
qual no explican los Commentadores,

Mandabase precissameute matar o exponer el
parto prodigioso por ley Decemviral, cuyas pa-
labras sacan de Ciceron lib. 3. de legib. A que
aludié Apuleyo ensu Asino aurco lib. 10. Sed |
vereban, ne si forlé fine magistio, kuniano vitu hoc |
ederem, plerigue voli sevumn LProdigivm Fertendere, |
velut Monstrunt, Osteiiumquie e obtyuncatumn viul-
turibus optimn vedder esntpabulum. Y can segun
Lucano #4z sitpra se mandaven reducir 4 cenizas.
No se tenian en numero ni accepcion de hijos |

segun la de ley Nou suiet liberi 14. ff..dz stazun ho- |
min. y la ley quod ceriatun 3. C. de posthan. he-

red. enst. de quienes fue sacads la ley w/t. 42 23.

222

part. 4. ibi: Nodebzn ser contados os los gite
nacen dela muger, v no 501 figurados copio Lowes, |

assi como §i huviessen cabega toolios wiicazbios de
bestia.  Por lo qual naciendo, no rompian ¢l tes-
tamento en que s¢ hallasen owitides, segun en-
tienden los Iuristas le Ly 3. C. de posik. heved- |
&

ol
inst. concordada con la Zey 12, Q. 1. g de
posthu.

A que suele oponerse el Jugar de Paulo en la
ley Que vet aligris. 1335.de V. S. donde se dize
que el parto prodigioso aprovecha & la Madre
.para dezirse tal, aunqgue no gnarde la forma hu-
mana. Cuya solucicn puede verse en Retes &

cap. 1. n. que la entiende, en quantc a queevi- | C

tase la Madre las penas de la Esterilidad, y Or-
bidad introducidaspor las Leyes Caduearias Tulia,
v Papia, cuyos rigores se solian restringir con
facil ocasion por los Jurisconsultos. Mas dilatada-
mente explica esto Carranza de parée. d. cap. 17.
4n. 35. donde refuta la solucion de Merillo y ad-
mite la de Cujacio: scbre que puede reconocerle
quien desseare su perfecta inteligencia. Dexo
parala comprobacion de lo dicho a Sexzca /i3, 1.
de Nac. 15. & Dalecamipio ad Pling [lid. 7. c. 1. a
Bulengero de prodigijs cap. 1. donde pueden ver-
se muchos casos de ruynas de Provincias y Ciu-
dades amenagadas por tales partos prodigiosos
& Hevodiano lib. 1. Swub. Convodo: animalia wi-
nime suan natirait servantia calamitalen  presa-
giabant. d Adam Contzen lib. 1. Politic cap. 13 %
17. @ Ambrosio Pareo lib. 24 de Monstris. cap. 1. @
dicho Carranza ubi supra @ n. 13 va Gaspar
Bauhino bastantemente difusso dz hermaphrod.
lib. 1.cap. 6 y 7. )
Al contrario el parto Monstruoso, en quien
huviesse faltado 4 su orden menos enormemen-
te la naturaleza, contenido el vicio dentro de la
especie humana, era de menos horrible presagio,
y por esto su expiacion menos solenne, reducida
4 nueve dias de deprecacion, como consta de Li-
vio lib. 34. en el nacimiento de los Monstruos de
Arimino, y del campo Piceno: producidos el uno
siti ojos ni narizes, v el otrosin manos ni pies,
Su vida era menos amenazada de las leyes; que
no mandavan, si no solamente permitian 6 no
prohibian su exposicion 6 muerte como consta
delaley de Romulo referida por Halicarnaseo
lib. 2 Antiquit cap. 15. Nuwllam awntem prolem iee-
cari permissit minorem triennio: nisi quid multi-
lum aut aliv qui monstrosum in ipso paitu esset
edicum. tales enim fetus exponi a parentibus ron
vetuit, sed ostentos prius. Quingue piyis é vicinia
proximi, si illi quogue- éxponcndos “cenfuissont. Su /|
nacimiento rompia el testamento, siendo numera- ‘

'eA

dos entre los hijos segun la dicha ley Now suni
lideii de stat, hom. y la de partida ya citada, en

| aquellas palabras: JZas sila criatura nace en fign-

ra de honiey wiaguer ava nienibros sobejanos (esto
es superfiuos) ¢ menguades, no le empece: 4 que
haze tambien la &y 8. iz, 33. partit. 7.

De todo lo qual queda suficientemente inqui-
rido el origen, la propriedad, y accepcion del nom-
bre de Monstruo: Advirtiendo, que, aunque al-
gunas vezes se llama Prodigio, y aun Maravilla
devaxo de cuyo titulo comprehenr\fierou algunos
Cardano de subtilitate lib, 18; de mirabilib. y So-
lino; y fuera de estos novissimamente el P. Gas-
par Schoit en su singular Libro de Mirabilibus

Naturee, & Artis., son estos nombres mas gene-

rales, y se estienden, principalmente el de Pro-
digio, 4 otras qualesquier estrafiezas celestes, 6
terrestres, como demas de lo que ‘queda dicho se

| reconoce de Lucano /i, g versu. 475,

Llld in externa forsan longégue vemota
Prodigivm telluve fuit.
Scgun las que se suelen haver visto en otras

' ocasiones, de clamores, sefiales, y batallas en el
_ayre, como las que refieren en la Historia de

Carlos V. por el Obispo de Pamplona; ¥ en el

7 Arcediano de Verdun e swus Antiguedades de la
| Galiz Bzizica en Carlos 8,

haver sido presagios
de las guerras de Alemania, y heregias de Lute-
ro, y otras raras en la Jungria, y la Guiena que
irae la Historia Francesa de la Paz entre Fran-
cia, y Espafia el afio de 1601, como las que tam-
bien precedieron 4 la guerra civil de Pompeyo, v

r, que refieve Lucano lib. 1 versu §50.
Indigetes flevisse Deos, Urbis que laborem
Testatos sudore Lares, delepsague Templis
Dona su.s, dirasqus diem fedasse volicres,
Accipiniuns; silois que feras sub wocte relictis

Audaces media poswisse cudilia Rowa.

Y en el lib. 7 donde describe, bien -que poeti-
camente, los prodigios que antecedieron a-a ba-
talla de Pharsalia.

Multis concurvers wisus Olimpo
Pindus, U abruptis mergi convallibus A
Edere nocturnas belli Pharsalia voces. -
Aunque tambien 4 estas sefiales la3 da nom-

bre de Monstruos.

Lanr dubium most trisne Deitin, ninio ne paoiii,

Credide wint.

Gawndet monstris: mentisque tumultu,

Sobre cuya materia, y variedad de casos pue-
den reconocerse Tulio Obsequente, Cesar Bulen-
gero, y Paganino Gaudencio d¢ prodigijs, U pro-
digorum significatione; y Gaspar Bauhino #di su-
pra, donde trae varios prodigios de lluvias de
sangre, y otros. Esta misma significacion le ha
dado al nombre Ostento, como hablando de
las sefiales, que presagiaron la muerte de Cesar,
se la da Thomas May Ingles en el supplemento
de Lucano lib. 7.

Neve Ostenta Deient contemnal.

Non esse pavoris,

Sed pictatis opus, Divorum Ostenta timere.

Sobre que no dilatandome, passare a definir el
Monstruo en la significacion mass generica de
partos tales, sin diferencia de este nombre al de
Prodigio, Portento, y Ostento, siguiendo el uso, y

us

' la authoridad, sobre todas grave, de Ciceron, /Zis.

2 de natura Deor. in princ. que afirmo, ser todos
una misma cosa.

( Continuard. )
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