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TI Colera en Chile. 
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Santiago Abril i j dt 18SS. 

Señor Ministro de Justicia. 

t in ta . 
Señor Ministro: 

l l o i rae limito sólo A confirmar mis cablegra-
1 ' i l l iite, asi como el que he 

diruido on la fecha á ese Ministerio. 
Siguiendo MI marcha descendente, el cólera ha 

desaparecido en esta Capital, en Valparaiso i en 
casi todo el Sur, quedando tan sólo uno que otro 
ca*o aislado en I 

tin »u virtud, han quedado suprimidos los ser-
vicios establecí.los para la asistencia de coléricos, 
tanto en Santiago conm en Valparaiso. Incluvo 
un recorte t u el que se registra el decreto de ¡a 
Intendencia del referido puerto, en el que se su-
prime el servicio médico especial establecido pa-
ra la bahía de nlpaxaMd, durante la epidemia. 

E n Copiapó, se presentan aun algunos casos, 
pero con carácter poco grave. E l recorte incluso 
manifiesta el movimiento de ayer, que trasmito 
iioi por cable á ese Ministerio. 

Dios guarde a U S . 

D A V J U M A T T O . 

Esta carta pasó á conocimiento de la comisión 
nombrada del seno de la Junta Suprema de Sani-
dad, compuesta de los doctores Dulanto, Sosa i 
Artola. 

' Dicen los recortes: 

E n vista de la situación de la epidemia, la I n -
tendencia ha mandado clausurar el servicio sani-
taiio de la bahía, organizado por decreto de 22 
de Diciembre últ imo. 

Hoi también deberá probablemente autorizarse 
á los cafés, tambo-, etc. para que puedan, como 
antes de la irrupción del colera, cerrar sus puer-
tas á las doce de la noche, en lugar de las diez. 

Con motivo de haber desaparecido ta epidemia 
del cólera, la Intendencia con fecha lo del actual 
ba decretado lo siguiente: 

Valparaíso, atril m de 188S. 

Habiendo desaparecido de e.ste departamento 
la epidemia del cólera, queda sin efecto desde es-
ta fecha el decreto de esta Intendencia de 22 de 
Diciembre último, que organizaba un servicio sa-
nitario para la bahía. 

Anótese i comuniqúese. 
F K K Y R K . 

I-'r.indsM Cfanón.— Fro-secreiario. 

Valpaiittsif, 13 de Abrí/. 
Ayer fueron dados de alta los dos enfermos de 

cólera que existían en el lazareto de San Agustín, 
clausurándose en seguida este establecimiento. 

Su a/MÍ; o. Abrí/ 27 de 1888. 
Señor Ministro de Justicia. 

Lima. 
Señor Ministro: 

Desde que se suprimieron los servicios snnita 
ríos establecidos especialmente para la epidemia 
del cólera, á causa de la extinción de ésta, no han 
vuelto á presentarse nuevos casos de cólera desde 
hace más de 15 días, ni en esta Capital ni en Val-
paraiso, que puede ser ya considerado como puer-
to limpio ó por lo menos tan sólo sospechoso. 

E l avance tan temido del flajelo hácia las pro-
vincias de Atacama i Antofagasta, no ha tomado 
felizmente las proporciones que se creía. Des-
de hace 10 días se ha limitado solamente á Cu-
piapó i ¿ un asiento mineral denominado " T i e r r a 
amarilla," próximojá Copiapó, en el que ocurrieron 
algunos casos. 

Después de haberse presentado, por espacio de 
6 0 7 días, diez ó doce casos diarios en Copiapó, 
el cólera ha disminuido notablemente en los últi-
mos días. Según el telegrama enviado ayer á la 
comisión del servicio sanitario, la existencia total 
de coléricos en la referida ciudad es solamente 
de 6. 

E n el puerto de Caldera i en Taltal , hubo unos 
cuantos casos que terminaron pronto; á la fecha 
están limpios, aunque Caldera debe ser aún vigi-
lado por su proximidad á Copiapó. 

E n la provincia de Coquimbo, aun se presentan 
algunos casos en la población denominada V i -
cuña. 

De las poblaciones del Sur, solamente el puer 
lo de d u oncl tiene todavía tres o cuatro enfer-
mos. 

Habiéndose dado por terminada la epidemia, 
el Ministerio del Interior ha oficiado al presiden-
te de la Comisión Central del Servicio Sanitario, 
para que la expresada comisión presente en la 
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primera quincena de Mayo, la Memoria relativa 
a la epidemia, de manera que en breve podrá ya 
caberse, por lo menos de un moda aproximado, 
euánlas victimas ha aechó el cólera en la epide-
mia que termina. 

De los libros de defunción de esta Capital, apa¬
rece que durante la secunda invasión del cólera 
se han inhumado: 

En el cementerio de coléricos, 2115» cadáveres. 
E n el cementerio general, 220. 
Lo quo-hace un total de 2271 inhumad mes. E l 

número de 220, expresa las defunciones de las 
personas acomodadas por quienes se ha pagado 
un sitio en e! cementerio común. 

L a estadística del cólera en Chillan, arroja las 
siguientes cifras: 

ElrfefmOtf en la ambulancia i el lazareto, 1253 
Muertos, 501. 
Cadáveres reco idos de los campos, etc., 343. 
Total de cadáveres, 844, 
Ignoro aún cual es la cifra exacta de las defun-

ciones acaecidas en Valparaiso por causa del có-
lera, pues todavía no se ha hecho el resumen es-
tadístico, que indudablemente ha ile ser uno de 
los más exactos, porque Valparaiso es uno de los 
pontos donde con mayor orden se ha procedido 
en esta materia 

Dios guarde á U.S. 
D A V I D M A T T O . 

S E C C I O N N A C I O N A L 

Noveno Congreso Internacional 
de Medicina de Washington. 

í 5.6,7, 8,9^ \Q de ¿setiembre de 1887/ 

[Continuación]. 

Los microbios en la producción de las 

enfermedades de los ojos.—Dr. Henry 
Power.—Después de pasar en revista 
todas las investigaciones mierobioló-
gicas desde Pasteur hasta el sifilicoccus 
y el gonocoecus de la oftalmía, dice 
que son de origen microbiano el cha-
lazion, el orzuelo, la blefaritis ciliar, 
la conjuntivitis purulenta, la querato-
iritis y la neuritis óptica. E l micro-
organismo puede obrar de tres mane-
ras: 1? penetra en los tejidos y les 
priva de la alimentación necesaria 
para su desarrollo: 2° se apropia todo 
el oxígeno, ó 3? puede engendrar 
ptomaínas.—En el estado normal, 
pueden resistir los tejidos á los ata-
ques de los microbios ordinarios que 

se encuentran en el aire de las gran-
des ciudades; pero la fatiga y ta ca-
quexia pueden suministrarles un te-
rreno en que se desarrollen con faci-
lidad. Deduce que debe evitarse to-
do lo que pueda dañar al estado ge-
neral del enfermo y alejársele de los 
centros de población. Recuerda que 
en el mar. á cierta distancia de la 
tierra, el aire no contiene microbios. 
— Los Dres. Abadie y Manolescu, 
hacen notar la necesidad de una ri-
gurosa antisepsia en toda operación 
sobre el ojo.—El Dr. Heyl, conside-
ra que es un error pensar que un re-
medio, que obra sobre un microbio 
contenido en una solución gelatinosa, 
pueda curar las condiciones morbosas 
producidas por él, y que se pueda á 
voluntad sustituir un antiséptico por 
otro.—Galezowski, recomienda la an-
tisepsia. Otros, no la creen necesaria. 

Desarrollo anormal de pelos —Dr. 
G. H . Rohé.—Interesa especialmente 
cuando se sitúa en la cara; se cuenta 
felizmente con un remedio infalible: 
la electrólisis. Se nota que en las 
personas pilosas, con frecuencia no es 
normal el desarrollo de los dientes; 
en general no tienen sino un número 
pequeño de dientes. Darwin, había 
notado este mismo hecho en los pe-
rros escesivamente pilosos. L a he-
rencia es un factor muy importante 
en la producción de esta enfermedad. 
— E l Dr. Thin, cree que es debida á 
un desarrollo fisiológico imperfecto. 

Nuevo método para el tratamiento lo­

cal de las enfermedades déla piel.—Dr. 
V.Knaggs.—Propone sustituir los un-
güentos con las emulsiones; las ha usa-
do desde hace dos años en los eczemas 

y en otras exsudaciones no específicas 
con escelentes resultados. I-a untura 
con el aceite presta buenos servicios, 
peronoadhiere á la piel; inconvenien-
te que se remedia agregando á las 
sustancias oleaginosas, resinas ó go-
mas para obtener emulsiones de gra-
sa y de agua. He aquí la fórmula 
que emplea: 
Parafina bl inda 30 gramos 
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Polvos ile goma arábiga... 8 gramos 
Acido bórico i ,, 
Agua 6o ,, 

Hágase una emulsión. 
Se puede añadir bismuto, zinc, azu-

fre, etc.—El Dr. Unna, reconoce la 
utilidad de este tratamiento, pero ob-
jeta su novedad, puesto que él lo em-
pica desde lince largo tiempo. 

Método nuevo para el tratamiento 

de las enfermedades de la piel causa­

das por parásitos vegetales.—Dr H. J. 
Reynolds.—Kn el favus, la sicosis y la 
tifia del cuero cabelludo, es necesario 
que el parasiticida penetre hasta el 
fondo del folículo pilos."). Con este 
objeto, después de haber aplicado el 
medicamento, coloca el polo positivo 
de una batería sobre la región enfer-
ma y el polo negativo sobre otra par-
te del cuerpo, y, en virtud de una ley 
rnuy conodida de física, penetra la 
solución medicinal. E n las tres ob-
servaciones que cita, ha empleado 
una solución al i por loo de bicloru-
ro de mercurio, en laque empapa di-
rectamente su electrodo positivo y le 
aplica sobre la parte enferma. — E l 
Dr. Thin, considera peligrosa la fuer-
te solución de bicloruro, además de 
que produce una calvicie que puede 
ser permanente. 

Opeuición cesárea.—Dr. M. Sánger. 
— E l procedimiento operatorio del 
autor es preferible al de Porro, cuan-
do el feto está vivo ó muerto y que 
la craneotomía ó la embriotomía oca-
sionaría la muerte de la madre. Se 
practicará la operación siempre que 
la cavidad uterina se haya conserva-
do aséptica, y debe ser hecha tem-
prano.—Insiste sobre los puntos si-
guientes: i? precauciones antisépti-
cas rigurosas; 2? la incisión abdomi-
nal, de 16 centímetros de extensión, 
debe situarse sobre la línea blanca y 
sobre el centro del fondo del útero; 
3? es mejor no retirar el útero de la 
cavidad abdominal, á menos que el 
feto esté muerto ó que el operador no ' 
cuente con suficiente número de 
ayudantes; 4? no debe colocarse la 

ligadura elástica antes de abrir la ma-
triz, porque pondría en peligro la vi-
da del feto ó podría comprender una 
parte del cuerpo de éste, de suerte 
I que sería preciso aflojarla en un mo¬
, mentó en que el operador necesita 
\ de sus manos para un acto más im-
j portante; 5? hay que penetrar en el 
\ útero por una incisión media anterior, 
seccionar la placenta ó ponerla á un 
lado, extraer al feto por las piernas y 

si la c.ibez.i fuese aprisionada se pro-
longará la incisión por suexiremidad 
superior á fin de evitar toda lacera-
ción del útero en la dirección del cue-
llo; al mismo tiempo un ayudante 
comprime las paredes abdominales 
hácia el útero para impedir la salida 
del intestino y la entrada de líquidos 
en la cavidad peritoneal; 6? el peli-
gro de hemorragia no es tan grande 
como se supone: la torsión y la flexión 
ligeras del útero y de los ligamentos 
anchos, la impiden por regla general; 
si posible fuese, es preciso abstenerse 
de la ligadura elástica; y y? se reuni-
rán con numerosas suturas los bordes 
de la herida uterina; debe evitarse 
que los puntos de sutura pasen á la 
cavidad uterina; es indispensable ob-
tener la reunión exacta de las super-
ficies serosas; es preferible la seda al 
hilo de plata; el catgut preparado en 
ácido crómico ó en bicloruro de mer-
curio, dá escelentes resultados. 

Necesidad de modificar ciertas doc­

trinas fisiológicas sobre las relaciones 

de los nervios y de los músculos.—Dr. 
Th. W. Poole.— Los músculos invo-
luntarios y las capas musculares de 
las paredes arteriales, se contraen 
cuando su nervio motor está parali-
zado ó muerto. Las teorías de Traube 
y de otros sobre la respiración de 
Cheyne-Stokes y la creencia que 
los centros nerviosos se hallan en un 
estado de escitación durante la asfi-
xia, son absurdas. L a electricidad es 
un agente paralizador de la actividad 
nerviosa, lo mismo que la estricnina. 
L a irritación y la inflamación no se 
acompañan de escitación de la acti-
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vidad nerviosa. Aún los músculos vo-

luntarios se contraen más frecuente 

mente que lo que se piensa por una 

privación de fuerza nerviosa. 

El método más sencillo para la ex 

tracción de la catarata.—Dr. A . Moo-

ren.—Desde 1S55, ha hecho 5.019 

veces esta operación. No ha inventa-

do un instrumento nuevo. Los pro-

gresos de la anestesia y la antisepsia 

hacen que la habilidad manual sea un 

factor de menor importancia que an-

tes. Considera idénticas á la limpie-

za y la desinfección; evita el empleo 

del ácido fénico á causa de sus efectos 

irritantes. Antes de la operación, la-

va cuidadosa y completamente la 

cara del enfermo é instila en el ojo 

algunas gotas de solución de cocaína. 

Inmediatamente antes de la operación 

lava el párpado con una solución de 

ácido bórico al 3 ° i D . Puede practi-

carse la operación sin blefarostato, 

siendo los únicos instrumentos nece-

sarios un cuchillo de de Giaefe y una 

pinza en garra para fijar el globo. 

Hace una incisión inferior y se sirve 

del mismo cuchillo para lacerar la 

cápsula á través de la pupila, que la 

deja intacta. Ext rae el cristalino com-

primiéndolo suavemente, frota la cór-

nea con el párpado cerrado y se sirve 

todavía de su solución boratada. E n 

seguida, practica una cura muy sen-

cilla y ligera. Cuando existe ateroma 

avanzado, prefiere practicar la iridec-

tomía, porque podría desarrollarse un 

leucoma, y en estos casos hace una 

iridectomía superior. Algunas veces 

emplea un bisturí en forma de lanza 

para hacer su incisión y para abrir la 

cápsula. Rara vez se presenta el pro-

lapso del iris, y en este evento prac-

tica su resección. E n los casos no 

traumáticos,este procedimiento dá ca-

si siempre buenos resultados. L o mo-

difica si la catarata tiene un gran nú-

cleo duro; si el cristalino contiene un 

cuerpo ex t raño , opera la iridectomía 

á fin de evitar que caiga en la cavi-

dad ocular por las contracciones del 

iris. 

E ! método que emplea Forster 

para hacer madurar la catarata es el 

siguiente: punción de la cámara ante-

rior y fricción de la córnea á través 

del párpado cerrado. 

Galezowski, prefiere la extracción 

á través de la pupila dilatada, sin i r i -

dectomía. Practica una punción cs-

clero-corneal y una contra-punción, 

retirando el cuchillo de manera de 

hacer una incisión elíptica, siendo su-

perior la convexidad del colgajo, y , 

con el mismo cuchillo, practica la in-

cisión vertical de la cápsula, de arriba 

abajo. Una ligera presión hace salir 

al cristalino. 

Los accidentes posibles son la her-

nia del iris, la supuración de la cór-

nea, la iritis y la catarata secundaria. 

A fin de evitar la hernia, es preciso 

no llevar la incisión demasiado afue-

ra ni abrir el ojo con mucha frecuen-

cia; es mejor dejar'o cerrado durante 

5 ó 6 días, cambiando el aposito pa-

ra ver si hay hinchazón. Introducien-

do bajo el párpado un disco de gela-

tina antiséptica, se impide la supura-

ción. 

L a razón porque existe astigmatis-

mo después de la extracción de la 

catarata, es la siguiente: existe astig-

matismo en casi todos los ojos, tanto 

en la córnea como en el cristalino, 

corrigiendo el de éste la aberración 

de aquella. Cuando se extrae el cris-

talino, se pierde el factor de correc-

ción y se produce el astigmatismo 

allí donde no lo había antes de la 

operación. 

Cuando la cápsula es dura y resis-

tente, es necesario cogerla y cortarla 

con las tijeras. 

Laringitis reumática crónica.—Dr. 

E . F . Ingals.—No ha encontrado más 

que algunas observaciones. E i dolor 

desaparece durante algunos días, pa-

ra volver en seguida. L e acompaña 

la diátesis artrítica. Tratamiento: 

spray astringente, salicilatos, ioduro 

de potasio, alcalinos, etc. 

Resoreina en el tratamiento del ca­

tarro nasal.—Dr. A . B . Thrasher.— 
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Se asemeja al oxígeno; contrae los 
vasos y hace desaparecer la conges-
tión y la inflamación. E s antiséptica. 
L a administra en pomada: vaselina y 
resorcina, de 2 á 10 por 100. 

La Bacteriología y sus relaciones 

terapéuticas.—Dr. Mariano Seminóla. 
— - E l objeto de la medicina es* la cu-
ración de las enfermedades; para cu-
rar las enfermedades, debemos cono-
cer sus causas. Las causas externas 
son visibles; pero la ciencia médica 
trata de descubrir las ca usas internas, 
invisibles. No hay más que un méto-
do que pueda suministrarnos la reso-
lución del problema: el método expe­

rimental. Antes que él fuese conoci-
do, el médico se perdía en conjeturas 
fantásticas. Los progresos admira-
bles de la fisiología, le deben su orí- < 

gen.—Cuando el médico ha descu-
bierto una condición morbosa, tien-
de á abandonar sus investigaciones 
lentas y minuciosas porque tiene 
prisa de llegar al remedio que le per-
mitirá curarla. Esta precipitación es 
incompatible con los principios mis-
mos del método experimental. E s 
así como el midico llegaba á conclu-
siones sin haber encontrado los he-
chos que pudiesen justificarlas. Cayó 
en los errores de la medicina antigua, 
y continuará cayendo en ellos en tan-
to que no recurra á la experimenta-
ción. 

Nos engañamos al pensar que la 
bacteriología pueda suministrar la 
clave de toda la patología. Debemos 
estudiarla, porque ella nos enseña lo 
que existe en el mundo microscópi-
co; pero en los esfuerzos que haga-
mos para curar á los enfermos, debe-
mos proceder con precaución. S i r -
viéndonos de un remedio, cuyo v a -
lor no conocemos,—tal que los he -
chos puedan demostrárnoslo ,—corre-
mos el riesgo de hacer un mal allí 
donde quisiéramos hacer el bien. E s 
en este sentido que la bacteriología 
moderna es perjudicial, puesto que 
les médicos han concluido con "ligere-
za que los microbios eran las causas 

de las enfermedades, cuando frecuen-
temente aquellos no son sino los efec-
tos. Debemos reproducir artificial-
men una enfermedad por la acción 
del mierobio, antes de concluir que 
es su caus. Hasta ahora, solamente 
la tuberculosis y el ánt rax nos han 
producido resultados satisfactorios. 
Cuando decimos á la ligera que tal ó 

cual microbio es la causa de tal ó 

cual enfermedad, ignoramos y pone-
mos á un lado el método experimen-
tal. 

L a demostración que exige el mé 
todo experimental en este caso, es 
compleja, pues no solamente es t a r í a -
mos obligados á saber que existe el 
microbio, sino también cuál es la 
condición necesaria de la sangre pa-
ra el cultivo de este microbio espe-
cial. L a ciencia no nos suministra to-
davía los datos precisos para resolver 
este problema. Sabemos muy poca 
cosa sobre la condición normal de la 
sangre. 

Para que la bacteriología nos ayu-
de en la curación de las enfermeda-
des, debemos no sólo saber todo lo 
que podamos acerca del microbio 
mismo, sino también escudriñar cuá-
les son las condiciones del campo de 
cultivo. He ahí lo que la ciencia ac-
tual no sabe todavía y, por tanto, no 
podemos aún servirnos de la bac-
teriología como guía en el tratamien-
to de las enfermedades internas. L a 
bacteriología nos habla de la necesi-
dad de un campo de cultivo especial; 
pero, cuál es ese campo? Nada sabe-
mos sobre este punto. L a bacteriolo-
gía no es una ciencia, porque una 
ciencia no puede componerse de co-
sas desconocidas, vá de lo conocido á 
lo desconocido. 

Si se supone un hecho en lugar de 
demostrarlo, no se reproduce los fe-
nómenos de la naturaleza. E l poder 
del hombre desaparece desde que ha 
recurrido á las hipótesis. S i no se 
respeta las leyes de la naturaleza, el 
teléfono no funcionará, la luz eléctri-
ca no alumbrará, la máquina á vapor 
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se detendrá. ¿Pretendería, pues, el 

medico ser dueño de la naturaleza, 

sin conocer aún sus leyes? 

L a bacteriología nos cond uci rá, 

sin duda, á una serie de descubri-

mientos útiles; pero, hasta hoy, no ha 

dado resultados prácticos en la cura-

ción de las enfermedades internas; ni 

se ha demostrado en qué medida los 

microbios son las causas de las en-

fermedades. 

E l profesor Semmola, anhela por-

que la generación presente cont inúe 

las investigaciones experimentales 

que les han trasmitido los grandes 

maestros; que debe renunciar á toda 

¡dea preconcebida ó interrogar sólo á 

la naturaleza, sin violentarla. 

Acción (ficha antiséptica del calomel 

administrado en grandes dosis.—Dr. 

G. S. Hull . — E n ta disentería, alivia 

los cólicos y modifica la naturaleza 

de las deposiciones. Obra como co-

lagogo y como antiséptico. Se ha 

aconsejado su empleo en el cólera. 

E n la disentería epidémica, en la que 

el calomel produce una abundante 

secreción de bilis y disminuye la con-

gestión del hígado y de los vasos i n -

testinales, la sal mercurial se disuel-

ve en la bilis y obra probablemente 

así como antiséptico. 

El mejor procedimiento para operar 

el cntropion.—Dr. B . P i t t s .—La elec­

trólisis destruye las pestañas que sa-

len con falsa dirección y produce la 

resolución y la absorción de los teji-

dos hipertrofiados; en todo caso, ha-

ce que sea más fácil una operación 

blefaroplástíca. 

Lupas eritematoso.—Dr. A . R a v o -

gl¡ .—Kaposi , lo considera como un 

neoplasma. Hebra, lo describe co-

mo una seborrea congestiva. E l au-

tor enseña preparaciones que mues-

tran una hipertrofia de las células 

epiteliales y de las papilas en el estro-

ma del corion, una infiltración de los 

tejidos por células inflamatorias, que 

también se ven entre la fibras de te-

jido conjuntivo que rodean á los fo-

lículos pilosos, un aumento de los 

elementos del tejido conjuntivo, un3 

hinchazón de las fibras elásticas y la 

presencia de líquido entre las fibras 

del tejido conjuntivo y sangre en los 

vasos. E l proceso es, pues, inflama­

torio. Se produce una verdadera atro-

fia de la piel, causada por una presión 

que oblitera las glándulas, que son 

las primeras que se hipertrofian. Te -

nemos, pues, hipertrofia de los ele-

mentos histológicos, seguida de atro-

fia, cuyo origen proviene de la obli-

teración de los vasos. L a causa pri-

mera procede de una irritación ner-

viosa, que engendra la hiperemia y 

los trastornos en la actividad biológi-

ca de las células. I-as células epidér-

micas son enormes y contienen cier-

to número de cuerpos redondos, que 

son probablemente micro-organismos 

y que forman colonias. Por secciones 

de la piel se demuestra su presencia 

en la capa papilar, sobre todo doadi 

ha habido exudación, así como en las 

fibras y los vasos capilares. E l exa 

men por el método de Friedlander, 

confirma estanpíníón. E l Dr. Ravogl í , 

no ha podido hacer experimentos de 

cultivo, pero crée que la enfermedad 

es de naturaleza infecciosa. L a i r r i -

tación causada por la presencia de 

las bacterias, engéndra los fenómenos 

inflamatorios, la hipertrofia y la se 

borrea. 

L a medicación interna n o d á resul-

tados; la aplicación del emplasto mer-

curial, constituye el mejor tratamien-

to. Cuando se sirve de la cucharilla 

ó de cáusticos, recidivan las placas. 

H a conseguido tres curaciones defi-

nitivas con el empleo del ictiol: co-

mienza por un ungüento (10 ° / 0 ) cu-

ya base es el ungüen to diaquilón de 

Hebra; después disminuye sn fuerza 

á 3 ° / 0 . E l ictiol obra aquí como an-

tiséptico. 

E l Dr . U n a, dice que los micro-

bios deben verseen las glándulas su-

doríparas; crée que existen en el l u -

pus eritematoso, bien que esto aún 

no está todavía suficientemente de 

mostrado.—El Dr. Thin , dice que los 
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cuerpos redondos contenidos en las 

preparaciones, pueden ser ó no ser 

microbios; que convendría hacer culti-

vos. H a notado varios casos curio-

sos, que designo con el nombre de 

"enfermedad de la cresta de gallo," y 

no son sino una forma d j lupus c r i -

tematoso con levantamiento de la 

epidermis. Cree en su naturaleza in-

fecciosa. 

El clima de los Alpes suizos; trata-

miento de las enfermedades pnlmona 

res en una altura de seis mil pies, — 

Dr. A . Tucker W i s e . — E n los Alpes, 

el invierno está caracterizado por Li 

sequedad del aire, que no contiene ni 

microbios ni sustancias irritantes; el 

sol se presenta allí continuamente, la 

presión es baja y la atmósfera muy 

cargada de ozono. Estas condiciones 

producen los resultados siguientes: 

i ? el enfermo respira un aire asépti-

co, que no contiene ni polvos ni ma-

terias irritantes ni microbios; 2? la 

sequedad y la presión barométrica 

baja, facilitan la evaporación de las 

secreciones morbosas en los pulmo-

nes; 3? el sol, el aire frío y la pre-

sión b ija, aumentan la oxidación de 

la sangre y de los tejidos; 4° la exa-

geración de los movimientos respi-

ratorios activa la circulación pulmo-

nar y 5? se produce una mayor acti-

vidad en el sistema linfático de los 

pulmones, una mejoría en ta nutri-

ción y e n la secreción glandular y 

una estimulación del sistema nervio-

so. Las estaciones principales de in-

vierno se encuentran en Maloja, Wie-

sen, Davos-Platz y Saint-Moritz. 

Tratamiento de los fibromas del lítc-

ro por fuertes corrientes eléctricas, ba-

sadas en un dosage exacto.—Dr. F . 

H . Mar t in .—El método instituido por 

el Dr. Apostoli, constituye un agen 

te terapéutico racional para el trata-

miento de los fibromas uterinos, sin 

dolor y con escelentes resultados. L a 

observación de estos principios y una 

serie de experimentos prácticos per-

miten al Dr. Martin, determinar un 

dosage exacto por el que puede em-

plear la electricidad sin pasar nunca 

los límites de la tolerancia, aún en 

las enfermas más sensibles. Los expe-

rimentos demuestran que una cor-

riente de fuerza definida, pasando du-

rante un tiempo definido, produce 

un efecto local determinado en el 

punto donde coloca un electrodo ac-

tivo de superficie definida. Si se quie-

re obtener los efectos locales caracte-

rísticos de la electricidad sobre la 

mucosa del útero, ó si se quiere de-

tener una hemorragia, es necesario 

aplicar una corriente de 25 mitltam-

¡ peres por cada centímetro cuadrado, 

I durante cinco minutos. Con esta ba-

, se, se necesitaría para la cavidad ute-

i r iña—con un electrodo de Apostoli 

de 20 centímetros de largo—una co 

rriente de 500 milliampéres; sería 

preciso también que se repartiese de 

� una manera igual sobretodos los pun-

tos de la superficie. E n muchos ca-

sos no se toleran 1 una corriente de 

esta f.ierz 1; además, es improbable 

que la sonda repartiese igualmente 

la corriente y que estuviese en con-

tacto con la mucosa uterina en toda 

su extensión. 

Para obviar estos inconvenientes, 

Martin se sirve de e'ectrodos cons-

truidos de manera que pueda tratar 

sucesivamente cada punto del canal 

. uterino. No reconoce sino dos varié-

¡ dades de operaciones: 

1? Galvanismo inter-uterino posi-

tivo (galvano-cáustica positiva de 

Apostoli); y 

2? Galvanismo inter-uterino nega-

tivo (galvano-cáustica negativa de 

Apostoli). 

Estas operaciones no son ni peli-

grosas ní dolorosas. 

L a s principales ventajas de este 

método son: que es absolutamente 

sin peligro; no causa dolor; hace ce-

sar siempre las hemorragias; dismi-

nuye rápidamente el volumen de los 

tumores; alivia los dolores neurálgi-

cos y está basado en principios que 

permiten un dosage exacto. 

Consideraciones sobre la patología 
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y el tratamiento de las laceraciones 

(desgarraduras) del cuello del útero.— 

Dr. T h . M o o r e - M a d d e n . — E n l a p r á c -
tica obstétrica, las laceraciones del 
cuello dan lugar á dos complicacio-
nes: una hemorragia seguida de parto 
ó aborto difícil de contener,_y algunas 
veces la septicemia puerperal. No se 
reconoce bastante la ventaja que hay, 
en las laceraciones muy extensas, de 
practicar más bien la amputación del 
cuello que la traqtielorafia. 

Emplea para ello el constrictor l i -
neal del galvano-cauterio. Opina que 
la mayoría de los casos de laceración 
no necesitan intervención quirúrgica 
alguna; pero que, en los casos que la 
exigen, la amputación del cuello se-
para todo resto de tejido enfermo é 
impide que estas partes laceradas é 
hipertrofiadas se vuelvan quizás, más 
tarde, el sitio de neoformaciones ma-
lignas. 

Tratamiento de los tumores del pe­

cho por la electrólisis.—Dr. A . C. 
Garrett.—Casi todos los tumores del 
pecho, todavía recientes, curan por 
el empleo de la electricidad; por esto 
hay que esforzarse cu diagnosticarlos 
y tratarlos lo más pronto posible. 
H a ) ' que elejir con e! mayor cuida-
do la forma de electricidad y su mo-
do de aplicación; se sirve de corrien-
tes galvánicas graduadas, que se ob-
tienen con ayuda de grandes electro 
d j s blandos y que se colocan de ca-
da lado del tumor. Se hace pasar la 
corriente á través de él durante me-
dia hora en cada sesión. E s preciso 
medir la potencia de la corriente y 
aumentarla poco á poco hasta que ¡,c 

tenga una fuerza de 10 á 50 milliam-
péres. Sobre 186 tumores tratados 
por el autor, desde 1864, 157 han 
desaparecido definitivamente. 

Tratamiento médico local del cáncer 

uterino.—Dr. A . Cordcs.—Llama la 
atención sobre el hecho de que los 
primeros síntomas son oscuros y que 
la histerectomía es imposible en cier-
tos casos, tales como de adherencias, 
extensión á los órganos circunveci-

nos, etc. Recomienda entonces el 
empleo de la tre/m utiua. 

[Continuará] 

A N D R É S S . M U Ñ O Z . 

Peplonas artificiales y 

papaina. ( 1 ) 

Señor Presidente: 

Señores: 

Cuando en Noviembre del año 
próx imo pasado, la Sociedad me de-
signara como sustentante de una te-
sis, que versase sobre algún punto de 
las ciencias médicas, circunstancias 
muy especiales me impidieron satis-
facer los nobles deseos de és ta .—Hoy, 
venciendo dificultades no menores, 
vengo ante vosotros á cumplir la 
honrosa comisión que me confió. 

A l hacerlo, no creáis que pretendo 
impugnar una teoría, ó resolver al-
gún problema científico de los múlti-
ples que consigna la ciencia, y que 
la "Un ión Fernandina" está llamada 
á discutirlo^; no: la misión que me 
he impuesto, es simplemente la de 
colectar hechos aislados que, si bien 
no tienen un gran valor bajo el pun-
to de vista teórico, pueden ser de a l -
guna importancia en el terreno de la 
práctica. 

L a Química, esa ciencia tan vasta 
que todo lo abarca, que todo lo do-
mina, qne analiza y descubre los se-
cretos más ocultos de la naturaleza, 
y cuyo desarrollo creciente ha pro-
ducido un completo trastorno en las 
artes, en las industrias, en el hombre 
mismo; esa ciencia, repito, nos sumi-
nistra medios y procedimientos para 
obtener productos que, antes de aho-
ra, solamente se formaban b a j ó l a in-
fluencia de una fuerza hipotética: la 
fuerza vi ta l .—Los cambios y muta-
ciones dé l a materia, se verifican hov 

(1) Conferencia su-lenta'la en la Sociedad Mó-
dica "Unión Fernándina," en la sesión del 2 
de Marzo de 18S8. 
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con la misma perfección, tanto en el 

laboratorio del químico, como en la 

máquina organizada. 

¿Quién no sabe que sin el auxilio 

de las quinas ha sido posible obtener, 

por síntesis, uno de sus alcaloides: la 

quinina, y cuya identidad química 

y efectos terapéuticos se están actual-

mente comprobando? ¿Que diremos 

de la vainillina, principio aromático 

de las vainillas; qué de la sacarina, 

sustancia que dulcifica doscientas ve-

ces más que la sacarosa; qué de las 

anilinas; de la hemoglobina, etc., etc., 

y de otros muchos productos que el 

químico elabora y compara con los 

naturales? 

Las Peptonas, productos de tras-

formación de las materia? albuminói-

cleas en principios aptos para nutrir 

el organismo humano, trasformación 

que se opera en el aparato digestivo, 

también las obtiene el químico, en la 

retorta, con la precisión é igualdad 

como si fueran elaboradas en dicho 

aparato. 
li

Dc las Peptonas artificiales y de 

/a Papa ina," como elemento peptoni-

zador, es de lo que voy á tratar. 

Para proceder con orden me ocu-

paré: i? , de las materias albuminói-

deas; 2?, de la trasformación que, los 

fermentos solubles, pepsina, t r ipsi-

na, y los fermentos figurados, produ-

cen en estas sustancias; 3?, prepara-

ción, propiedades y constitución quí-

mica de la pepsina; 4", preparación, 

propiedades físico-químicas y fisio-

lógicas de las Peptonas; y 5?, prepa-

ración, propiedades y elección de la 

Papatna comoclemcnto peptonizador. 

I 

Kxiste en la economía animal una 

série de principios inmediatos, com-

puestos de carbono, oxígeno, hidró-

geno, ázoe y azufre, que se denomi-

nan sustancias albitmitióidcas ó pro­

teicas, porque á expensas de ellas se 

forman los tejidos. — La a lbúmina 

del huevo, la parulbumina, metalbu-

! mina, hidropísina, globulina, hemo-

� globina, víteüna, ichthina, ichthuli-

na, emidina, caseína, legumina, las 

fibrinas de la sangre venosa y arte-

rial, la fibrina muscular, etc., etc., 

constituyen los términos de esta sé¬

: ríe. 

L a albúmina del huevo, que ocu-

pa el primer lugar y cuya constitu-

ción química se representa, según L i e -

berkühn , por la fórmula C* H m A z " 
1 S O B , es el tipo entre ellas, y, al de 

i cír de varios autores, el generador de 

las demás, que se derivan por altera-

ciones graduales más ó menos pro-

fundas en su constitución molecular. 

Hasta 1868, nose tenían datos po-

sitivos respecto á la naturaleza ínti-

ma de estos cuerpos, sin embargo de 

\ haberse emitido teorías bastante ha-

lagadoras. Así, algunos los conside-

I rabau formados por un radical: la 

Proteina, unida al azufre, al hidróge-

I no y al fósforo en diversas propor-

i ojones. 
Posteriormente, Dilmas y Cahours, 

consideran las sustancias albuminói-

\ deas como modificaciones aloirópi-

[ cas, estados moleculares distintos de 

una misma sustancia. 

Finalmente, Dussard, Schondrodt, 

Thenard, Schützenberger y Guignet 

han demostrado, con hechos palpa-

\ bles, que no son sino los nitritos de 

1 la celulosa ó de sus congéneres. f 
Las reacciones químicas que carac-

terizan estos cuerpos, son comunes 

I para todos ellos, á tai punto que no 

existe una verdadera línea de sepa-

ración. 

No siendo mi objeto enunciar las 

reacciones con que se distinguen cada 

una de estas sustancias, paso á ocu-

parme en especial de la acción que, 

los fermentos solubles. Pepsina y 

¡ Tripsina, y los fermentos figurados, 

ejercen sobre estos cuerpos. 

I I 

La s sustancias albuminóideas siem-

pre que se encuentran en presencia 

de la Pepsina, de la Tripsina, de los 
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ácidos clorhídrico, tártrico, láctico ó 

fosfórico, y de una temperatura que 

no exceda de 5 0 o , sufren una serie 

de metamorfosis, caracterizadas por 

cambios en su estado, en su color y � 

en su constitución molecular. Así, sí ! 

las sustancias proteicas son. semi-lí-

quidüs, se liquefacían totalmente; si I 

son sólidas, se hinchan, después se 

desagregan, se pulverizan, en una pa-

labra, > finalmente, se liquefacían; si 

son coloreadas, pierden su color para 

tomar uno amarillento, más ó menos 

claro, y en algunos casos el líquido 

se vuelve incoloro.—A estos cambios 

físicos se suceden otros fenómenos de 

distinto orden: la formación de pro-

ductos intermediarios, impropiamen-

te denominados dispeptonas , para-

peptonas y metapeptonas; siendo el I 

resultado final la formación de una � 

sustancia líquida, totalmente soluble 

en el agua, no coagulable por el c a -

lor, ni por los ácidos, aún los más ' 

concentrados; dializable, y que lleva- ¡ 

da más tarde al torrente circulatorio, | 

constituirá el tejido propio de cada 

órgano: este líquido se designa con 

el nombre de pep tona albuminosa, 

y los medios empleados para arri-

bar á este resultado, se llama pipto-

m'sació». 

Ahora bien; ¿cuál es la trasforma-

ción que experimentan las sustancias 

proteicas en presencia de los fermen-

tos solubles; ó, en que consiste la pep-

tonización? 

Dos opiniones se han emitido á es-

te respecto. 

Mal)-, Herth y otros, creen que en ' 

la peptonización no se realiza sino 

una simple desagregación molecular; 

fundados en que, en la molécula Pep-

tona, se encuentran exactamente los 

mismos elementos que en la molécu- 1 

la Albuminóidea .—Esta opinión ca¬

rece de fundamento científico: en 

efecto, sabemos que la desagregación 

molecular de un cuerpo, es un fenó- ¡ 

meno físico que constituye el cámbio 

de estado de éste, es decir, el paso i 

del estado sólido al líquido ó gaseo- I 

so; y nada significa que la molécula 

peptona tenga la misma calidad que* 

la molécula albuminóidea, si se tiene 

en consideración que un á tomo cual-

quiera de la misma naturaleza, agre-

gado ó quitado á los preexistentes, 

es suficiente para trastornar o modi-

ficar la constitución y propiedades 

químicas de un cuerpo. 

Según Hoppe—Seyler y Kosset, 

las Peptonas representarían los h i -

dratos de los nitritos de la celulo-

sa, es decir, la oxidación é hidrata* 

ción de la sustancia proté ica .—Hasta 

cierto punto esta opinión explica la 

verdad de lo que pasa en esta espe-

cie de fermentación: 1" , porque 

en las diversas fermentaciones que 

consigna la ciencia, se verifica, co-

mo resultado final , la oxidación 

de la materia fermcntescible, y no 

habiendo una razón convincente que 

demuestre lo contrario, es natural 

suponer que en ésta pase lo mismo; 

y 29, porque los experimentos recien-

tes, practicados por Henninger, Hof-

meister, Wittich y Schützenberger , 

comprueban esta aserción. Así, si se 

someten las peptonas á la acción com-

binada del anhídrido acético y una 

temperatura de 130 o , ó á la influen-

cia de una corriente eléctrica conti-

nua, se observa el desprendimiento 
de oxígeno y la regeneración de la 

materia albuminóidea. 

Por otra parte, Schützenberger , ha 

operado la trasformación de la fibri-

na en peptona, por la sola influencia 

del ácido sulfúrico, ó del aire ozoni-

sado; y Schiff, ha obtenido el mismo 

resultado por la cocción prolongada 

en una marmita de Paptn, bajo lá 

presión de dos ó tres atmósferas. 

Los fermentos figurados actúan so-

bre las sustancias albuminóideas de 

distinta manera: ellos dan origen á 

alteraciones profundas, que caracteri-

zan les fenómenos de la putrefacción. 

Esta fermentación, debida á micror-

ganismos(Vibriones y Bacterias anae-

robias), es tan rápida, y los fenóme-

nos que se desarrollan son tan curio-
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sos, que merece la pena de ser consig-
nada: en efecto, durante ella no so-
lamente hay formación de peptonas, 
sino que se desarrollan diversos pro-
ductos, entre los que se puede enun-
ciar: la leucina, la tirosina, la gli-
cocola, los ácidos acética, valérico, 
capróico, carbónico, sulfhídrico, el gas 
amoniaco, el hidrógeno, el hidrógeno 
protocarbonado, el índol, el escatol, el 
fenol, las ptomaínas, y varias especies 
aromáticas, entre otras el ácido fe-
nilpropióníco y el fenilacético, etc., 
etc. 

Los microrganismos que provocan 
' estos trastornos en las sustancias pro-
teicas, son gérmenes que pertenecen 
á las especies de las Coccobacterias, 
Microbacterias y Uamobacterias, se-
gún Pasteur; y existen ya en el agua, 
ya en el aire y aún bastante esparci-
dos en el organismo viviente, sobre 
todo en el pancreas, como lo han 
comprobado Iiechampy Virchow. ( i ) 

A l consignar en este trabajo los 
fenómenos que acabo de indicar, es 
con el objeto de llamar la atención 
de los facultativos para que rechacen 
todas aquellas Peptonas que presen-
ten mal olor y que no son completa-
mente neutras y solubles en el agua; 
porque, en esas condiciones, no sólo 
son perjudiciales á la *alud del enfer 
me á quien se les administra, sino 
que, también, en muchos casos, pue-
den desviar el criterio del medico, 
sobre todo tratándose del diagnósti-
co: en efecto, hemos visto que duran-
te la fermentación de las materias 
proteicas, por la acción de los fer-
mentos figurados, hay formación de 
indol; las Peptonas cargadas de un 
exceso de este principio, introduci-
das en la vía digestiva, son absorbi-
das en parte ó en su totalidad, pero 
llevando consigo el Índol que, como 
se sabe, en el torrente circulatorio se 
trasforma en indican, en cu j a forma 
se elimina por la orina. 

(I ) Las peptOIUU son fácilmente atacad» por 
Los ferokMtM ficantdok. 

Como el análisis de la orina es un 
recurso á que apela el médico, con 
mucha frecuencia, con el objeto de 
buscar algún signo que falta para 
el diagnóstico de tal ó cual enferme-
dad; y como, por otra parte, la pre-
sencia del indicán en la orina se cree 
que acusa una alteración cancerosa 
en el organismo, resulta que, por el 
hecho de habérsele propinado al en-
fermo una Peptona de mala calidad, 
presenta aparentemente un síntoma 
que no corresponde á la enfermedad 
que realmente le aqueja. Esto por lo 
que respecta al error de concepto. 

Ahora bien, si se tiene en conside-
ración que esos gérmenes pueden v i -
vir y desarrollarse perfectamente en 
el organismo, en el que provocan 
trastornos más ó menos grandes, ten-
dremos que las Peptonas de mala ca-
lidad son doblemente perjudiciales. 

E n apoyo de lo que acabo de de-
cir, podría citar multitud de casos fa-
tales en individuos á quienes se les 
ha administrado Peptonas y materias 
proteicas presas de los fermentos fi-
gurados; pero me abstengo de hacer-
lo porque vosotros sabéis, mejor que 
yo, que por desidia de las familias 
durante la alimentación láctea, se 
agrega una cifra más al cuadro de 
mortalidad de la Estadística Demo-
gráfica. 

I I I 

Tócame ahora tratar de la Pepsina, 
para estudiar después las peptonas 
artificiales. 

L a Pepsina, es un cuerpo azoado 
que se encuentra en el jugo gástrico 
de varios animales. Pertenece al nú-
mero de los fermentos solubles, es 
decir, á cuerpos no organizados, que 
se caracterizan por la acción especial 
que ejercen sobre determinadas sus-
tancias: su acción es de presencia. 

F u é descubierta por lieaumon y 
Múler; Wasman, la extrajo por prime-
ra vez en 1S39; y Schwan, le di« e! 

nombre con el que se la designa. 
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L a pepsina ha sido considerada, 

por mucho tiempo, en el grupo de 

las sustancias albuminóideas, porque 

presentaba algunas de las reacciones 

químicas quecaracterizan áesos cuer-

pos. Hoy.está probado que esas reac-

ciones eran debidas á sustancias ex-

trañas que acompañan á la pepsina, 

y de las que no era fácil despojarla. 

Wasman, extrajo la pe] s'na del ex-

tracto acuoso de la mucosa estoma-

cal, precipitándola por el acetato de 

plomo, descomponiendo el precipita-

do por el hidrógeno sulfurado, tra-

tando el líquido filtrado por el a l -

cohol y finalmente disolviendo el pre-

cipitado en agua acidulada por el 

ácido clorhídrico. 

Payán, la retiró por medio del a l -

cohol. 

Schwann, precipita el jugo gástrico 

por el bicloruro de hidrargirio y des-

compone el precipitado por el hidró-

geno sulfurado. 

Schmidt, la separa saturando el j u -

go gástrico por el agua de cal, y, el 

líquido filtrado y evaporado hasta 

consistencia de jarabe, lo trata por el 

alcohol absoluto. 

Brücke. emplea el ácido fosfórico, 

la cal, la colesterina en solución eter-

alcohóüca, y el ácido clorhídrico, res-

pectivamente. 

Sundberg y Hammarsten, han ob-

tenido la pepsina completamente pu-

ra y que no presenta ninguna de las 

reacciones peculiares á los compues-

tos albuminóideos. 

Para separar la Pepsina en ese es- ' 

tado, se procede de la manera si-

guiente: se toma el es tómago del car-

nero perfectamente lax ado y despro-

visto del piloro; se separa la mucosa 

superficial por medio de un vidrio de 

reloj; la mucosa, así obtenida, se t r i -

tura finamente con cloruro de sodio y 

se le agrega una cantidad de agua su- ¡ 

ficiente para hacer una solución sa-

turada; después de dos ó tres días se 

filtra y el líquido filtrado se someted | 

¡ti diálisis para separar el cloruro de I 

sodio. L a solución resultante o > n t ¡ c 

ne la Pepsina completamente pura-

Se reconoce por las reacciones si-

guientes: 1°, precipita por el alcohol 

I y los acetatos neutro y básico de plo-

I mo; 2?, no precipita por el taniuo ni 

por el sublimado corrosivo; y 3 . 0 , por-

que el ácido nítrico no la colora de 

amarillo (ácido xant icoprotéteo] , tam-

poco la colora el ácido sulfúrico mez-

clado con el azúcar. K l bicloruro de 

platino la precipita. 

Los álcalis cáusticos y sus carbona-

tos correspondientes, alteran la pep-

sina, y esta alteración es proporcio-

nal con la concentración de la solu-

ción salina y con el tiempo que dura 

el contacto.—Si se mezclan volúme-

nes iguales de jugo gástrico y de una 

solución de carbonato de soda al 1 
por ciento, la Pepsina pierde comple-

tamente sus propiedades digestivas. 

H é aquí el inconveniente de asociar 

la Pepsina en los carbonatos alcalinos; 

sin embargo, entre nosotros se hace 

muy á menudo. 

I V 

He dicho que las Peptonas son los 

productos de trasformación de las 

sustancias proteicas bajo la influencia 

de los fermentos solubles; trabajo que 

le está encomendado al aparato di-

gestivo. 

También he dicho que el químico 

las prepara artificialmente. 

Varios medios y procedimientos se 

han puesto en práctica para preparar 

las Peptonas, entre otros el siguiente: 

Se pone á digerir en una marmita 

de Papin un kilo de carne finamente 

dividida y despojad 1 de grasa, apo-

neurosis, tendones y tejido ve.ioso, 

con diez litros de agua acidulada co.i 

4 por 1000 de ácido clorhídrico y diez 

gramos de Pepsina pura y reciente; 

al cabo de doce lloras de contacto, se 

cuela y se filtra por un papel hume-

decido. Se satura el líquido filtrado 

por el bicarbonato de soda; se filtra 
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nuevamente y se evapora en baño de 

triaría hasta la sequedad, ó si se quie-

re, hasta consistencia siruposa. 

Se puede reemplazar la carne por \ 

la a lbúmina del huevo, por la caseí-

na, etc., etc. 

Las peptonas, así obtenidas, son 

sulubles'cn el agua e insolubles en el 

alcohol concentrado; sus soluciones 

son incoloras, ó más 6 menos amari-

llentas, son diaüzables; no son coa-

gulables por el calor, ní por los áci-

dos. Se combinan con las bases alca-

linas y terrosas, con las que forman 

sales neutras muy solubles en el 

agua. 

Precipitan por los ácidos fosfomo-

líbdico y fosfotúngstico. 

Si á una solución de peptona se le 

agrega un poco de soda cáustica y 

una ó dos gotas de ácido acético te-

ñido por el sulfato de cobre, la solu-

ción toma una coloración rosada. 

Disneltas en ácido acético y adi-

cionadas de ácido sulfúrico concentra-

do, las peptonas toman una colora-

ción azul violeta con reflejos verdes. 

A l estado seco, las Peptonas son 

cuerpos amorfos, trasparentes, blanco -

amarillentos, higroscópicos. Desvian 

á la izquierda la luz polarizada.— 

E l cloro, el iodo, el tanino, el nitrato 

de plata, ias sales mercuriosas y mer-

cúricas, las precipitan.—El acetato de 

plomo produce, en las soluciones 

neutras, un ligero enturbiamiento que 

desaparece por un exceso de reac-

tivo. 

Las Peptonas, bajo el punto de 

vista terapéutico, son de incontesta-

ble utilidad, ya como alimento, ya 

como vehículo para un gran número 

de agentes terapé uticos, atendida la ! 

gran facilidad con que son trasporta-

das por las distintas vías de absorción 

de la economía anima!. 

Otro carácter que distingue á las 

Peptonas, es que, introducidas en el 

torrente circulatorio, no se eliminan 

por la orina; lo que no sucede con 

las sustancias albuniinóideas, que en 

I este caso pasan á la orina sin experi-

! mentar modificación alguna. 

L a presencia de las peptonas en la 

orina, es un síntoma de mucho valor 

para el diagnóstico de varias enfer-

medades. Y , ya que se presenta la 

oportunidad, no será demás indicar 

el procedimiento puesto en práctica, 

úl t imamente, para descubrir la ex i s -

tencia de esa sustancia en la orina. 

Desde luego, los métodos de Ger-

hardt, de Senator y de Hofmeister, 

son más ó menos defectuosos. 

E l de Georges, que es bastante rá-

pido y preciso, está fundado en la so-

lubilidad del peptonato doble de mer-

curio y potasa en el ácido acético hir-

vientc: reacción de Tanret. 

He aquí el procedimiento: se preci-

pita por el calor toda la albúmina 

coagulable; se trata la orina por el 

ácido acético y el ioduro doble de 

mercurio y potasio; el precipitado 

que se forme se coloca en un filtro y 

se lava con agua acidulada por el áci-

do acético; se lava por segunda vez 

con lamisma agua acidulada, perohí r -

viente y se recibe el líquido que fil-

tra en una vasija por separado. Si es-

te líquido, claro en un principio, des-

pués del enfriamiento presenta algún 

precipitado, se puede concluir que 

tiene en solución el precipitado pep 

tónico: se reconoce por los procedi-

mientos ordinarios. 

L a s peptonas son sustancias muy 

alterables, y las distintas preparacio-

nes que con ellas se elaboran, parti-

cipan del mismo inconveniente. 

Desde luego, el vino es el menos 

apropiado, como vehículo, para ad-

ministrar las peptonas, por la facili-

dad con que se altera. 

Los polvos, muy higrométricos, 

también se descomponen con mucha 

facilidad. 

Con este motivo he hecho varios 

ensayos, valiéndome de distintas sus-

tancias, con el objeto de asegurar su 

conservación; y, he encontrado que 

el alcohol á 2 0 o , la vaselina pura y 

líquida, y la glícerina químicamente 
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pura, son los vehículos más apropia-

dos para su administración y conser-

vación. E l agua alcoholizada para 

las peptonas que se administran por 

las vías estomacal y rectal, y la va-

selina líquida pnra las preparacio-

nes peptónicas usadas por ki vía hi-

podérmica. 

V 

L a Papaina, es un fermento di -

gestivo que circula por los vasos pro 

pios ó lacticíferos del Carica Papaya. 

Este vegetal, de las islas Moiucas 

y de la India, se ha aclimatado en la 

Amér ica Meridional. E s un árbol 

que crece de 25 á 30 metros, de ti on 

co liso, gris ceniciento, no ramificado, 

las hojas son palmadas y de largos 

peciolos; flores dioicas, fruto carnoso, 

ovoide, tmilocular, lleno de semillas. 

Se conocen varias especies, entre 

otras la Carica piriforme, de Chile; 

la Carica Dodecaphyla, del Brasil; y 

la Carica integrifolia, del Perú, cono-

cido vulgarmente con el nombre de 

Mito. 
Por incisiones en su tronco, estos 

vegetales suministran un jugo lecho-

so que contiene albúmina, fibrina, 

una materia azoada especial, cristal* -

zablc, que se designa con el nombre 

de Papaina y una sustancia grasosa 

saponifícable. 

Para obtener la Papaina, se filtra 

el jugo; el precipitado gelatinoso que 

queda en el filtro se lava con agua; se 

evapora las 3*4 partes del líquido 

filtrado y la cuarta parte restante se 

mezcla con diez veces su volumen de 

alcohol absoluto; el precipitado blan-

co que se forma, se deja en contacto 

con alcohol por veinticuatro horas; 

después se recoje en un filtro y se 

deseca en el vacío. I^a misma opera-

ción se repite dos ó tres veces hasta 

que el producto sea blanco y total-

mente soluble en el agua. 

L a Papaina contiene 10.6 por cien 

to de ázoe. L a solución concentrada 

tiene un sabor astringente; se entur-

bia por la ebullición; se precipita por 

el alcohol, por el ácido nítrico, por el 

1 '.aniño; el acetato de plomo y el iodo, 

hidrargirato de potasa también la 

precipitan, pero el precipitado se redi-

sueh'e en un exceso de reactivo. 

Wurtz, ha demostrado que la Pa-

paina precipitada por el alcohol, 110 

tiene una composición constante, y 

esto parece que depende de una can-

tidad más ó menos grande de Pepto-

11a con Ja que se encuentra mezclada, 

razón por la cual este autor aconseja 

someter á la diálisis la solución de 

Papaina con el objeto de separar las 

sustancias extrañas que le acompa-

ñan; el líquido dializado es entonces 

de una composición fija. 

L a Papaina es muy rica en carbono 

y por la calcinación no deja sino 2 ' | 0 

de cenizas; sin embargo, la tempera-

tura influye poderosamente en la 

composición centecimal de este cuer-

po. Recientemente precipitada por el 

. S C = 51.29. 
a la alcohol,contiene: , 

( 11= 7.02 
temperatura de 50 o , las cantidades de 

carbono é hidrógeno son: j "̂ 7 

y á i O O ° , pierde aún más carbono: 

( C = 47.66. 

, l H = 8.14. 

L a Papaina por sus propiedades se 

asemeja á las sustancias a lbuminói-

deas: contiene mucho azufre. 

Según Kühne , la Papaina goza de 

las mismas propiedades que la T r i p -

sina ó fermento pancreático. 

U n fenómeno muy curioso que se 

verifica con la Papaina, es el siguien-

te: que los microbios se apoderan de 

ella con mucha facilidad, pero sin a l -

terar en lo menor sus propiedades di-

gestivas; tampoco impiden su poder 

digestivo el ácido prúsico, el fenol, ni 

el ácido bórico. 

Si se compara el poder digestivo 

de la Papaina con el de la Pepsina, 

resulta que esta última tiene un po­

der peptonizador S veces menor que 

el de aquella: en efecto, io centigra-

mos de Papaina son suficientes para 

operar la trasformacíón de I O gramos 

Ide fibrina hume la en Peptona; sien-
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do así que es necesario 6o centigra­

mos de Pepsina para obtener el mis ­

mo resultado. 

Este fenómeno que, hasta cierto 

punto, parece contradictorio con lo 

que se ha dicho respecto á las funcio­

nes del fermento, que como se sabe 

son de presencia, lo vemos realizarse 

siempre que se trata de establecer 

comparaciones entre la Pepsina y la 

Papaina; y, la única explicación que 

satisface es la que supone una extre­

ma alterabilidad del fermento Pepsi­

na Por otra parte, la peptonización 

con el intermedio de la Pepsina, re­

quiere como condición indispensable 

la presencia de un ácido, ya sea el 

clorhídrico, el fosfórico, ó el láctico. 

L a Papaina desempeña sus funciones 

con la mi^ma actividad cualquiera 

que sea la reacción del medio, sea 

ácido, neutro ó alcalino. 

De lo expuesto se deduce: que la 

Papaina tiene sobre la Pepsina una 

gran superioridad; 

i ? Por su fácil preparación; 

2 ? Poique no se altera fácil­

mente; 

3? Porque digiere mayor canti­

dad de fibrina y 

4" Porque opera la trasformación 

de las sustancias proteicas en los lí­

quidos ácidos, neutros y alcalinos. 

V o y á indicar los medios y proce­

dimientos que he puesto en práctica 

para preparar la Peptona artificial, 

s irviéndome de la Papaina como ele­

mento peptonizador. 

Mezclé 2 0 0 gramos de fibrina, re­

cientemente precipitada y lavada en 

abundante cantidad de agua, con 2 0 
gramos de ácido tartárico disueltos en 

1 0 gramos de agua destilada esterili­

zada y formé una masa perfectamen 

te uniforme; á esta masa le agregué 

una solución de Papaína al 2 por 

5 , 0 0 0 , y el todo colocado en una 

cápsula de porcelana, lo puse en una 

estufa en donde la temperatura era de 

5 0 O . Después de 1 2 horas de contac­

to, durante las cuales tuve cuidado 

de agitar la mezcla de vez en cuan­

do, y que ya se había operado la di­

solución de casi toda la fibrina; ele­

vé la temperatura á 1 0 0 ° por espa­

cio de 1 5 minutos. E n este estado 

hice la separación del líquido y lo 

dividí en dos partes iguales; una la 

saturé con bi carbonato de potasa y 

después la agregué á la otra parte. 

Cuando el precipitado formado se 

encontró totalmente depositado en 

el fondo de la vasija, decanté la parte 

líquida y la colé p o r u ñ a manga bien 

tupida. E l líquido trasparente que 

resultó,colocado, en platos cstendidos 

lo llevé á la estufa, y evaporado has­

ta la sequedad, obtuve una sustancia 

completamente soluble en el agua, 

neutra, casi sin olor y que dio las 

reacciones químicas que caracterizan 

á las verdaderas peptonas. 

E n este procedimiento, la eleva­

ción de la temperatura á 1 0 0 0 , des­

pués de haber estado la mezcla en 

digestión por espacio de doce horas, 

tiene por objeto principal coagular 

la parte de materia albuminóidea que 

no haya sido peptonizada, de tal 

manera que en la solución final no 

quede sino puramente la Peptona. 

Próx imamente me será grato pre­

sentaros algunas muestras de Pepto­

nas y de Papaína, obtenidas por mí. 

Para terminar, séame permitido 

manifestar mí gratitud á vosotros 

que, con tanta benevolencia, habéis 

escuchado la lectura de este incorrec­

to trabajo. 

He dicho— 

J U A N M. A N A Y A . 

Natalidad y morta l idad de L i m a . 

C U A R T O T R I M E S T R E D E 1 8 8 7 . 

[Octubre, Noviembre y Diciembre!) 

P R I M A V E R A . 

E n este trimestre, el movimiento 

de la población ha sido el siguiente: 
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Nac. 

Octubre.... 325 

Noviembr. 319 

Diciembr.. 268 

Dcf. 

292 

346 

34 1 

Ma:r. yuje de más edad, soltera, ha sido dj 
50 años. L a menor edad, entre los 

94 hombres, ha sido la de un soltero de 

70 

30 

T o t a l . . 912 979 

N A C I M I E N T O S . 

Atendiendo al sexo: 

H . M. 

194 

T . 

Octubre.... 149 . . . . 176 . . . . 325 

Noviembr. 167 . . . . 152 . . . . 319 

Diciembr.. 136 . . . . 132 . . . . 268 

Total . . 452 460 9 1 2 

Aiendiendo á la raza: 

Blancos 279 

Indios 230 

Mestizos 378 

Negros 25 

Total 912 

De los 912 inscritos, 383 han si-

do hijos legítimos, 510 hijos ilegíti-

mos y 19 de condición civil ignora-

da. 

Se han verificado con asistencia 

profesional (matrona ó médico) 460 

nacimientos , habiéndose realizado 

452 con el auxilio de las llamadas 

tecibidoras. 
E n los meses de Octubre y Diciem-

bre fué el Cuartel I I I el de mayor 

natalidad (85 y 52), siendo el I I [63] 

en Noviembre. L a menor natalidad 

en Octubre correspondió al Cuartel I 

(41 )y al V en Noviembre y Diciem-

bre (50 y 40.) 

M A T R I M O N I O S . 

Se han registrado durante el pre-

sente trimestre [94 matrimonios, ci 

f i a no muy alta si se tiene en cuenta 

la población de Lima. 

E l cónyuje de mayor edad ha te-

nido 70 años y ha sido viudo; la cón-

19 años, y entre las niuje-cs, la de 

una soltera de 1 5. 

D E F U N C I O N E S . 

Atendiendo al sexo, se descompo-

nen como sigue: 

I I . M. Ienor. T . 

Octubre. .. 153 - . 1 3 5 4 . - 292 

Noviembr. 172 . . 168 6 . . 346 

Diciembr.. 192 . . 147 2 . . 341 

Total . . 517 450 12 979 

Atendiendo á la raza: 

Blancos 296 

Indios 412 

Negros 53 

Mestizos 200 

Ignorada 18 

Total 979 

Atendiendo á la edad: 

Menores de 6 meses 178 

De 6 meses á 12 años 237 

Mayores de 12 años 564 

Total 979 

Atendiendo á la asistencia médica: 

E n los Hospita'es 382 

E n sus domicilios 498 

Total con asistencia médica. . . . 880 

Id . sin asistencia médica 99 

Total general 979 

Atendiendo á sus domicilios: 

Distrito I ? 55 

Id. 2? 40 

Id . 39 39 

Id . 4° 80 

Id. 5 ' 79 
Id. 6." 62 

M. 7" 33 

id. 8? 46 

Id. 9.".. .; 81 
Id. io?.. 50 
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Expuestos e ignorados 12 
l£n el campo 00 
E n los Hospitales 402 

Total 979 

De los 979 fallecidos durante este 
trimestre, 900 han sido peritanos, 
y 79 extranjeros. 

Se puede clasificar así las causas 
de la muerte: 

A . A F E C C I O N E S ZIMÓTICAS. 

Fiebre palúdica perniciosa 39 
Id . tifoidea 14 
Difteria 5 
Viruela 3 
Diversas 28 

Total 89 

B . A F E C C I O N E S T U B E R C U L O S A S . 

Pulmonares 236 

Diversas 29 

Total 265 

C. A F E C C I O N E S D I V E R S A S . 

A p . respiratorio: agudas y cróníc. 136 
Id . circulatorio: id i d . . . 32 
Id. digestivo: id i d . . . 184 
Id . diversos: id id . . . 1 59 
Tétanos 16 

Total 527 

D. S I N A S I S T E N C I A M E D I C A . 

Sin asistencia médica 67 
Sin diagnóstico 32 

Total 99 

Recapitulando: 

Afecciones zimóticas 89 
Id . tuberculosas 265 
Id . diversas 5 2 7 
Sin asistencia médica 99 

Total general 979 

M É D I C A 137 

C O M P A R A C I O N E S . 

Nac. Defunc. Matrim. 

4° trimestre del 
84.. 1067 968 70 

Id. id. id. 85.. 1003 1361 91 
Id. id. id. 86.. 1005 1085 133 
Id. id. id. 87.. 912 979 194 

De cada 100 nacidos, han perte-
necido al sexo masculino, en: 
4? trimestre del 84 52.38 
Id . id. id. 85 50.25 
Id . id. id. 86 50.44 
Id . id. id. 87 49-5ó 

De cada 100 nacidos, han sido h i -
jos ilegítimos, en: 

4? trimestre del 84 . . . 56.13 
Id. id. id. 85 54-03 
Id . id. id. 86 . . . . 54-7 2 

Id . id. id. 87 . . . . 55.89 

De cada 100 nacidos, han sido de 
raza blanca, en: 

4? trimestre del 84 36.64 
Id . id. id. 8 5 . . . . 29.91 
Id . id. id. 86 32.53 
Id . id. id. 8 7 . . . . 30.59 

De cada 100 nacidos, han pertene-
cido á la raza india, en: 

4? trimestre del 84 . . . . 18.93 
Id . id. id. 85 22.23 
Id . id. id. 86 . . . . 15.92 
Id . id. id. 87 . . . . 25.21 

De cada 100 nacidos, pertenecie-
ron á la raza mestiza, en: 

4? trimestre del 84. . . . . . . . 43-29 
Id . id. id. 85 . . . . 44.96 
Id . id. id. 86 49.05 
Id, id. id. 87 . 41.44 

De cada loo nacidos, pertenecie-
ron a la raza negra, en: 

4? trimestre del 84. . . . I . I 2 
Id . id. id. 85 . . . 2.89 
Id. id. id. 86 2.48 
Id . id. id. 87 . . . 2.74 

¡E *n e! cuarto trimestre del año 
p r ó x i m o pasado, el 51.14 por ciento 
de los nacimientos, se ha verificado 
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con asistencia profesional; en el mis-
mo trimestre de este año, ha dismi-
nuido al 50.43 por ciento. Las llama-
das recibidoras han prestado sus ser-
vicios en el 35.32 por ciento de los 
nacimientos en el trimestre del año 
anterior; y, en el 49-57 poj ciento en 
este trimestre. 

E l mes de mayor natalidad en este 
trimestre del año 84, fué el de Oc-
tubre ( 385 ); en época semejante del 
85, fué el de Octubre {Z97)\ Diciem-
bre (35 5) predominó en el trimestre 
del año 86; y, finalmente, en el presen-
te trimestre, otra vez Octubre (325). 
L a menor natalidad, en este trimestre, 
de los años 84, 85 y 87, ha sido la del 
mes de Diciembre (326, 300 y 292); 
y, la del mes de Octubre [343], en 
el año 86. 

L a mayor mortalidad de este tri-
mestre, ha correspondido al mes de 
Diciembre en los años 84 [357], 85 
[589] y 86 [391] y al de Noviembre 
en el año 87 [346]. E l mes de me-
nor mortalidad de este trimestre ha 
sido el de Octubre en los años de 85 
[367], 86 [343] y 87 [292]; y el de 
Noviembre [295] en el año 84. 

Por cada 100 muertos, han sido 
hombres, en: 

4 . 0 Trimestre del 84 57-54 
Id. id. id. 85 61.05 
Id. id. id. 86 53 54 
Id. id. id. 87 52.80 

Por cada 100 muertos, han sido de 
raza blanca, en: 

4 . 0 Trimestre del 84 31-3° 
Id. id. id. 85 24.61 
Id. id. id. 86 30.04 
Id. id. id. 87 30.23 

Por cada 100 muertos, han sido de 
raza india, en: 

4 . 0 Trimestre del 84 40.08 
Id. id. id. 85 37-17 
Id. id. id. 86 37.52 
Id. id. id. 87 42.08 

Por cada 100 muertos, han sido de 
raza mestiza, en: 

4 . 0 Trimestre del 84 19.73 
Id. id. id. 8 5 - . . . -- 1763 
Id. id. id. 86 45-43 
Id. id. id. 8 7 . . . . . . 20.42 

De cada 100 muertos, han pertene-
cido á la raza negra, en: 

4 . 0 Trimestre del 84-- - - 8.67 
Id. id. id. 85 - - - - 7.20 
Id. id. id. 86 . . 8.47 
Id. id. id. 8 7 . . . . -- 5-41 

Atendiendo á 1 a edad. han sido 
menores de 12 años, por cada 100 
muertos: 

4 . 0 Trimestre del 84 39.04 
Id. id. id. 85 41-54 
Id. id. id. 86 24.70 
Id. id. id. 87 24.20 

Han sido menores de seis meses, de 
cada 100 muertos, en el 

4 . 0 Trimestre del 86 18.51 
Id. id. id. 87 18.19 

Por cada 100 defunciones, se han 
realizado en los hospitales: 

4-° Trimestre del 84.- - - 37-5o 
Id. id. id. 85- - - - -- 36-34 
Id. id. id. 86 -- 34-84 
Id. id. id. 87-- - - -- 390> 

De cada 100 defunciones, se han ve-
rificado sin asistencia médica: 

4-° Trimestre del 84 -- 19-97 
Id. id. id. 85 25.71 
Id. id. id. 86 10.78 
Id. id. id. 87 . . 6.84 

Las afecciones zimóticas, han cau-
sado, por cada 100 defunciones: 

4 . 0 Trimestre del 84 11.88 
Id. id. id. 85 - - - - - 9-9» 
Id. id. id. 86 - 8.47 
id. id. id. 8 7 - . . . . . 9.09 

Las afecciones tuberculosas, en ge-
neral, han originado de cada 100 de-
funciones: 

4 . 0 Trimestre del 84 24.16 
Id. id, id. 85 19.69 
Id. id. id. 86 25.80 
Id. id. id. 87 27.0S 
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E l conjunto de las afecciones di-
versas, ha causado de cada loo de-
funciones: 

4 . 0 Trimestre 
Id . id. 
Id. id. 
Id. id. 

3.20 
2.42 
1.47 
0.30 

del 84 45.45 
id. 85 4 1 0 7 
id. 86 54.28 

id- 87 * 53.12 

Tiene importancia la comparación 
de la mortalidad por algunas enfer-
medades. Así: 

L a Fiebre palúdica perniciosa, por 
cada 100 defunciones, ha ocasionado: 

4 . 0 Trimestre del 84 3.61 
Id. id. id. 85 3.52 
Id. id. id. 86 3.59 
Id. id. id. 87 3.99 

L a Viruela, porcada 100 defuncio-
nes, ha originado: 
4 . 0 Trimestre del 84 
Id. id. id. 85 
Id. id. id. 86 
Id id. id. 87 

L a Fiebre tifoidea y Tifus, década 
lOO defunciones, han originado: 
4 . 0 Trimestre del 84 2.58 
Id. id. id. 85 O.51 

Id. id. id. 86 1.29 
Id. id. id. 87 1.43 

L a Tuberculosis pulmonar, de cada 
lOO defunciones, lia causado: 

4 . 0 Trimestre del 84 20.86 
Id. id. id. 85 17'09 
Id. id. id. 86 22.02 
Id. id. id. 87 24.10 

Las afecciones agudas y crónicas 
del aparato digestivo, de cada 100 de-
funciones, han ocasionado: 

4 . 0 Trimestre del 84 11.36 
Id. id. id. 85 13.73 

Id. id. id. 86 14-47 
Id. ¡d. id. 87 18.79 

Las afecciones agudas y crónicas 
del aparato respiratorio, de cada 100 
defunciones, han ocasionado: 

4 . 0 Trimestre del 84 10.43 
Id. id. id. 85 10.58 
Id. id. id. 86 13.17 
Id. id. id: 87 13.89 

Las afecciones agudas y crónicas 
del aparato circulatorio, de cada 010 
defunciones, han ocasionado: 

4 . 0 Trimestre del 84 2.99 
Id. id. id. 85 2.63 
Id. id. id. 86 4.14 

Id. id. id. 87 . . . 3 3 7 
E l Tétanos infantil, en este trimes-

tre, ha ocasionado el 1 63 por cient u 

de la mortalidad general. 

CONCLUSIONES. 

Con muy pocas variaciones le son 
aplicables al presente trimestre, las 
conclusiones que hemos deducido pa-
ra los anteriores de este año. 

E n oposición á lo que ha pasado 
en los otros trimestres de este año, 
en el presente hay predominio de la 
mortalidad sobre la natalidad; y aun-
que la diferencia á favor de la prime-
ra (67) no es muy grande, sin embar-
go, es un dato este, poco tranquili-
zador. 

L a extraordinaria cifra de los hijos 
ilejítimos persiste siempre, dato que 
debe preocupar á los encargados de 
inculcar las reglas de la moral en el 
pueblo. 

Han nacido y han fallecido más 
mujeres de hombres. 

L a mortalidad y natalidad de las 
diferentes razas, se han verificado en 
la misma proporción que en trimes-
tres anteriores. 

Aunquelijeramenteaumentado con 
relación al trimestre anterior, se acen-
túa la disminución en el tanto por 
ciento de la mortalidad infantil, que 
en este trimestre representa el 18.19 
del total de las defunciones. 

L a cifra de los fallecimientos veri-
ficados sin asistencia médica (6.84) 
es superior á la del trimestre anterior 
Í3 98); pero siempre inferior á la de 
los dos primeros trimestres y á la de 
los años anteriores (84, 85 y S6). Con 
poco esfuerzo se conseguiría borrar 
esta cifra del cuadro de la mortalidad 
total. 



140 L A C R Ó N I C A M É O I O A 

C o n respecto á las d iversas e n f i - r -

mcdades, nada notable h a y que ind i -

car, si no es repetir lo que hemos d i -

cho antes de ahora . 

L E O N I D A S A V E N D A Ñ O . 

S E C C I O N V A R I E D A D E S 

Homenaje it 1 Br, I». David Matto.— 
L a C o m i s i ó n de R e d a c c i ó n de "La 

Crónica Médica", in terpretando los 

sentimientos de jus t i c i a del p ú b l i c o 

de L i m a en honor del D r . Mntto, ha 

d i r i j ido l a siguiente esquela de i n v i t a -

c ión , por el ó r g a n o de l a prensa pe-

r i ód i ca de l a Cap i t a l , abr igando las 

seguridades de que su in ic i a t iva se r í a 

d ignamente recibida, como lo ha s i -

do, y c u y o pronto y feliz resultado no 

se d e j a r á esperar: 

Lima, Abril 13 de 1888. 

S e ñ o r e s Cronis tas de 

S í r v a n s e ustedes dar cabida en la 

s e c c i ó n de su cargo á l a siguiente e-;- 1 

quela de i n v i t a c i ó n , que tenemos la , 

honra de d i r i j i r al p ú b l i c o ; contando 

ustedes con nuestro agradecimiento 

anticipado. 

D e ustedes atentos servidores . 

Leónidas A venda ño. 

D i r e c t o r de " L a C r ó n i c a M é d i c a . " j 

Andrés S. Muñoz. 

Secre tar io . 

L o s que suscriben, miembros de la 

R e d a c c i ó n de "La Crónica Médica" 

se d i r i j en al p ú b l i c o en general y 

par t icularmente á l a j u v e n t u d estu-

diosa, con el laudable p r o p ó s i t o de 

levantar una s u s c r i c i ó n que permi ta 

obsequiar una medalla d¿ oro al se­

ñor doctor don D A V I D M A T T O , que se 

l i a hecho acreedor á este g a l a r d ó n 

mediante su valeroso é inteligente 

compor tamiento en el d e s e m p e ñ o de 

l a del icada C o m i s i ó n a m e el S u p r e m o 

Gobie rno , con tanto acierto,le conf ia -

ra para observar y estudiar l a mar -

cha del cólera asid/ico en Ch i l e . 

L a R e d a c c i ó n de " L a C r ó n i c a M é -

d i c a " , á l a que pertenece el doctor 

Matto , deseando que en esta manifes-

t a c i ó n tome parte el m a y o r n ú m e r o de 

las personas que han aplaudido la 

conducta de este j oven facul ta t ivo, no 

ha querido hacer la exc lu s iva ; y , por 

el lo, i nv i t a al p ú b l i c o todo de L i m a 

á que coadyuve con su ó b o l o á l a 

r e a l i z a c i ó n de este proyecto, con 

la seguridad de que a c u d i r á so l íc i to , 

no desperdiciando esta ocas ión que 

se le br inda para premiar , como es 

debido, al verdadero m é r i t o . 

A efecto de que l a s u s c r i c i ó n sea 

eminentemente popular, se ha f i jado 

la cuota correspondiente á cada uno 

en cincuenta centavos plata ( 50 cts . ) ; 

pudiendo, los que acepten esta i n v i -

t a c i ó n , comenzar á depositar su cbolo 

en cua lquiera de los s iguientes luga-

res de s u s c r i c i ó n : 

B o t i c a del Progreso, del S r . E m i -

l io I . G r e c : cal le de H u á l l a g a ( M e l -

chorma lo ) , n ú m . 143. 

B o t i c a I t a l i ana de S ignone y V e -

lazquez: cal le de l a U n i ó n (Pa lac io ) , 

n ú m . 52. 

A n t i g u a Bo t i ca y D r o g u e r í a de 

J u a n F . R e m y : cal le de la U n i ó n 

(Mercade re s ) . 

B o t i c a de S a n Marce lo de J . M . 

D o n a y r e : esquina de las ca l les de 

A r i c a y A r e q u i p a . 

B o t i c a I t a l o - S u i z a de A l b e r t o B . 

T i r a v a n t i : esquina de las calles de 

A z á n g a r o y A p u r i m a c (esquina de 

los H u é r f a n o s ) . 

B o t i c a Boggiano: cal le de l a U n i ó n 

(Po r t a l de E s c r í b a n o s ) , n ú m . 72. 

B o t i c a del E s p í r i t u San to de J . 

D e n e g r í : esquina de las calles de l C a -

l lao y C h a n c a y . 

B o t i c a I t a l i ana de F é l i x Zopp i : es-

q u i n a de las cal les de T r u j i l l o y V i r ú 

(esquina de la Co lumna) . 

I m p r e n t a y L i b r e r í a de Ben i to G i l . 

ca l le de L a m p a ( B a n c o del H e r r a d o r ) , 

n ú m . 113. 
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Local de la Redacción y Adminis-

tración de " L a Crónica Médica": ca-

lle de Azánga ro (Juan Pablo), núme-

ro 143, reja izquierda. 

Oportunamente se pondrá en cono-

cimiento del público, la manera yfor -

ma en que se hará la entrega de la 

medalla al doctor Matto, y se dará 

cuenta del resultado que se obtenga. 

L i m a , Abr i l 13 de 1888. 

Leónidas Avcndaño, D i rector.--Josi 

A. de los RÍOS—Francisco Almenara 

Butler —Aníbal Fernández Dávtla— 

Francisco P. del Barco — Manuel C. 

/rujo—Andrés S, Muñoz, Secretario. 

IEilili<.<ri,tlrn.—Kl Sr. D. D. Juan 

B . Agnoü , médico que ejerce su pro-

fesión en el vecino puerto del Callao, 

se ha dignado enviarnos el siguiente 

folleto, de interés palpitante: 

X V I I . — C E W I C L I N I C I S C L Í . E 

S L ' C C E S S I O N E I l E L C H O l . E R A . p e l Dott. 

Gio. Battista Ac . \ o 1.1. Bologna, 1887. 

—36 páginas con 6 cuadros de cur-

vas del pulso, la respiración y la tem-

peratura. 

I \u t i lu i l de Medicina.—Suponemos 

que han sido derogados por el Conse-

jo Universitario, los dos artículos del 

Reglamento interior de la Facultad 

de Medicina de Lima, que trascribi-

mos á continuación, una vez que 110 

se cumple lo dispuesto por ellos: 

"Articulo 6$—Los INTERNOS serán 

fiambrados en concurso por la FACUL-
TAD. Los externos lo serán sólo por 

el Decano." 

"Artículo r 16—Los Jefes de Clíni-

ca serán nombrados por el Decano, de 

entre los médicos recibidos que ha-

yan sido internos titulares y que hu-

biesen rendido mejores exámenes de 

tin de año. Durarán en su cargo, á lo 

más, D O S A Ñ O S . " 

Disti ' i lnición de los días y horas de 

las lecciones en la Facultad de Medi-

cina, en el presente año universitario. 

Ana tomía Descriptiva, Dr . Celso 

Jianibarén: m. j . y s., de I y J á 3 

p. m. 

Fisiología, Dr . Francisco Rosas: 

m. y. v., de 3 á 4 p. m . 

Patología General, Dr . José M. 

Quiroga [adjunto]: m. j . y s., de 3 á 

4. p. ra. 

Terapéut ica y Materia Médica, Dr . 

José C. Ulloa: m. j . y s., de 3 á 4 
p. m. 

Ana tomía General y Patológica, 

Dr. Julio Becerra [adjunto interino]: 

1. m. y v . ( de 4 á 5 p. m. 

Nosografía Quirúrgica, Dr. Belisa-

rio Sosa: m. j . y s., de 4 á 5 p. m. 

Nosografía Médica, Dr. Juan C. 

Castillo [adjunto interino]: L m. y v., 

de 2 á 3 p. m. 

Anatomía topográfica y Medicina 

Operatoria, Dr. José M. Romero: 

!. m. y v., de 3 á 4 p. m. 

Oftalmología, Dr . Aurelio Ala r -

co: m. j . y s., de 3 á 4 p. m. 

Física Médica é Higiene, Dr. Mar-

tín Dulanto: 1. m. y v., de 2 á 3 p. m. 

Química Médica, Dr . José A . de 

los RÍOS: 1. m. y v., de 4 á 5 p. m. 

Zoología y Botánica Médicas y 

Geología, Dr. Miguel F . Colunga: 1. 
m. y v., de 12 á 1 p. m 

Partos, enfermedades puerperales 

y de niños, Dr . Ramón Morales ( in-

terino): m. j . y s., de 2 á 3 p. m. 

Medicina Legal y Toxicología, 

Dr. Manuel C. Barrios (interino): m. 

j . y s., de 3 á 4 p. m. 

Farmacia, Dr . Manuel R . Artola 

[interino]: I . ra. y v., de 4 á 5 p. m. 

Clínica Médica [hombres] , Dr . 

Leonardo Villar: visita diaria de yx/2 

á 9 a. m., Hospital " 2 de Mayo." 

Clínica Quirúrgica [hombres], Dr . 

Lino Alarco: visita diaria de 7 )4 á 

9 a. m., Hospital " 2 de Mayo." 

Clínica Médica [mujeres], Dr . Ar¬

! mando Velez [interino]: visita diaria 

de 7 y2 ,á 9 a. m., Hospital de "San-

ta A n a . " 

Clínica Quirúrgica [mujeres], Dr. 

Julián Sandoval: visita diaria de 7 ^ 

á 9 a. m., Hospital de "Santa A n a . " 

Clínica de Partos, Dr. Ramón Mo-

rales: visita diaria de 7 y2 á 9 a. m., 

Hospital de "Santa A n a . " 
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lííH-hiltrr.—Con feliz éxito ha op 

tado este grado en la Facultad de 

Medicina, nuestro apreciado amigo y 

compañero el señor Manuel C. Irujo, 

sosteniendo una bien escrita tesis so-

bre la Convallaria Maialis. L e feli-

citamos muy afectuosamente. 

Nuevos méilh its.—Previos los exá-

menes- respectivos, han prestado el 

juramento para el libre ejercicio de 

la profesión de médico y cirujano, los 

Brs. Remigio Errequeta y Romual-

do Ibañez, nuestro consocio en la 

"Un ión Fernandina:" nos es grato 

felicitarles con toda sinceridad. 

Jefe de Cíinini KxtriiM, enelHos-

pital de "Santa A n a , " ha sido nom- | 

brado nuestro consocio el Dr . José I . 

Canales, á quien felicitamos por esta 

distinción. H a reemplazado á nues-

tro compañero el Dr . Manuel A . Mu-

ñiz, que se halla viajando en Euro-

pa. 

Sociedüd Hédie» "Unión Fem ¡indi­
n a " — E n la conferencia celebrada el 

2 de Marzo, el inteligente farmacéu-

tico señor Juan M. Anaya , dio lectu-

ra, como sustentante elegido, al im-

portante trabajo que, por acuerdo de 

la Sociedad, nos es grato insertarlo en 

la sección respectiva de este n ú -

mero. 

E n la misma sesión el socio alum-

no Matías T . Bellido, leyó las dos his-

torias clínicas que tuvimos el agra-

do de publicaren el número anterior. 

Nuestro IMtc, tor y i r . Vice-Presi-

dente de la Sociedad Médica "Un ión 

Fernandina," el Dr. Leónidas A v e n -

daño, ha agregado un timbre más de 

honor á los muchos y muy mereci-

dos que tiene ya conquistados dentro 

y fuera del país, con el honroso y de-

licado nombramiento que acaba de 

conferirle el Supremo Gobierno, de 

miembro de la Comisión creada por 

ley de 4 de Noviembre de 1887, que 

tiene por ob je toes tud ia ré informar so-

bre todo lo relativo a la climatología, 

vías de comunicación, administración, 

etc., del extenso y poco explorado 

Departamento de Loreto.Toda la par-

te científica que se relaciona especia^" 

mente con la medicina, la historia na" 

tural, la meteorología, laclimatología-

etc., correrá á su cargo. Atenta su ilus-

tración, inteligencia y comprobada la-

boriosidad, estamos seguros que sabrá 

desempeñar muy cumplidamente tan 

importante comisicn, haciendo cono-

cer el porvenir que está reservado á 

aquellas regiones, en las que el Perú 

cifra gran parte de sus esperanzas. Nos 

será muy sensible la ausencia del Dr. 

Avendaño; pero, tenemos que resig-

narnos á ella, desde que comprende-

mos que sus trabajos serán ventajosa¬

mente provechosos para él y para la 

regeneración de nuestra Pátria, á que 

todos debemos aspirar y sacrificarnos, 

sí preciso fuese, á fin de conseguirla, 

Oportunamente comunicaremos 

la fecha exacta de su partida. 

Tmtumtrato del áiitnix por tus 
pulveriziieioiies fenii ¡idus. — E l Sr. 

Verneuil, ha hecho á la Academia de 

Medicina de París una comunicación 

acerca de un nuevo tratamiento del 

ánt rax . 

Antes de 1883, el sabio clínico, 

después de haber abandonado casi 

por completo las incisiones extensas 

hechas con el bisturí, trataba los án-

trax por medio de cauterizaciones 

profundas de 2 á 3 centímetros, ro -

deando al tumor, y combinaba esta 

práctica con las curas antisépticas fe-

nicadas. 

Llamado en consulta por esa época 

para ver un diabético que tenía un 

enorme án t rax en la nuca, que había 

sido abierto extensamente en el cen-

tro, opinó que debían hacerse todavía 

algunos desbridamicntos. L a opera-

ción se retardó 24 horas más; en tan-

to, el Sr. Verneuil aconsejó que se h i -

cieran dos pulverizaciones fenicadas 

(solución al 2 por 100], de una hora 

de duración cada una. 

A l día siguiente la mejoría era muy 

notable; el enfermo había dormido, 

no tenía dolores y el tumor presenta-

ba muy buen aspecto. Se limitó, pues, 

á continuar las pulverizaciones, y á 
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los quince días estaba completamen-

te curado el enfermo. 

Desde entonces el Sr. Verneuil no 

ha empleado más que las pulveriza-

ciones, y siempre con éxito, como lo 

demuestran los numerosos casos que 

cita en su comunicación. 

COITKI aparato, debe darse la prefe-

rencia al pulverizador de alcohol, que 

funciona de veinticinco á treinta mi-

nutos. Se le coloca á unos 40 centí-

metros de la piel y se hace de tres á 

cuatro sesiones dianas. E n el inter-

valo se aplica una cura fenicada hú-

meda, cubierta de tafetán gomado. 

E s prudente garantir cuidadosa-

mente contra la atmósfera fenicada 

las partes inmediatas al án t r ax , por 

medio de compresas, toallas ó diaqui-

lón agujereado en el centro para dar 

paso al tumor. 

E l Sr. Verneuil, termina su comu-

nicación con las siguientes conclusio-

nes: 

1 ? E l forúnculo y el ánt rax no son 

sino grados de una misma enferme-

dad infecciosa, y á ambas son aplica-

bles los mismos medios terapéuticos. 

2? Estos consisten en actos quirúr-

gicos y en aplicaciones tópicas. Los 

primeros parecían en otro tiempo in-

dispensables ó, por lo menos, aplica-

bles á la mayoría de los casos Lns 

segundos, eficaces á lo sumo en los 

casos ligeros, no tenían sino una par-

te muy secundaria en el tratamiento. 

3? Hoy, debemos hacer lo contra-

rio; la intervención operatoria se ha-

ce cada vez menos necesaria y se re-

serva para casos enteramente cscep-

cionales. A l revés, los tópicos anti-

sépticos, y e n primer lugar las solu-

ciones fenicadas y de ácido bórico, 

empleadas de cierto modo y en par-

cular en forma de pulverizaciones 

prolongadas y reiteradas, tienen no-

table eficacia, al mismo tiempo que 

son de absoluta benignidad y de fá-

cil manejo. 

4^ Las pulverizaciones hacen abor-

tar rápidamente [con cortas escep-

cíones] el forúnculo y los án t rax pe-

queños, detienen el curso del male 1 1 

los casos más graves, hacen cesar de 

ordinario muy pronto los dolores, la 

fiebre y los accidentes generales, des-

infectan los focos purulentos y gan-

grenosos, apresuran su detersión y fa-

vorecen la formación de una hermo-

sa capa de pezoncitos carnosos 

5? Son aplicables en todas las re-

giones, á todas las formas y á todos 

los períodos del mal. No son nunca 

nocivas y por sí solas producen la cu-

ración en la mayoría de los casos. 

Ayudan, por otra parte, poderosa-

mente al éxito de los medios quirúr-

gicos en los casos en que son necesa-

rios éstos. 

6? Por último, tienden á prevenir 

las autoinoculaciones interiores y los 

fenómenos de infección general. {E¿ 

Sigh Médico) 

NttPVtt proi eilimiento de investiga-
rióii i-Unten de ins l í m i t e s del c s l ó n u -
¡rn por medio de l:i nust i i l l i ic ióu ple-
. v i m é t r i m .—M . R u a u l t — \ R e v i u in-

tcrnatiouale des scicncies medicales]— 

L a determinación del límite inferior 

del es tómago por medio del ruido 

gástrico, ofrece algunas veces grandes 

dificultades en los individuos nervio-

sos, impresionables ó por mejor de-

cir cosquillosos, que no pueden some-

terse á este examen sin que durante 

él mismo se le contraigan involunta-

riamente los músculos de la pared 

abdominal. E n estos casos, el profe-

sor Ch. Bouchard emplea un proce-

dimiento que permite, la mayor par-

te de veces, tener un conocimiento 

exacto de las dimensiones del estó-

mago. Este medio no es otro que la 

auscultación pleximétrica, recomen-

dada en otro tiempo por Noel Gué-

neau de Mussy para la exploración 

del pecho. Véase de qué manera pro-

cede nuestro eminente maestro, para 

utilizar este importante medio de 

diagnóstico. 

Acostado el enfermo en decúbito 

snpino bien horizontalmente y muy 

cerca del borde izquierdo de la cama, 

con ambas manos colocadas detrás 

file:///Reviu
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de la cabeza, ei médico se arrodilla 
en tierra, en aquel mismo lado, miran-
do hacia el pie de la cama, y aplica el 
oído derecho sobre las falsas costillas 
izquierdas al nivel de la región deno-
minada espacio de Traube. Entonces 
con los pulpejos de los dedos medio 
y anular de la mano izquierda se per-
cute directamente con pequeños gol-
pes el tronco del sujeto. Comenzando 
á percutir cerca del borde -izquierdo 
del esternón, y con t inuándola misma 
maniobra siguiendo una línea derecha 
que se dirija hacia el adbomen, se 
percibe luego que se llega al estóma-
go, un sonido t impánico agudo y 
de timbre metálico muy característi-
co. Este sonido es percibido con los 
mismos caracteres mientras se percute 
el es tómago y cesabruscamente cuan-
do se llega al límite inferior del órga-
no, siendo sustituido, ya por un ruido 
sordo sumamente diferente, ya cuan-
do el intestino está algo distendido 
por los gases, por un timpanismo de un 
tono mucho más grave y sin timbre 
metálico. Se señala por medio de un 
lápiz demográfico el punto donde co-
mienza y aquel en que cesa de per-
cibirse el sonido estomacal. 

Vuélvese otra vez á comenzar la 
misma maniobra de izquierda á dere 
cha, siguiendo siempre lineas derechas 
paralelas y bastante aproximadas. De 
este modo se llega á determinar exac-
tamente el límite inferior del órgano 
explorado, desde el gran fondo de sa-
co hasta la región pilóríca. 

E n los casos en que los resultados 
sean dudosos, se repetirá este proce-
der después de haber hecho beber al 
enfermo pequeños sorbos de agua, 
procurando á la vez introducir en su 
estómago un poco de líquido y un 
poco de aire. Esto basta muchas ve-
ces para acentuar la diferencia sntre el 
sonido estomacal y el intestinal, y ha-
cerlo bien perceptible. Se puede tam-
bién recomendar al enfermo suspenda 
el acto respiratorio, ya en mitad de 
la inspiración ó de la expiración, á fin 
de que quede inmovilizado el tórax y 

el abdomen mientras se percute. Esta 
percusión debe ser muy ligera y será 

, preferible que el enfermo no tenga 
! sustancias alimenticias en el estóma-

go en el momento del examen 
Este método de exploración exige 

un poco de hábito; así es indispensa-
ble ejercitarse durante bastante tiem-
po si se quiere sacar de él todo el 
partido posible. Para los que es'.án 

� habituados al mismo, constituye un 
I precioso medio de demostración de 
, los otros procedimientos, muchas ve-
ces infieles, para la determinación clí-
nica de las dimensiones del estómago. 
{Rev. de Ccn. Méd de Barcelona) 

rntta miento ile los tumores blan­

cos por las inyecciones de fosfuro de 

m l .—E n el Paris Medícale encontra-
mos la relación de un nuevo trata-
miento para los tumores blancos, que 
el señor Kollicker ha presentado á la 
Sociedad Médica de Viena, y al que 
atribuye resultados muy superiores á 
todos los demás medios, incluso la 
resección y el raspado. 

Partiendo de la idea de que el pro-
ceso curativo natural de la tubercu-
losis es la calcificación, ha ensayado 
introducir sales calcáreas en los focos 
tuberculosos, sirviéndose del fosfato 
de cal disuelto á beneficio de un ex-
ceso de ácido fosfórico. 

Después de la inyección en la ca-
vidad articular, se desarrolla una in-
flamación acompañada de fiebre que 
dura tres ó cuatro días, después de 
los cuales se presenta la fase de cal-
cificación, que varía por término me-
dio de veinte á veinticinco días, du-
rante la cual la fungosidad se indura, 
y en un tercer período, que dura 
unas cuantas semanas, el tejido cal-
cificado se reabsorbe y se obtiene la 
curación con movilidad notable de la 
articulación. 

Algunas veces después de la inyec-
ción «e abre la articulación, pero la 
curación no por esto deja de presen-
tarse pronto. E l mismo tratamiento 
ha dado buenos resultados en las 
adenitis escrofulosas, y desde luego 
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puede aplicarse del mismo modo á 
las demás tuberculosis locales. E l au-
tor presentó á la Sociedad cuatro en-
fermos, en los qne ha comprobado el 
valor de este medio terapéut ico. E l 
profesor Albert ha comprobado las 
aserciones de Kollicker, y considera 
este método como un notable progre-
so terapéutico. 

Nos parece racionalísimo este tra-
tamiento, pues que, aunque no lo ha-
yamos empleado en los tumores blan-
cos, en el tratamiento de la tubercu-
losis pulmonar es nuestro medica-
mento predilecto; y del que en unión 
con las i auterizaciones punteadas, he-
mos obtenido verdaderos éxitos, que, 
en un trabajo que publicaremos en 
breve, daremos á conocer á nuestros 
lectores.—{Rev. de Meet, y Cirujía 

Prácticas di Madrid.) 

IrriflMrlim rirufiM muy fit)fente en 

his r|iintMxfs !ri¡m\».—El señor Alvín 
[de Montdorel, refiere en el Loire 

Medicate, que habiendo sido llamado 
para contener una epistaxis que per-
sistía desde hacía cuarenta y ocho ho-
ras, á pesar del percloruro de hierro, 
el hielo y el taponamiento, practicó 
con un irrigador una abundante in-
yección nasal con agua á la tempe-
ratura d-.' 65 á 70 grados; parte del 
líquido refluyó por la misma nariz, y 
otra gran parte por la otra y por la 
garganta; á los tres minutos el agua 
salía clara y la hemorragia estaba 
contenida; esta irrigación se repitió 
dos veces más. y la epistaxis no vol-
vió á presentarse. 

E l señor Alvín, manifiesta que este 
medio es muy poderoso, y que no 
produce dolor ni presenta peligro a l -
guno.—[/<&«!.] 

111 1 - Í S Í I M I y > iir.x ion «V un quiste del 
pam-reav — E l Journal de Mcdccine 

de Bruselas,extracta una com unicación 
hecha á la Sociedad de Médicos de 
Budapest por el Sr. Subboticht De 
14 casos que registra la literatura mé-
dica de quistes del páncreas, sólo en 
tres se ha hecho el diagnóstico antes 
ile la abertura del abdomen; en su 

enfermo la operación se hizo en dos 
tiempos, lo que permitió establecer 
un diagnóstico seguro. Se trataba de 
un hombre de veinte años, que hacía 

! tres se quejaba de vivos dolores en el 
I abdomen y en los ríñones, y dos que 
se desarrolló en el epigastrio un tu 
mor cuyo crecimiento había sido rá-
pido en el últ imo período, había ede-
ma en los párpados y en los maleólos, 
respiración difícil, pero ningún tras-
torno digestivo; en la línea media del 
epigastrio había un tumor del t amaño 

¡ de una cabeza de niño, redondeado, y 
i que descendía hasta dos traveses de 
dedo por encima del ombligo. 

E l r 1 de Marzo se hizo una inc i -
sión de 10 centímetros, desde la pun¬

; ta del apéndice xifoides hasta el om-
bligo, que puso al descubierto el tu-
mor, situado entre el es tómago por 
encima y el colon transverso por aba-
jo. Después de haber seccionado en 
toda su longitud todo lo que recu-
bría el tumor, se fijó la pared de éste 

¡ á las del abdomen, y se pasó á través 
de la pared del quiste dos asas de 

! seda para marcar la longitud de la 
1 incisión futura, y después se curó con 
iodoformo. 

E l 25 de Marzo se abrió el quiste 
con el termo-cauterio, saliendo de él 
más de dos litros de un líquido tur-
bio y oscuro; la pared del quiste era 
muy dura y tenía medio centímetro 

¡ de espesor; en el líquido se encontra-
' ron glóbulos de sangre y gran canti-
dud de glucosa. Los resultados fue-

i ron excelentes, pues el 25 de A b r i l 
j el enfermo fué dado de alta; el 24 no 
quedaba más que una fístula filifor-
me de unos siete centímetros de pro-
fundidad, y el 30 de Abr i l estaba com-

j pletamente curado.—(Rev. de Mcd. y 

Cituj'/a Prácticas de Madrid.) 

Un IMITO hildriAtieo.—El profesor 
Nagai, de Tokio, ha descubierto un 
nuevo midriático, la efedrisia, que se 
obtiene de la variedad helvética del 
Epiudra vulgaris. E s más barata que 
la atropina, no produce efectos cons-
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aa. io 

titucionales y paraliza muy poco ó 

nada la acomodación—[Rev. de Mcd, 

y Cirufia Prácticas de Madrid ) 

Rtavva i>¡ist¡i cansíicn.— 

Almidón en polvo . . 37 partes 

Harina de t r i g o . . . . 112 — 

Bicloruro mercurio.. 1 

Cloruro de zinc seco 110 — 

Crotón doral 

Acido fénico crist.. ( 

lodol puio ( 

Bromuro de alcanfor J 

Se mezcla todo en un mortero de 

cristal, pulverizando antes separada-

mente cada sustancia, y se añade po-

co á poco el agua necesaria para ob-

tener una masa homogénea. Cuando 

se necesita usar, se coje con la mano 

humedecida la cantidad necesaria y 

se le da la forma adecuada. Se cree 

que esta pasta tiene las siguientes 

ventajas: 1? E l dolor es moderado y 

no hay reacción general. 2? Produ-

ce una escara dura y perfectamente 

limitada, que se despréndese la al po-

co tiempo. 3 o Su acción es antisép-

tica y alterante en alto grado. 41.1 Ms 

homostática. 5? Puede manejarse fá-

cilmente. 6? Como no ts fusible ni 

delicuescente, puede aplicarse á cual-

quier parte y dejarla aplicada de seis 

á veinticuatro horas, según la inten-

sidad de acción qne desee obtenerse. 

—{Idem.) 

IM fftgrttaitittofl 1 su tnitnmtmftt. 

— E n este más que en ningún otro 

caso, dice Fournier, en un importante 

trabajo que acaba de publicar, pue-

den aplicarse las palabras de aquel 

viejo médico que decía: "Se puede 

juzgar de la incurabilidad de una do-

lencia por la multiplicidad de los re-

medios que han sido empleados." 

E n efecto, en últ imo resultado la 

experiencia nos enseña que 110 posee-

mos ningún medicamento al que se 

pueda aplicar el titulo de específico 

del fagedenismo. U n solo medio hay; 

la destrucción. Pero ¿debemos con-

cluir de ello que y a desde el primer 

momento debe recurrfrseal hierro ro-

jo y á las pastas químicas? No: pro-

ceder en seguida á esti cauterización» 

sería cometer una grave falta, pues 

en la mayoría de casosposeemos otro* 

medios para curar el fagedenismo-

¿Cuál es, pues, la conducía que hay 

que seguir en presencia de un chan-

cro fagedénico? Nuestro primer deber 

es investigar el origen de la afección, 

porque en los noventa y nueve casos 

de cien, encontrada la ciusa, el fage-

denismo se cura. Un ejemplo: hé 

aquí un enfermo afectado de fagede-

nismo. ¿Qué había hecho? E n primer 

lugar, este enfermo no prestó al prin-

cipio ninguna atención al chancro; 

después, agravándose la úlcera, puso 

una pomada cualquiera, la quemó, se 

aplicó ceniza de la pipa y otras por-

querías y, por fin, se decidió á entrar 

en el hospital, ofreciendo una lesión 

espantosa. Pues bien, ¿queréis ver 

mañana la prueba de que podéis cu-

rar esta lesión sin tratamiento? Acos 

tad á vuestro enfermo, obligadle á 

lavarse, dadle baños y curad su chan-

cro con hilas secas. ¿Qué ocurrirá? 

Casi siempre una notable mejoría. 

Del mismo modo, cuando haya cau-

sas locales de otra naturaleza, procu-

rad quitarlas. Así, si el origen del 

mal es un parafimosis, apresuraos á 

hacer desaparecer la extrangulación 

mediante una incisión, y del mismo 

modo para tantas y tantas otras cau-

sas que sería largo enumerar. E n re-

sumen: suprimir el origen del mal, 

I colocar al individuo en un bu_n me-

dio bajo todos conceptos, y darle una 

i buena higiene general y local, con.i-

1 rituyen una gran parte del trata-

miento. 

No obstante, nada os impide usar 

recursos fa rmacéut icos . Hablemos 

primero de los medicamentos genera-

I Ies. Se ha aconsejado el corregir los 

i vicios de constitución. Así, pues, 

¡ cuando el enfermo es anémico, debéis 
1 hacerle tomar el hierro, y, si es posi-

ble, mandarle á tomar baños de mar. 

! Todo esto está bien por lo que se re-

j fiere al fagedenismo crónico; pero 
1 cuando se trata de un fagede ismo 
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galopante, yo os pregunto: ¿el aceite 

de hígado de bacalao servirá para al-

go? No; el glande será destruido. De-

jémosle pues. Se han propuesto otros 

medicamentos como antídotos. Entre 

ellos, dos solamente merecen ser cita-

dos, porque si bien encontraremos en 

las revistas científicas una serie de 

observaciones, en las que habrían he-

cho maravillas, nosotros, por el con-

trario, comprobamos en un gran nú-

mero de casos que para nada absolu-

tamente habían servido; estos son el 

opio y el sulfato de quinina. E n suma 

poco nos queda útil de la medicación 

general. Aboidcmos ya lo que tiene 

bastante importancia: la medicación 

local. A q u í losagentes son también 

muy numerosos y variados. Toda la 

terapéutica ha sido empleada: desde 

el nitrato de plata, la tintura de iodo, 

el ácido pirogálico, hasta el vino aro-

mático, la oclusión y los baños pro-

longados. Sin entrar en todos los de-

talles, lo mejor es el tratamiento me 

lódíco del chancro simple en sus tres 

etapas. Emplear el nitrato de plata 

en solución al el tartrato férrico 

potásico al cinco por ciento, y sobre 

todo el iodoformo en polvo larga ma-

nity sobre la úlcera. ¿Es esto todo? 

No: lo mejor, según mi opinión, es el 

baño cotidiano, temperante y prolon-

gado durante ocho ó diez días. Pero, 

si al cabo de 15 días ó 3 semanas el 

fagedenismo persiste todavía ¿qué ha-

cer? Aqu í es donde existe gran dis-

cordancia entre los médicos. A l g u -

nos recurren inmediatamente á los 

cáusticos, pero el mayor número va-

cila en tomar una resolución tan gra-

ve, por las tres razones siguientes: 

primera, porque la destrucción de un 

gran chancro puede determinar des-

trozos considerable"; segunda, porque 

esta operación, atendida la marcha 

caprichosa del fagedenismo, no es in-

dispensable; y por último, retenedlo 

bien en vuestra memoria, poique es-

ta cauterización puede fracasar ó de-

jar como consecuencia una llaga to- 1 

davía mucho más grande. E n una 

palabra, de todas estas consideracio-

nes resulta que no es conveniente 

cauterizar sino cuando el chancro 

amenaza destruir una gran porción 

del miembro ó cuando todos los re-

medios imaginables han sido inútiles. 

Una vez decidida la cauterización, 

debe hacerse con energía para no ex-

ponerse á un fracaso. ¿Cómo practi-

carla? Con el hierro al rojo ó con las 

pastas químicas; á vuestra elección. 

¿Pero porque algunos autores, como 

yo por ejemplo, dan la preferencia á 

I las últimas? Porque el hierro al rojo 

alcanza difícilmente á todos los pun-

tos. Debo, por último, añadir que 

hay algunos casos en que ni este 

últ imo recurso es aplicable; tales son, 

por ejemplo, los fagedenismos que 

han puesto al descubierto un nervio, 

una arteria ó una vena. ¿Qué hacer 

entonces? Contentarse con paliativos, 

aliviar los dolores, sostener las fuer-

zas y contar con el poder de la natu-

raleza. 

Una palabra á propósito de la erisi-

peh como tratamiento del fagedenis-

mo. Habiendo la erisipela en algunos 

casos detenido y aún curado un fa-

gedenismo, algunos se han creído au-

torizados para ensayar la provoca-

ción de esta doiencia en individuos 

afectados de fagedenismo. ¿Qué va-

lor tiene este método? Por mi parte, 

lo rechazo en absoluto: en primer lu -

gar, porque en gran número de cir-

cunstancias sólo ha logrado retardar, 

pero no curar, el fagedenismo, y en 

segundo, porque la aplicación de este 

método no deja de hacer correr peli-

gros serios al enfermo.—[Revista Ar-

gentina de Ciencias Médicasí\ 

Suevo tintuniieiifo antiséptico de 

l;i Mt
,

inn
,

nt*r¡H.-La blenorragia, consi-

dérase hoy, por la generalidad de los 

' especialistas, como uua afección pa-

rasitaria. Bajo este supuesto, y te -

niendo en cuenta'la gran trasmisibi-

lidad de dicha enfermedad, y el he-

cho perfectamente comprobado de la 

existencia del microbio en el pus ble-

norrágico, el tratamiento local más 
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adecuado para combatirla será el que 

vaya dirijido á destruir los microbios 

y neutralizar los productos sépticos 

de los mismo*, 

Los agentes te rapé ut ico-Í, que con 

este fin se usan, ejercen su acción de 

dos maneras distintas: bien atacando 

directamente al gonocoecus producto*" 

de la blenorragia, ó bien obrando so-

bre el medio en que vive y se desa-

rrolla éste último, qui tándole ciertas 

condiciones al pus, con lo que se ha-

ce de todo punto imposible la vida de 

los microbios. 

L a resorcina, el permanganato de 

potasa y las sales de mercurio, des-

truyen por completo e! gonocoecus 

blenorrágico, pero dadas las condi-

ciones especiales del canal uretral, 

hay que escoger un medicamento, 

que al mismo tiempo que tenga una 

enérgica acción antiparasitaria, pro-

duzca la menos irritación posible en la 

uretra, y no dé lugar á los accidentes 

que con tanta frecuencia producen 

las inyecciones uretrales. E n este 

concepto, ningún medicamento reúne 

mejores condiciones que el peptonato 

hidrargírico-amónico, que como com-

puesto de mercurio es un excelente 

antiséptico, y por hallarse combinado 

éste con la peptona, no tiene ni la 

más ligera acción irritante. 

E l Dr. D^lpech, aconsejalasiguien-

te fórmula: 

Peptonato h id ra rg í r i co -amónico . . .4 
centigramos. 

Agua destilada 200 gramos. 

Con esta disolución se darán inyec-

ciones p o r l a m a ñ a n a y tarde, atenién-

dose á las reglas siguientes: i° inyec­
tar primeramente la disolución en la 

uretra sin retener el líquido; 2? repe-

tir esta inyección del mismo modo; 

3? hacer una última inyección que 

deberá sostenerse durante dos ó tres 

minutos. 

L a disolución debe ser previamen-

te calentada al banode maría, porque 

las inyecciones calientes tienen mu-

cha más eficacia, ya que ellas dilatan 

la mucosa uretral é impregnan mejor 

sus numerosos repliegues del líquido 

antiparasitario. 

Como el peptonato hi .Irargírico amó-

nico de Delpech, contiene una cuarta 

parte de sublimado corrosivo unido 

á la peptona, la disolución que se 

emplea para las inyecciones está do— 

sada al 1 por 20,000, cantid id sufi-

ciente para producir los efectos anti-

sépticos. Esta dosis puede aumentar-

se, según la mayor o menor intensi-

dad del flujo uretral, hasta llegar á 

emplear una disolución dosada al 1 
por io .OOO. 

Los resultados prácticos de este 

i tratamiento superan en mucho á los 

obtenidos con lasinyecciones de otros 

I medicamentos : los flujos uretrales 

I crónicos y la gota militar, que tan re-

beldes si'elen ser, al uso de todas cla-

ses de inyecciones astringentes y has-

ta cáusticas, ceden perfectamente con 

i el empleo del peptonato hidrargír ico-

¡ amón ico . Nosotros podemos citar 

I dos casos de gota militar, que conta-

ban algunos años de existencia, cura¬

; dos totalmente á los cuarenta dias de 

tratamiento. 

Las observaciones y los expert— 
, mentos practicados con los microbios 

productores de la blenorragia, han 

, demostrado que el parásito vive me-

jor en un medio ácido y que se dis-

minuye su actividad si se esteriliza el 

líquido ó se reemplaza por otro alca-

lino; este hecho ha sido aprovechado 

; para fundar un nuevo tratamiento de 

[a blenorragia, por el Dr. Castellan, 

médico de la marina francesa, quien 

afirma, que quitando al pus blenorrá-

gico su acidez, para convertirle en 

alcalino, se obtiene U amort iguación 

I y hasta la desaparición del parásito. 

Ante todo, es preciso investigar la 

naturaleza del pus, para lo cual se 

debe recomendar al enfermo que re— 

, tenga cuanto tiempo pueda ¡a orina 

con el fin de evitar que la alcalinidad 

, de la misma influya sobre aquel, y 

1 momentos antes de la micción, por 

medio de presiones metódicas sobre 

el meato, se obtienen algunas gotas 
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de pus, que en contacto con el papel 
ele tornasol, dá siempre reacción áci-
da, más ó menos marcada según el 
(lempo de que date la enfermedad. 

Para combatir la acidez del moco-
pus blenorragia), debe preferirse, en-
tr¿ todo> los alcalinos, el bicarbonato 
de soda, cuya acción tópica no es na 
tía irritante. Usase en d¡S)IttCtrfn al 
I p >r I O D , para practicar tres ó cua-
tro inyecciones al día. Una vez enta-
blado este tratamiento, debe recono-
cerse cada dos ó tres días la calidad 
del pus. para poder apreciar mejor 
los efectos del bicarbonato. E n la 
mayoría de los casos, sucede que á 
los tres ó cuatro días, el pas pierde 
toda su acidez, y á los seis ó siete, dá 
y a reacción alcalina, coincidiendo con 
esto una atenuación muy marcada de 
la cantidad y calidad del flujo, hasta 
la completa desaparició.i dej mismo: 
nótase igualmente que los violentos 
dolores provocados p >»� la micción y 
los síntomas provocados por el eretis-
mo, disminuyen también en alto gra-
do. 

E l Dr. Castellan, cita una pequeña 
estadística, referente á doce enfermos 
del hospital de Saint-Mandrier, trata-
dos por las inyecciones de bicarbona-
to de soda: en todos los casos se re-
conoció la acidez del pus, la disminu-
ción progresiva de la misma y de la 
cantidad del flujo, hasta llegar á la 
curación completa, en un período de 
tiempo que varió entre diez y veinti-
séis días. Asimismo, considera que el 
número de observaciones no es su-
ficiente para dec i r l a ultima palabra 
sobre el asunto, pero que no obstan-
te, ateniéndose á los hechos antes ex-
puestos, se pueden formular las s i-
guientes conclusiones: 

i ? E l pus uretral, al principio de 
la enfermedad casi siempre es ácido. 
Es ta acidez es más ó menos pronun-
ciada. 

2? E l tratamiento por el bicarbo-
nato de soda, hace rápidamente dís 
minnir la abundancia del flujo; hace 
desaparecer también, ó por lo menos 

atenúa, los vivos dolores que acom-
pañan la micción. 

3? E n las blenorragias crónicas y 
en las que han sido tratadas por otros 
medios, contribuye también rápida-
mente á su curación. No hay que te-
mer ningún accidente de su uso pro-
longado - {Revista Argenti id ds Cien­
cias Medicas.) 

Ñutirlas de la suspensión iueriit¡i. 
—Nuestro estimable consocio el Dr. 
Malanco, ocupó durante algunas se-
siones la atención de la Academia de 
Medicina de México, con observaeio 
nes relat'vas á una operación nueva 
llamada suspensión uterina por nues-
tro malogrado colega D . G. Ruiz San-
doval. 

E n el curso de este año se ha prac-
ticado ocho veces este operación en 
el hospital "Ange l González Echevc-
r¡a," siendo en cuatro sujetos unilate-
ral y bilateral en dos. 

Los resultados no fueron funestos 
para ninguno, aunque m is ó menos 
satisfactorios. Esta inocuidad, debida 
á mayor seguridad en el método ope-
ratorio, anima para seguir estudian-
do esta operación. 

Quedó demostrado por los intere-
santes estudios del Dr. Malanco, que 
es posiblo hacer la suspensión sin he-
rir el peritoneo, cuidando de limitar 
el campo operatorio lo bastante para 
no salirse de! pequeño espacio que de-
ja la serosa libre entre su repliegue 
inferior y la rama tranversa del pubis. 

Consecuencia natural de este dato 
fué la idea de renunciar al uso del 
termo-cauterio, porque ¡a irradiación 
del calórico es difícil de limitar por 
una parte, y por la otra, las cicatri-
ces conseguidas no resultaron bastan-
te retráctiles para llenar el objeto que 
se propone la operación. 

Si es cierto que las cicatrices de 
quemaduras producidas en el dermis 
son sumamente retráctiles, lo es tam-
bién que en el tejido eeular subperí-

1 toneal ó en el peritoneo mismo, no lo 
i son. 
! L a práctica demostró que para ob-



T¿A ( U Í O N M A M É I M C J Á . 

tener un tejido ¡nodular capaz de lle-

nar nuestros deseos, es necesario 

mantener un hilo en el trayecto: pri-

mero se ensayó aplicar un hilo de 

catgut por su asepticidad, pero no 

duró lo bastante y a! último se ha ve-

nido á usar el hilo de plata, eme pue- ! 

de quedar indefinidamente. 

Para su introducción, se usa una 1 

aguja lavada con una solución de io-

doformo en éter; el hilo está purifica- , 

do con la misma solución. 

Se introduce cuidando de pasar 

contra la rama transversa del pubis en 

el punto en el cual se puede acercar 

más el surco vaginal á la pared abdo-

minal cerca del pubis. 

Se forma una asa en el hilo destina-

da á ser detenida en el fondo de la va-

gina por una varilla metálica; esta va-

rilla se introduce por un agujero en 

un tubo de goma, de modo que dicho 

tubo doblado en dos quede detenido 

por la misma varilla, dejando salir por 

el agujero el h ü o d e p ' a t a , que por otra 

parte está detenido en la pared abdo-

minal con otra varilla y una placa de 

plomo perforada con objeto de impe-

dir que dicha varilla maltrate el te-

gumento. 

Por ambas aberturas se ha cuidado 

de introducir éter iodoformado: por 

la abdominal se aplica, además, algo-

dón y colodión biclorurado; por la 

abertura vaginal se pueden hacer i r r i -

gaciones antisépticas que impidan la 

infección y faciliten la limpieza de la 

herida vaginal. 

Por este procedimiento se consigue 

evitarla susceptibilidad del peritoneo, 

hacerabsolutamente aséptica la herida 

No apretando demasiado el hilo sus-

pensor, está muy bien tolerado y pne-

de permanecer bastante tiempo para 

esperar que se baya formado al rede-

dor suyo un conducto tapizado con te-

jido ¡nodular, que une la mucosa vagí 

nal con la piel del pubis y constituye 

cordón bastante resistente. 

E n la última operada se verificó 

a?¡; y aunque el hilo se desprendió á 

los quince días por un accidente que 

será fácil evitar, ha quedado fijo en 

su lugar el útero suspendido. 

E n dicha enferma no hubo ni ascen-

so de temperatura, ni sufrimientos, y 

bastó la suspensión unilateral. 

Se concibeque por esfuerzos extra-

ordinarios, por la misma circunstan-

cia que produjo la procidencia, por-

que el útero tenga un peso exagera-

do, la vejiga esté distendida y la pa-

red V Í I gi nal demasiado amplia, amague 

la reproducción del prolapsus; en tal 

caso, en el mismo trayecto formado 

por la permanencia del hilo durante 

el tiempo conveniente, se puede vol-

ver á introducir y aplkar, sin necesi-

dad de nuevo traumatismo, así como 

se ponen los adornos que acostum-

bran usar las mujeres en el lóbulo de 

la oreja. 

L a misma paciente podrá apren-

der á hacerse la suspensión, una vez 

establecido el conducto. 

Se nos dirá, que es volver á los pé -

sanos, que han tenido tantos inconve-

nientes: se podrá contestar que, en 

efecto, este modo de suspensión tiene 

su analogía en cuanto á su eficacia 

con los pesarlos antiguos, pero no en 

cuanto á los inconvenientes, porque no 

obliterará la vagina.no la dilatará con 

exceso, no molestará el cuello uterino 

y por la facilidad con que se podrá 

quitar y poner será fácil mantenerlo 

limpio y dejarlo de usar cuando no 

sea indispensable tenerlo aplicado. 

Se entiende, como lo indicamos an 

teriormente, que sólo en casos excep-

cionales habrá necesidad de repetir 

la aplicación del hilo; pero no es un 

recurso despreciable. 

E n resumen; la nueva operación ha 

dado pruebas de no ser tan peligro-

sa cümo pareció al principio, pues-

to que se ha podido practicar ocho 

veces seguidas sin dar el éxito funes-
O 

to, ni alarma, y llena la primera con-

dición exigida para los métodos ope-

ratorios: prítttum non nocen:" 

E n cuanto á su mayor ó menor 

utilidad, sólo la experiencia y el tiem 

po darán su medida, y se puede espe-

http://vagina.no
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rar que con seguirse practicando con 
mayor confianza y seguridad, se irá 
perfeccionándolo bastante para que-
dar en la práctica como una opera-
ción clásica. 

Probable es que pronto sea practi-
cada en e! extranjero, y no-será di-
fícil que otros cirujanos pretendan 
haberla inventado: tiene sus analo-
gías con la operación de Alexander, 
la cual consiste en practicar el acor-
tamiento de los ligamentos, causando 
mayor traumatismo, con menos buen 
éxito ciertamente. 

Séanos permitido establecer la prio-
ridad, ;í ¡a cual tenemos derecho, y 
contestar á quienes dudan de la na-
cionalidad de la suspensión, que es 
mexicana porque nació en México y 
de padres mexicanos. 

Hace ya más de tres años que fué 
intentada por primera vez, cuando 
todavía no era conocida aquí la ope-
ración de Alexander .—México , N o -
viembre de 188;.— J . F . FENELÓN. 
(Gaceta Medica dr México.~\ 

Trata miento de bi difteria | M H - H 
perdurar*) de Uierro ¡r la leche.—En 
un acreditado periódico de París ha ^ 
publicado el doctor Mohamcd Ben 1 
Nekkach, médico de colonización en 
Inkermann, un entusiasta artículo I 
acerca del tratamiento de la difteria 
por el percloruro de hierro. Aunque ' 
nuestros lectores conocen ya este Ira- | 
tamiento, preconizado por el doctor j 
Aubrun, vamos á traducir la parte 
más importante de dicho artículo. 

Este tratamiento consiste, como es 
sabido, en poner de 20 á 30 gotas de 
percloruro de hierro líquido de 3 0 o 

en un vaso de agua fría pura. De esta 
solución debe tomar el enfermo una 
cucharada grande (de madera) cada 
cinco minutos, de día y de noche. 
Inmediatamente después de la inges-
tión de este medicamento, da el pro-
fesor citado una cucharada de leche 
fría, no hervida, sin azúcar. Indepen-
dientemente de este tratamiento i n -
terno, aplica al rededor de! cuello ca-

taplasmas de harina de linaza, que re-
nueva con frecuencia. 

E l Dr. Aubrun no hace aplicacio-
nes tópicas sobre las partes enfermas, 
pero el Dr. Mohamed ha reconocido 
que son muy útiles y constituyen un 
coadyuvante serio de la medicación 
interna. Estas aplicaciones, hechas 
solamente tres veces al día con sua-
vidad y cuidado, con un pincel de hi -
las impregnado en una solución con-
centrada de percloruro de hierro, 
obran como sust tutivos sobre las 
partes enfermas, y sobre todo sobre 
las amígdalas, que por su tumefac-
ción obstruyen el paso del aire, y de 
las cuales desprenden las falsas mem-
branas—hechas friables y sin adhe-
rencias—que la inexperiencia del en-
fermo no habría expectorado. 

L a importancia del tratamiento, 
como ha dicho el señor Aubrun, es-
triba en la administración del reme-
dio. E s preciso que la solución de 
percloruro y la leche se administren, 
durante los tres ó cuatro primeros 
días, cada cinco minutos con escru-
pulosa regularidad, y después, cada 
cuarto de hora, mientras dure la en-
fermedad. Estos son, en efecto, el se-
creto y el triunfo de la medicación. 

Con este tratamiento ha visto el 
Dr. Mohamed detenerse la enferme-
dad desde el segundo ó tercer día y 
circunscribirse á las partes primitiva-
mente afectas; las amígdalas se des-
hinchan, y las falsas membranas, que 
eran gruesas y estaban muy adheri-
das, se tornan parduscas, delgadas y 
se desprenden con la mayor facilidad, 
ora con el pincel, ora bajo la influen-
cia de un vomitivo. 

A fin de evitar la descomposición 
del percloruro de hierro, es indispen-
sable hacer la solución en un vaso y 
administrarla como decimos arriba. 
E l enfermo puede tomar diariamente, 
sin peligro alguno, hasta 300 gotas y 
más de percloruro de hierro y 1 litro 
de leche. 

E n el espacio de tres añ s, el Dr. 
Aubrun ha tratado por este método 
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39 enfermos, de los cuales curaron 35 

(sólo 2 con traqueotomía*. 

Según el Dr. Isnard, el percloruro 

de hierro tiene las siguientes propie-

dades: 

1? Obra directamente sobre la san-

gre plastificando sus elementos fibri-

na-albuminosos, para impedir que tra-

suden á través de las mucosas. 

2? Por sus propiedades astringen-

tes, aprieta la trama orgánica de las 

mucosas y se opone á la filtración al 

exterior de los principios albuminoi-

deos de la sangre. 

3? Acción tónica sobre todo el or-

ganismo. 

Aparte de esta triple acción, tiene 

otra no menos evidente: es un pode-

roso antiséptico. 

E s tal el entusiasmo que el Dr. 

Mohamed Ben Nekkach tiene por el 

percloruro de hierro, que le conside-

ra como un específico de la difteria 

en el sentido de que administrado 

desde el principio, según las reglas 

indicadas, detiene la enfermedad en 

su marcha, la acantona en las regio-

nes primitivamente atacadas, impide 

que se propague á las vías aéreas y que 

mate, ora por asfixia, ora por intoxi-

cación. E s de toda necesidad y de 

toda urgencia que el tratamiento sea 

instituido en lo posible en las 24 ó 

las 48 horas, á lo más tarde, de la de-

claración del mal, pues no debe per-

derse de vista que la difteria camina 

con gran rapidez hacia la intoxica-

ción y la muerte. 

Como coadyuvantes de esta medi-

cación, no deben olvidarse los vomi-

tivos, repetidos según las fuerzas y el 

estado del enfermo. E n la habitación 

ocupada por éste habrá la mayor lim-

pieza, se rociará el suelo con una so-

lución de ácido fénico bastante fuerte 

y se ventilará frecuentemente. 

Las conclusiones del Dr . Mohamed 

son las siguientes: 

I . E l tratamiento de la difteria 

por el percloruro de hierro y la 

leche, es seguro en sus efectos curati 

vos. 

2* Este tratamiento, fácil y econó-

mico, debe preferirse á todos los de-

más é instituirse sin titubear desde el 

principio. 

3? L a acción de este medicamento 

j es tanto más ineficaz cuanto más tar-

¡ de se emplea, y tanto más segura 

cuanto más cerca se aplica. 

4? Por los cuidados y la higiene se 

, puede prevenir ó al menos atenuar la 

formación y gravedad de las epide-

mias.—( JSi Siglo Medico). 

A|tli< ;ii iones teiiipéutitiis ilc la Rli-
tlplrinacomparad* wm la untifrbrl-

i 1111.—[Acad. de Med. de París, 6 de 

' Setiembre de 1887] .—El Dr. G K R -
' M A I N S É E : E n mi última comunica-

ción á la Academia he tratado del 

empleo de la antipirina en las diver-

sas afecciones dolorosas de la cabeza. 

Voy á precisar otros usos de esta sus-

tancia y á compararla con otros me-

dicamentos antidolorosos, y especial-

mente con la antifebrina. 

I . Ratmatisnios articulan s agudos 

y crónicos.—Gota y sits paroxismos.— 

L a antipirina es superior al lalicilato 

¡ de soda en las afecciones reumáticas 

apiréticas; pero el salicilato tiene una 

superioridad innegable en los reuma-

tismos articulares febriles. He visto 

á 30 enfermos tratados por la inyee-
1 ción de antipirina, repetida t resVct ia-

� tro veces al día á la dosis de 30 cen-

tigramos por inyección, y el uso in-

terno de la misma sustancia á la do-

I sis de 3 ó 4 gramos d arios, sentir un 

alivio inmediato de los dolores y re-

cobrar sus movimientos en las 24 ho-

ras. Para no sufrir recaídas, necesita 

el enfermo tomar, durante 10 ó 15 

días, 3 gramos diarios de antipirina 

como único tratamiento. 

Se trata, pues, de un medicamento 

no paliativo, sino curativo en toda la 

acepción de la palabra. 

Todos los reumatismos no son in-

dudablemente tributarios de ta anti-

pirina. Su dominio se limita al r eu -

matismo articular agudo ó subagiulo 

con ó sin hid trtrosis. Todo lo que no 
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sea articular, se llalla fuera de la es-

fera de acc ón del medicamento. 
Si comparamos los resultados ob-

tenidos con los medicamentos anti-

reumático*, saücilato sódico, ¡mtipir i-

na, antifebrina, salol, puede resolver-

se el problema de sus indicaciones de 

la siguiente manera: 

I? E l saticilato tiene al parecer 

cierta superior dad en los reumatis-

mos graves articulare-i generalizados, 

febriles; pero si el corazón ha caído 

en un estado ríe astenia y si existía 

debilidad anterior, falta de compen-

sación conse nt va á lesiones valvula-

res antiguas, no hay lugar á tludiis,es-

tá indicada la antipirina. E i pal¡cila-

to, como ; ic demostrado hace nueve 

años, no es amigo del corazón, depri-

me su fuerza motora; en este caso la 

antipirina. que jamás perturba la ac-

ción contráctil del miocardio, tiene 

grandes ventajas sobre el saücilato. 

2'.' La antipirina, por su benigni-

dad, por lo inofensivo de sus efectos 

y lo seguro de su acción, comparada 

con el saücilato, es superior á éste en 

las afecciones reumáticas apiréticas; 

puede continuarse su empleo impu-

nemente; puede usarse en ¡nyecciones 

subcutáneas siempre que se hagan 

de una manera lenta y i la dosis indi-

cada. 

3? L a antifebrina, que se ha em 

pleado recientemente en todas las 

afecciones reumáticas, no tiene venta-

j a alguna sobre la antipirina. 

4? E l salol es inferior á los otros 

medios antircumáticos; su empleo ha 

venid'» á quedar reducido á las afec-

ciones de la n.iriz y de la boca y se 

usa en forma de pomada. 

L a antipirina os ineficaz contra las 

lesiones internas del reumatismo. E l 

corea reumático, por ejemplo, no cura 

con ella. 

Gota.—Li gota crónica puede mo-

difi arse como el reumatismo. He 

obtenido la curación de dos gotosos, 

de treinta y cuarenta y dos años de 

edad, que estaban condenados hacía 

bastante tiempo al reposo y cuyos su-

frimientos eran refractarios á los me-

dios ordinarios; obtuve la curación en 

tres meses. No hablo de los paroxis-

mos gotosos que ceden con rapidez 

bajo la influencia de las inyecciones 

de antipirina asociadas al uso interno 

del medicamento. Las concreciones 

no se modifican. 

I I . Dolores lumbares, dorso—intercos­

tales, ciáticos.—En este grupo de en-

fermedades dolorosos los efectos de 

la antipirina suelen ser instantáneos; 

los lumbagos, cualquiera que sea su 

origen y fecha, ceden inmediatamen-

te después de dos inyecciones de 30 

centigramos. Puede decirce otro tan-

to de los dolores dorsales O intercos-

tales. 

Las ciáticas más rebeldes pueden 

ceder al tratamiento antiptrínico com-

pleto, que es indispensable en las ciá-

nicas recientes; en 23 casos, sólo he 

visto dos rebeldes. 

I H . Neuritis de los atáxicos.—Re-

clamo los dolores de la ataxia para 

la antipirina; los Drs. Dujard ín-Beau-

metz y Lépine, los reclaman para la 

antifebrina. L a razón de esta prefe-

rencia es que la sangre sufre por este 

último tratamiento alteraciones gra-

ves; se desnaturaliza por la produc-

ción de mctahemoglobina en los gló-

bulos sanguíneos. Además , á conse-

cuencia sin duda de este estado veno-

so de la sangre, la piel toma un color 

lívido general. Es ta cianosis merece 

considerarse con menos sangre fría 

, que lo hace el Sr. Duja rd ín -Beau-

metz. Noes un incidente, es un en -

venenamiento inevitable cuando la 

dosis excede de gramo y medio. E n 

todos mis enfermos, excepto en dos, 

he conseguido corregir los dolores 
I O O 

fulgurantes, sobre todo, combinando 

el uso interno con las inyecciones de 

antipirina. 

Para completar la historia de las 

neuritis graves, me quedan por indi-

car las neuritis del zona, tan doloro-

sas, y las diabéticas, que se modifi-

can bajo La influencia del tratamiento 

antipirina 
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I V . Dolores visca ales, cólicos he-

Páticos, nefríticos, gastro-intestinales, 

uterinos.— Cuando las concreciones 
biliares y los cálculos renales tienden 
3 franquear los conductos excretores 
"n síntoma violentísimo,conocido con 
el nombre de cólico he pático onefrítico, 

domina la escena patológica; para cal-
mar estos sufrimientos se acostumbra 
inyectar la morfina, pero ésta tiene el 
grave inconveniente para los cálculos 
hepáticos de disminuir la secreción de 
la bilis, dificultando a*í la expulsión 
del cálculo, de suspender por comple-
to la formación de moco intestinal y 
ocasionar el estreñimiento, desper-
tando así dolores intestinales que 
reemplazan ó complican los dolores 
hepáticos. Con las inyecciones de an-
tipirina cesa el dolor á los pocos mi-
nutos. Para consolidar la curación, es 
necesario, en cuanto se suprimen los 
vómitos, administrar al interior la att-
tipirina en agua helada, á la dosis de 
un gramo cuatro veces en las veinti-
cuatro primeras horas; al día siguiente 
tres veces al día la misma dosis, con-
t inuándose así durante ocho ó diez 
días; los dolores postumos, frecuen-
tes pero tolerables, ceden á su vez y 
el enfermo queda curado hasta que 
vuelve otro cálculo á penetrar en el 
conducto biliar. 

Puede decirse lo mismo respecto á 
los cólicos nefríticos. 

E n la metritis aguda y sobre todo 
en las dismenorreas membranosas, se 
obtienen los mismos resultados con 
la antipinna. Si al presentarse las re-
glas se hace tomar á la enferma gra-
mo y medio de antipirina, ó se admi-
nistra en un enema, lo que es prefe-
rible, el dolor que solía durar horas 
enteras y se repetía todos los meses, 
cesa de una manera brusca por de-
GÍrlo así, y el flujo catamenial se res-
tablece desde entonces sin dificultad 
alguna; inútil parece decir que este 
fácil procedimiento debe renovarse á 
cada nueva época. 

Quedan por estudiar las afecciones 
dolorosas que acompañan á los diver-

sos estados morbosos del es tómago é 
intestinos. Cuando una dispepsia quí-
mica ó una atonía del estómago se ha-
ce dolorosa, puede ensayarse la aso-
ciación de la antipirina con el bicar-
bonato sódico á partes iguales, me-
dio gramo al día. E n las afecciones 
dolorosas del intestino, se obtienen 
también resultados excelentes,pero es 
necesario emplear dosis mayores, y 
si son ineficaces, recurrir á las inyec-
ciones. 

V . Afecciones dolorosas del corazón.— 

L a antipirina corrige el síntoma dolor 
en todas las afecciones cardíacas. 
E n los accesos de angina de pecho, 
debe hacerse una inyección de 50 
centigramos de antipirina en otros 
tantos de agu t; el enfermo debe in-
halar inmediatamente la piridina que 
conviene lleve consigo en un fras-
co hermét icamente cerrado. Después 
para evitar los ataques sucesivos, ne-
cesita tomar diariamente 3 ó 4 gra-
mos de antipirina par la vía gástrica. 

He conseguido con esta medicación: 
I ? curar con seguridad todos lns do-
lores de costado debidos á causas ex -
tracardiacas, histerismo, clorosis, etc; 
2? curar los dolores debidos á las le-
siones del corazón; 3 0 cortar los acce-
sos de angina de pecho, haciendo 
respirar á la vez piridina, y alargar 
los intervalos entre ellos. 

Apene/ice.—Además de la acción 
analgésica de la antipirina, voy á in-
dicar sus efectos sedantes sobre el 
sistema nervioso muscular. Como es 
un depresor maravilloso de la excita-
bilidad refleja, había pensado utilizar-
lo en el tratamiento de las convulsio-
nes y de la epilepsia; el error y el fra-
caso fueron completos. He consegui-
do, no obstante, disminuir considera-
blemente los movimientos en un ca-
so de esclerosis en placas y en otro de 
temblor senil alcohólico. 

E n los accesos de asma aguda, las 
inyecciones de antipirina obran me-
jor que las de morfina, pero los acce-
sos vuelven á presentarse. 

En resumen, la medicación antipi-
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vínica debe constituir para todos los or¬

ganos el verdadero medio de calmar su 

sensibilidad exaltada; es el remedio de 

los dolores y del dolor.—{Rev. de Med. 

y Cir. Práct. de Madrid.) 

Euyeceioues |trofuuiIus tic yuiniim. 
— E n los ca^os de intermitentes que 
no ceden al uso interno do la quini-
na, el Dr. Putawski recomienda las 
inyecciones profundas de cloruro 
quinínico, calentado para facilitar la 
disolución, calentando también la je-
ringa para evitar la precipitación de 
la quinina, todo por medio del agua 
caliente. E l mejor punto para las in-
yecciones son las nalgas, introducién-
dose la aguja perpendicularnu*nte. 
E l dolor es insignificante, y la diso-
lución, aunque al i por 2, teniendo 
la temperatura del cuerpo, no irrita. 
E n cuatro enfermos en que la toma 
diaria de i gramo durante once días 
no había producido efecto, una á tres 
inyecciones hicieron cesar la calentu-
ra y disminuir la tumefacción del bazo. 
—(Rcv. de Med. y Cir. Prácticas de 

Madrid.) 

Tmtiimieutn leml ili- i.i tisis luriit-
Jtw.—Se practican frecuentes pulve-
rizaciones con la solución siguiente: 
Alumbre ó tanino 

ó sulfato de zinc o'25 ó 0*50 gramos 
Tintura de ó p ¡ o . . 25 gotas 
Agua 40 gramos 

Locatmente, Mackenzie recomien-
da sobre todo el percloruro de hierro 
[4 gramos por 30 gramos de agua ó 
glicerinaj. Emplea también solucio-
nes de nitrato de plata y de cloruro 
de zinc. Como hay á menudo mu-
chas nubosidades en la laringe, hace 
preceder la introducción del pincel 
de una pulverización de clorato po-
tásico ó salicilato sódico al 2 ó 5 por 
I O O . 

Los alemanes se sirven mucho más 
que los ingleses de las insuflaciones 
de polvos. Sirviéndose de alumbre 
tánico, sulfato de zinc con una ó dos 
partes por cinco de azúcar de leche. 
L a siguiente fórmula es de uso may 
generalizado: 

Acetato de plomo 2 gramos 
Morfina o'20 — 
Azúcar de leche 10 — 

[Rev. de Cien. Med. de Barcelona.] 

. l i s h i m i m t i » ilt> !ns escullí I T S af'cttii-
tlus tit* fufrrntriliiilfN nmttijtioMis.— 
E l Dr. Ollivier, en la sesión del 21 de 
Enero de 1888, tenida en la Acade-
mia de Medicina de París, presentó 
en nombre de la sección de higiene, 
según vemos en el Progres Medical, 

una moción para que se modifique el 
reglamento que fija la duración del 

aislamiento de los escolares afectados 

de enfermedades contagiosas. 

Propone el Dr. Olüvier: 
1? Que los escolares afectados de 

varicela, viruela, escarlatina, saram-
pión, difteria ó coqueluche sean es-
trictamente aislados de sus colegas. 

2? Que la duración del aislamien-
to principie á contarse desde la apa-
rición de la enfermedad [primer día 
de invasión]; deberá ser de 40 día=, 
para la viruela, escarlatina y difteria; 
de 20 días, para la varicela, el saram-
pión y las paperas. 

Respecto de la coqueluche, cuya 
duración es en extremo variable, no 
deberá permitirse el reingreso hasta 
trascurridos 30 días después de la ab-
soluta desaparición de las quintas ca-
racterísticas. 

3? Terminará el aislamiento sola-
mente cuando el convaleciente haya 
tomado dos ó tres baños jabonosos 
y se le hayan practicado fricciones 
generales comprendiendo en ellas el 
cuero cabelludo. 

4? Las ropas que el escolar hubie-
re llevado en el momento de caer en-
fermo, deberán pasarse por una estu-
fa de vapor, ó bien deberán ser fumi-
gadas con el azufre y lavadas des-
pués. 

5? E l aposento en que haya per-
manecido el enfermo deberá airearse 
perfectamente. Se desinfectarán rigu-
rosamente las paredes y los muebles. 
Los objetos de la cama se pasarán 
por la estufa de vapor. E n fin, se so-
meterá á iguales procedimientos los 
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colchones préviamentes deshechos. 
6? E n el caso de que el escolar 

hayá sido afectado fuera de alguno 
de los establecimientos de instrucción 
pública, de alguna de las enfermeda-
des contagiosas de que antes se lia 
hecho méii to , no podrá reingresar si 
no vá provisto de un certificado mé-
dico en que se certifique la naturale-
za de la enfermedad, el tiempo tras-
corrido y que el estudiante ha cum-
plido las prescripciones arriba men-
cionadas. Por fin, no tendrá lugar la 
recepción, sin antes mediar un exa 
men por paite del médico del esta-
blecimiento.—[La Higiene fiara todos 

de Barcelona^ 

\i\ ffntlpiriiiu contra las polín ionc*. 

—Thor, de Bukarest.—{Wiener Mc-

dieinische Blatter).—De los antiguos 
medicamentos, el empleo del Iupuli-
110 y del alcanfor en las poluciones, 
lia sido abandonado con razón. Curs 
chmaun, cree que la acción sedante 
del lupulino sobre los órganos geni-
tales, no está demostrada, á pesar de 
admitirse sin discusión. E l empico 
del alcanfor parece que no es más fa-
vorable, según la opinión d¿ Fúrbr in -
ger. Sin embargo, todavía debe pasar 
algún tiempo hasta que este conoci-
miento se hay a generalizado. Zeissl, 
lo recomienda aún en primera línea, 
y lo mismo Purjesz y otros. Pero se 
emplean también con frecuencia la 
nuez vómica (estricnina), el arsénica 
y la atropina. Entre todos los medi-
camentos empleados hasta ahora, ocu-
pan el primer lugar los bromuros de 
potasio y de sodio. Diday los usa, con 
exclusión de otro medicamento. E l 
bromuro potásico (2 á 5 gramos) di-
luido en un vaso de agua y bebido 
inmediatamente an tes de acostarse, es, 
según su opinión, el medio mejor pa-
ra detener las poluciones. Pero es 
sabido que el empleo de los prepara-
dos de bromo durante largo tiempo, 
produce acné, por lo que es contra-
rio á las reglas terapéuticas su uso 
demasiado continuado. 

Para compensar este inconveniente, 

Thor ha probado hi antipirina. L a 
ordena á dosis de medio á un gramo, 
tomada poco tiempo untes de acostar-
se. E n siete casos se han suprimido 
completamente las poluciones y no 
se han observado consecuencias desa-
gradables. Según Béart, puede em-
plearse con éx ' to en la neurastenia de 
los órganos sexuales, pero en este ca-
so á veces debe elevarse la dosis basta 
un gramo ó dos al día. Thor hace to-
mar el medicamento en oblea-i, be-

biendo después un poco de agua. Se-
gún sus noticias, la antipirina no había 
sido empleada con este objeto, á pe-
sar de las muchas aplicaciones que 
ha tenido en estos últimos tiempos; 
por loque le parece justificado dar 
noticia de sus observaciones y re-
comendar su ensayo á los m e d i -
cos.—{Rev. de Cien. Aíed. de Baree-

lona.) 

fnitaiMiento d é l a t i f l i t i v — Bou-
chard.— 1? Calmar el dolor. Si éste 
es muy agudo, al principio, la inyec-
ción de morfina puede ser necesaria: 
basta á menudo una capa espesa de 
ungüento napolitano beüadonizado, 
cubierta por una cataplasma grande 
muy caliente. 2? Deterger y volver 
aséptico el intestino grande pnr me-
dio de grandes irrigaciones intestina-
les hechas dos veces al día con un l i -
tro, por lo menos, de agua á 38" á 

las cuales se añadirá: 2 gramos de bo-
rato de soda y dos ó tres cucharada» 
de café de una mezcla de tintura de 
benjuí y alcohol alcanforado por par­

tes iguales. Las irrigaciones debenser 
hechascon mucha 'entítud. j9 E l des-
canso debe ser absoluto, 4" Secmplea-
rán poco los purgantes, y solamente 
los más suaves; por ejemplo, magne-
sia en agua azucarada. 5? Comorégi— 
men alimenticio.Ia leche, al principio 
corlada con agua alcalina y en peque-
ñas cantidades á la vez, más tarde 
adicionada con yema de lluevo. E n 
suma, una alimentación que deje poco 
residuo y dé poca pres-1 a las fermen-
taciones intestinales. 

Generalmente estos cuidados bas-

* 
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tan para restablecer la asepsia del in-
testino. 

Si la pastosidad pericecal persiste al 
cabo de dos semanas, podrá ser de 
utilidad la aplicación de un vejigatorio 
volante de pequeña d i mensión.[/de ni.'] 

Formularlo Trrupéutire. 

Difteria. (Guttmann.) 
J r g o de limón 100 gramos 
Sulfato de soda 3 " 
Cloruro de sodium 3 " 
Miel 20 " 
Extracto de quina 2 " 
Kenato de soda 1 á 2 " 

M.—Por cucharadítas. 
Evapórese en la habitación la so-

lución recomendada por Renou: 
Acido fénico 5 gramos 

" benzoico 2 " 
" salicílico 1 *' 

Alcohol rectificado 40 " 
A g u a 2 litros 

( L ' A r t Medical.) 
* 

Disolvente difteritico. (Lew. Smith). 
Agua de cal 180 gramos 
Bicarbonato de soda. . . . 8 " 
Tripsina del pancreas pulv. C. S. 

M. Para inhalaciones con un pulve-
rizador de vapor: disuelve las seudo-
membranas. 

( L ' A r t Medical.) 
* 

Solution antiblenorrágica. (Moureu.) 
Agua dest. de rosas. . ) aa. 
A g . dest. laurel cerezo ) loo gramos 
Antipirina 5 " 
Sulfato de zinc 0,50 " 

Dos ó más inyecciones uretrales 
por día, en la blenorragia aguda y 
crónica. 

( L a Thérap . Contemp.) 

* 
Mareo de á bordo. ( J . Rouquette.) 

5 gramos 
0,10 " 
0,25 « 
0,002 " 

lO 

90 " 

Antipirina. 
Clorh. cocaina. . . . 
Cafeína 
Sulfato estricnina.. 
Coñac 
Agua dest 

Una cucharada antes de embarcar" 
se, y otras dos en el día ó tres en l a s 

24 horas. 
( L a Thérap . Contemp.) 

* 

Papel antiséptico. 

Agua dest 1000 gramos 
Sublimado corrosivo. . 20 " 
Glicerina neutra 50 " 
Papel de filtrar C. S. 

Se empapa el papel en la solución 
hasta que se impregne bien; se le deja 
secar y se le corta en tiras para la cu-
ra de las heridas.—(La Thérap . Con-
temp). 

* 
Pildoras contra la tos. [Gueneau de 

Mussy.] 
Alquitrán purificado. . . . 2 gramo» 
Polvos de Dower 3 " 

,, de benjuí C. S. 
M. y h. 40 pildoras.—De 2 á 6 en 

el día, cuando es tenaz la tos de los 
enfisematosos y de los afectados de 
bronquitis crónica. 

[ L a Thérap . Contemp 

F ^ L K E T / l í X 

l>e*víos ne lu ¡V.ituriilfza 

Tratado de el origen de los Monstruos. 

[Continuación.] 

C A P Í T U L O V I . 
DONDP. SE T R A T A D E LAS CAUSAS P H Y S I C A S 

I N F E R I O R E S D E LOS MONSTRUOS, 

('Conclusión.) 

E l Gigante Tyrano de aquel Castillo en Bra-
bante c[ue oy augmentado es Antuerpia llamada 
assi, por la crueldad de cortar á cualquiera one 
passando por el scalde no le pagaba tributo las 
manos, que arrojava luego al Rio significando eu-
to en la voz hant -.vjrp. esto es arrojamíento de 
mano, el cual era de 17. Codos ú. 8. b. y media 
cuyas muelas espaldas ana pierna, y un brazo se 
conservan hasta oy en dicha Ciudad como es no-
lorio. Y los que se mencionan en la sacra Histo-
ria entre los Muabitas llamados Emim Demero-
nomio t<ip. 2. vers. 10. Emim prímiftieruitt hnf'i-
tiilores l itis: populas magnas, elvalidits, tttetM cxurl-
sus tilde Ema il" stiipe quasi Giganteseredeientur, 
ettssenlsimitis filioiuiii Enaim deni¡ue Mt'.ibiU 
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apap,la
ní c

'
os

 Em'tm. Semejantes á los E vadnos de 
la estirpe d e Enac defendientes tie Arba Maximo 
Gigante de quien se habla allí. Y en el capitulo 
13 ya referido de los Números ven. 34 ibí: Vidi-
mus Monstra quedamf>liorum Enacdegenere Gi-
gantc". V los que entre 1"» Am moni tas se llama-
ban Zom/.ommim: por lo cual su Paiz se llamó la 
tierra de los Gigante-i Deuteronnm. dicto cap 2. 
vat. 20. Terra Gigantilla repntata est. El in ifisu 
olim h tbitavemn Glgmtes, quo* AmmMtitVavamt 
Zomzommím. E l superbo Goliath de 3 barns y 
quarta lib. 1 tiegum cup. 17. altitudinis sex 
cubitornm l'almi. E l Gigante Gertheo hermano 
del primero, de 24 dedos primero Palipom cap. 
20. Y sobre todos excesivo el que refiere Boceado 
de Dear 11 in geneulog. aver ávido en Sicil.a de tOO 
codos, ó joo, baras según la proporción del Muslo 
que se hallo en su lie n^o; y otros desmesurado 
que se han hallado en tiempos modernos en va-
rias Cuevas, y entierros d e j a misma Sicilia, cu-
yos cuerpos aviendose conservado enteros en la 
aparencia, han desbechose en polvo al primer 
toque, como se puede reconocer en varios Amba-
res que refiere Gaspar Schotto de mitabilibus 
nat. etart lib. 3, cup. De que se infiere aver sitio 
Sicilia mas que otra parte alguna tan fecunda de 
Gigantes como Micsses; y no estar tan sin fun.la-
mento las fábulas d é l o s Polyphemos, Typheos, 
Encelados y otros Gigantes á que se atribuyeron 
tantos delirios. 

Puede ofrecerse aqui la duda, si ha ávido na-
ción ó casta de ellos en el mundo como la tie los 
Pygmeos. A que responde aver ávido algunas 
familias como consta <le los Enacinos, y Zomzo-
mines referidos en la sacra pagina; y es verosímil 
poderla aver ávido en otras partes, principalmen-
te en las regiones Septentrionales, ó Meridiona-
les fuera de tos Trópicos, donde se crian hombres 
ordinariamente agigantados, ó de mayor estatura 
que la de los demás por la frigidez de los climas 
que causa, constipando los poros, mayor copia de 
espíritus, y materia, y mas fuerte vegetación co. 
n o se ve en los Septentrionales, Alemanes Sue-
cos, y otras nacione , V en'nueitras I n d a . , en los 
naturales de Chile, y Lucuman, ( y aun en las bes-
tias! cuya estatura excede la ordinaria de los que 
están debajo de la Zona Tórr ida como son los de 
nuestro Perú. Por lo jual en la region, ó tierra 
de los Patagones halló Magallanes dos Gigantes 
como consta de Pigasetta en Rbamusio Vol . I . 
de las navegaciones; y otros entre los Canívales, 
según de unos, y otros también refiere Oviedo en 
su Historia de las Indias, y los demás Historia-
dores de estas partes. Dexo los fabulosos T i -
tanes. 

Orlumque sao serviré tañan ti 
Non nisi fervornm pot111tpost belta Gigan-

turn. 
A que aludió nuestro Gongora. Soledad 1. 

Bates los .1 Pon tes que de nieve aunados 
Gigantes de chistaltos teme el Cielo 

Y su poética descripción del Poliphemo. 
Era un Monte de miembros emitiente 
Este que de Neptuno hijofiero, etc. 

Y en otra parte. 
Que en el Ciclo desde esta roca puedo 
Eserivir mis desdichas con el dedo. 

A l desmedido Tipbeii á cuyo sepulcro no basto 
el Lilibeo. 

Hoveda de las fraguas de Vnlcano 
O tiimb-i de tos huessos de Typkeo. 

Pudiera-e también traer aquí la reñida, y aun en 
bien decidida question de los Gigantes de que hace 

mención el Genesis cap b veis. 2 íbi: Giganta eran\ 
super terrain in diebus iltis: Po.\t quam ingress

1 

snnt filis Deiadfilias hoininum illeque grnuerunt: 
isti suutpotentes a sonto viri famosi. Unos dixc-
ron entenderle por los hijos de Dios los Demo-
nios íncubos que como espíri tus sólo creados de 
su mano suelen llamarse assi en otros lugares, y 
que estos eligiendo en a paella corrttpcfoa tie In 
carne que precedió al Diluvio las materias semina-
les mas copiosas, y calida- engendraron aquello» 
hombres desmedidos. Pero se refuta; con que el 
Texto dize que enamorados procedieron á esto, 
ibi: Videntes filij D:i filias h>miun'u qumt essent 
pulchre, acceperunC sibi uxores, etc, «le cu va passion 
no podían ser capazes los Demonios Demás de 
que como queda dicho cap. 5. nnm. 8 se nícga 
con mucho fundamento por nlgunos no aver tale-
Incubos. Lo otro porque si ellos como es cierto 
110 podían obrar como simiente propria, yse valían 
de las de los hombres, que razón avia para que 
juntándose estos con otras mugeres como suce-
dería, no en ge mi ra» en Gigantes siendo su simien-
te la misma, y que con ella los pioduxesen los 
Demonios? Otros dizen ser los hijos de Dios los 
hijos de Seih, y las hijas de los hombres las de 
Caín, pero que virtud tenía más esta uuion que 
la de otras qualesquier mugeres para que con 
ellas engenóras-en Gigantes, y con las otras no, 
siendo la causa única la copín de la materia la 
qual debía ser la misma en cualquier union? 
Otros suponen aver sido Gigantes los hijos de 
Seth, y que assi engendraron sus semejantes pero 
es vano porque no consta tal, antes de la eiscrip-
tura se infiere averíos ávido antes que se engen-
drassen es t o s - Demás de q' por esta razón siendo 
todo» los hombres del mundo procread is de \"oé. 
y su- hijos d¿M It diente* de Sent, debían aver sido 
también Gigantes. Otras interpretaciones se dan 
á d i c h o l u g a r , que traen l íauhino de lurm. I cap. 
20. donde trata latamente de ello, y Zachía-. lib. 
7. tit l.qtUít. 7. ¡i 9 remimnie á ellos por la 
brevedad, y sobre lodo á lo- Theólogo- , y Expo-
sitores aquienes pertenece la materia. Véanse los 
Authores que allí se citan San Ambro-io supi-
ne en dicho capitulo del Genesis aver sitio Ange-
les malos como se ha dicho San Augu-lin, los hi-
jos de Seth con las hijas de Caín en el ¡ib. 5- ** 
Civil. Dei cap. 25. T responde á la dificultadque 
se á opuesto, diziendo que Dio- quiso que 110 to-
llos fuessen Gigantes sino aqiielbs, por manifes-
tar qnan poco se debían apreciar por el Sabio, no 
solo la hermosura, sino aun la gran le¿a, y forta-
leza de el cuerpo respecto d é l o - bienes espiritua-
les, é inmortales. Nequ< enim omnes Gigantes. 
Quospropterea creare placuitcieatori. nt etiam hinc 
ostenderetur non solumpulí hritudines, vernm etiam. 
et magnitudines, et fortitudin.-s corporum non tuagni 
pendendas esse safienti, qui espiritalibns atqite in-
m irtalibiis longe mellanbas otque fhmioribus, ctbo-
nornm prvarift non bonoram iiialornmqne cammu-
nibus b. atifcatur bonis. Quanrem atina propheta 
commendans dit. Ibi fuerunt gigantes Hit nomina-
ti, qni ab iniliun fiterunt statitiosin. scientes pre-
Hum. Non has etegit Dominas, nec viam soentie 
dedil iltis: sed intericrunt; et qiiia non habuemnl 
s ipienti, p.'iierunt pr>p!er inconsiderantratn. 
Sobre cuyo capitulo, y lugar pueden reconocerse 
Luis Yívis, y ma- profundamente Leonardo Co-
queo donde hacen c m el Santo mención de los 
libros de Heno.h en que se trata de el nacimien-
to de estos Gigantes por la mésela de los Angeles 
con las mugere»; c >-a que no se cree por He-
noch respecto de - u - fábula». 
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L a quinta causa de los Monstruos es el defecto 
de la materia, y por ser esta la contradictoria de 
la antecedente; bolviendola al sentido contrario 
está bastantemente explicada, entendiendo en 
ella solo el defecto enorme sin otra circunstancia; 
del qual como de la copia nacen los Gigantes; na¬
cen de su falta enorme los Enanos, y .Pygmeos 
dichos tales, por ser su estatura de un codo, el 
qual es py/mc en griego. Hablo solo de los que 
accidentalmente suelen nacer entre li-s demás 
hombres. Omito aquí la question sobre la verdad 
de la nación de los Pygmeos. Aristóteles lo afir-
mó lib. 8. dtm hist. atom. cap. 12 Piinio lib. 2 
cap. 3 E l ¡ano ¡ib IC? dt a aim. ca/>. ult. y Stra-
bon. Geograph, Hb. 2. in prim-. Bernardo Hor-
denio/;; Prognost. part. 2. cap. 7. donde testifica 
aver visto algunos no mayores que la palma de 
la mano. Niégalos Garrama de parlad cap. 17. 
nnm 59, aquien por la voluntariedad con que lo 
(lice riéndose de Aristóteles, y Piinio, nota agria-
mente Zaclijas de ¡ib. 7 tit. \. quest, i . num 34. 
con mayor modestia lo niega Torreblanca lib 2 
Demmol. cap- 31.««/«. 22, et seqnentibu* San 
Augustín no resiste como se ha dicho en otro lu-
gar su posibilidad en el cap. 8. del lib. 16. de Ci-
��it. De¡ íhi: Alias statttra esscnt cubitales, qnos 
Pvgrneos tí cubila Greci voeanl. Sobre que se pue-
<lea ver Luis Vives, y Lenoardo Coque ó los co-
nimentadores. Paulo Zachias sigue lo mismo ubi 
supra. Véanse á L'veinrich de orín monstr. cap. 
21. á Pfancelio in Analogía Mierocosmi ¡ib. 7. 
pul 2 col 9 . y 49. y á Rauhino de lib. \. cap. 8. 
Aludió á ellos Juvenal satyra 13. y á su combate 
con las Grullas. 

Al sábilas Thracnm vulneres; nulicmque sono-
ra nt. 

Pygm.-as puvis carril bcllahr ¡n armis. etc. 
L a sexta causa es la copia con desigualdad, ó 

c mfusi.in. Porque ó la copia es de partes igual-
mente superabundantes pira el todo, ó desigual-
mente para unos miembros solamente, y para 
otros no. De la primera tratamos ya, que es la 
de los cuerpos giganteos, la segunda que es la 
presente, sucede quando 110 solo es abundante la 

materia, sino que >thunda desigualmente, esto 
es cuando no solo en ella ay redumlanch de par-
tes sigiladas generalmente, sino que las sigiladas 
v. g. pá ra los dedos, van no sólo las suficientes 
para cinco, sino para seis, ó siete: las partes de 
los bracos, para tres, Ó quatro. lo qual puede suc-
ceder no solo con desigualdad en el numero, di-
v\diendose las "partes superabundantes de que 
nace formarse tres, ó quatro bracos, sino con de-
sigualdad en la proporción quedando unidas de 
que salen no con tres, ni más bracos sino con so-
los dos, empleándose en solo elloS|la cantidad que 
era capaz de formar tres, ó quatro, de donde se 
seguirá salir el parto con dichos miembros ma-
yores que lo que pedia la proporción a los demás, 
de estos ha ávido varios exemplos como el que 
refiere aver visto Zachias de lib. 7. / / / . 1. quest 
ni!, num. 4. nacido en Roma año de 1624. el 
qual tenia piernas, y bracos excesivamente ma-
yores dé lo conveniente, de suerte que las bracos 
>e estendian passamlo no poco de la rodilla. Y el 
que también vió nacido el afio de 28, con la len-
gua tan enorme que quando aun la tenía recogi-
da salia tres dedos fuera de la boca alargándose 
maravillosamente quando laestcndía. Otro Mons-
truo trae efiado de estos Itauhino al fin de su 
tratado de hcrmalir. en la figura quinta que es 
una doncella inesanjjl oc ambas piernas de disfor- ¡ 

me excesso, pero sobre manera la derecha com 
la de un Elephante, y con >eis dedos. Pero so-
bre todos es admirable el que trae en la figura 
sexta nacido en Pru-t. itel territorio de Dant/ic el 
año de 1613. á 27. de Febrero era una cabeca dis-
forme sin más ijue los huecos señalados de los ojos 
colocada sohre el peeh", de donde le salian tres 
bracos menores unos que otros: el |wcho una ma-
sa informe que remataba en una boUa á modo de 
vientre, sin otra cosa más en td qual concurrie-
ron casi todas las causas referidas de copia, desi-
gualdad, desorden, é indocilidad de la materia. 

De los primeros con desigualdad en el numero 
se han visto muchos, como el que trae Pareo di. 
lib. 24. cap. 2. aver nacido en Alemania año de 
1529. á 9, de Enerocon quatro bracos, y otras tan-
tas piernas según lo vio Ponían o; y otro semejan-
te que trae en el cap. 4. con el que refiere aver 
v i s l " Jacobo Ruerffo, de la misma figura con más 
la duplicación del sexo Sobre todos es horrible el 
que refiere Ammiano Mareellino lib. 19 infine, 
aver nacido en el Hurgo de Daphnes de la Ciu-
dad de Antíochia, con dos bocas, dos dientes con 
barbas, y quatro ojos; ibi: l'isrt nlatmjue liorieu-
dnm na tu 1:1 esl Mtnstrum infans o/e gemino cant 
dentibus binis, el barba, quatuor que oenlis, el bre-
i-issimis duabui anrictilis: qui partas ita distar-
las 1 ve aquí Ma desigualdad) premonclxit Retnpu-
blicam in stalunt vetti deformem. S'ascuntar huia-
sce mo</Í sepe portento indicatitia rernm variarum 
evcntns: i/ai qiiotüatn non expicintat, /// aptid ve-
teres publiee m nadita, pretereaitt. et incognita. 
(Sobre esto ultimo se ha apuntado ya lo bástanla 
en el cap. 5 num. 4.) V* dexando otros muchos 
excesivos en vario-- miembros pertenecen á esta 
causa principalÍSHÍmámente lo ; que que nacen bi-
cípites, ó Incorpóreos en todo, ó en parle, de dos 
cahecas solo, ó de do-, cahecas, y dos pechos, con 
dos, ó quatro bracos, y siendo el que de estn cla-
se nació aora mes. y medio en esta Ciudad á 30 
de Noviembre de el año proxime pascado de 
1694. el motivo, vf in de toda esta obra, haremos 
de esto capitulo distincto. 

C A P Í T U L O V I I . 

D I M M M O N S T R U O S B I C O R P O R E O S , V B I C I P I T E S , 

Y t . A C U T S A P R O X I M A D E S U F O R M A C I O N . 

Formanse los infantes bícorporeos de la copia 
de !a materia, pero diversamente: unos nacen per-
fectamente tales, esto es con dos cuerpos todos 
perfectos, v solí, tienen la Monstruosidad en salir 
unidos por alguna parte como nacieron el año de 
1475. dos niñas en Verona asidas por las espal-
das. Otras de la cabeca, el año de 1495, en Br is -
tanto Aldea no distante de Uvornis. como las vió 
Sebastian Munstero, y las trae Cardano de rer.va-
riel. lib. 18. y Pareo d. lib. 24. cap. 2. de que 
asignan por causa aver otra muger repentinamen-
te asido la cabeca de la madre estando preñada, 
é impelidola de la frente contra la de otra muger, 
de cuyo golpe, y susto notablemente alteradas las 
nielli/as en el vientre siguieron el impulso, y mo-
vimiento inioresso, coiidiendo euire si por el 
mismo lugar, y rotas las membranas (si estaban 
dentro de dos, ó si dentro de una, rolas las tier-
nas te/es i la fuerza de el choque, quedaron con-
glutinadas de la frente. Otras que nacieron el 
año de 1572 unida-j por los pechos, y vientres. 
Otras cerca de Heidelberg, el año de 1486. uni-
das por un lado, las quales pueden verse en Pa-
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reorf. lib. 24. cap. 2. Y otras que refiere Ovie-
do lib. ó. de la Historia general de las Indias na-
cidas en la Espa&ola el año de 1533. unidas 
por la parte antstieyoe-e deis, posolcr i ho. Esto 
mejantes se causan al principio per se del modo 
que qualesquier otros mellizos, de la cop-a di ri-
enda de la materia. Porque estos, ó se con-
tienen dentro de una misma membrana, ó segun-
díi, ó no. Si se embuelven en una, lo qual suce-
de, si son de on sexo (como dize Hippocrates li­

bro de super fetatione) suelen quedar unidos, ó a l 
tiempo de la concepción conglutinándole por al-
guna parte las simientes por moviifliento enor-
me del útero, (ó por otra de las causas que aba-
I O diremes; y entonces no|nacen salamente ácidos 
sino mesclados, y consequenteinente no pertene-
cen á esta clase, sino á la de |,»s que después ex-
plicaremos ) O en otro tiempo posterior, rom-
piéndose las pieles entonces summamente delica-
das, como ya queda dicho, por causa de la coli-
sión por movimiento, ó por corrosion, y ulcera 
cion causada de acrimonia de humor, uniéndose 
asst por la parte por donde se hallan mas inme-
diatos: como dize Gazpar de los Reyes en su 
campo Elysio d. quest. 45. num. 40 S i se con-
tienen dentro de dos segundas, como sucede en 
los gemelos de diverso sexo tsegun el mismo H i -
pocrates ubi supia) resulta que por romperse es-
tas al ímpetu de la alteración, y movimiento, ó á 
lacorrosion de humores que se ha dicho (princi-
palmente si es el seno de estrechez notable don-
de puede suceder mas fácilmente) se unen por 
las partes mas inmediatas. 

E'mi>erD los que no nacen per ledamente Incor-
póreos, sino que les faltan alguno, ó algunos 
mieml.r 15 para su perfección, como sucedió en 
el monstruo que trae Zachias nacido el año 1617. 
en Genova aquien después vio e! de23 en Roma, 
el qual era un r Ifto muv hermoso, v perfecto á 
quien nacía otro ceren del estómago, Ó d e t a i o d e t 
diaphragma, y cartílago, mucronada del pecho 
(hasta aquí del todo semejante ai que vimos en 
Urna, y se describirá después aunque con la di-
ferencia de tener el segundo una pierna menor 
que las de el primero de suerte que no alcancava 
al suelo.) \ en el que de diversos sesos nado el 
año ele 1610. en Cosiñano de Tos cana « m e l ó n 
unidos también por el Epigastro, perfectos des-
de el medio de el vientre para arriba, faltando á 
cada uno una pierna según el mismo Zachias. Y 
otros que también ofrece Pareo de que no hago 
excussion, por no importar el numero, qDando 
es una misma la causa. Estos no se hacen va de 
la colisión, ó choque, ni de la corrosión como los 
demás, porque estas solo pueden ser causas de 
la union mas no de la desigualdad, é imperfección 
sino de dos disiinclos origines. E l piimero. y en: 
ntnn a todo melliso. que es la copia, v division 
de la malcría, y el segundo la ind. vidual de su 
monstruosidad que es el accidtntede boWerse á 
unir las simientes en porción mas, ó menos con-
siderable, confundiéndose, y mesclandose las 
partes sigiladas de la una con" la otra por la por-
ción que cogió la conglutinación; de que se s i -
gue que si esia fue de todo el medio cuerpo infe-
rior del uno, quedaran mescladas sus pries si-
giladas con las de el otro con quien harán solo-
medio cuerno mayor. Del modo que sino se hu-
biessen dividirlo las simientes, ó se hiibiessen 
huelto á mesclar inmediatamente todas con per-
lecta unión, compusieran solo un cuerpo dupli-
lamente mayor, que es la cnu-a de la generación 
gigantea Y dicha mes^Ii nn-H» *r\f+An* A m r 

movimiento competente, ó rpor defecto de calo 
que impida la segregación de las porciones sema-
nales, y por consiguiente las permita unirse don-
de ay menos calido, y espíritus: ó por defecto del 
tempe lamento de la matena, que siendo menos 
crassa, y más tenue, y fluxible en unas que en otras 
partes se esparsa hasta tocaren la otra, y se une, 
incorpora, é im.rassa con ellas, quedando el resto 
en quien tío se hallan estos defectos, libre de dicha 
conglutinación, por tener mas bien templada cra-
ssa, y espirituosa la materia. Y por lo consigien-
te con mas calor, y fuerza segregante, lo qual se 
manitiesia en el Monstruo de Lima, Otros quie-
re que solo se causen estos Monstruos por la 
ruptura de las membranas, ó secundas; pero eu 
este genero no puede ser; porque cuando puede 
llegar á este estado, ya la simiente es preciso 
que esté coagulada, y con principios delineamen-
tos, en cuyo caso 110 puede haberse la mésela, la 
qu.il requiere la materia fluida, y casi en el es-
lado de simiente; explicación que ninguno dá con 
esta individuación á la causa de estos Monstruos. 
Pudiendo también causarse de la copia con desi-
gualdad, esto es, como hemos dicho de superabun-
dancia de simulacros ó líneaiuenlos para unos inieni 
bros solamenle.y para otros no: como si aya para 
formar desigualmente no dos cuerpos sino solo 
uno perfecto, y más otra cabera del modo que su-
cede en los bracos, y demás miembros; pero en-
tonces los restantes, porque no participan de la 
copia quedaran en sn perfección. No assí quandi» 
haviendo copia para dos mellisos se mesclaren las 
simientes en parte, porque entonces las partes 
mes-ladas, ó confussas harán mayores los miem-
bros restantes d.mdeay tal mésela; demás d é l a 
duplicación separada de los otros, como sucedió 
en el Monstruo de Lima; drnde demás de la du-
plicación de lascabecas. y cavidades vitales sepa-
radas, eran mayores de lo conveniente á uno, las 
partes restantes de la cavidad natural. Y la cau-
sa de quedar unidos, quando se ha'en los bicípi-
tes por copia desigual, es. porque la materia vá 
toda unida por no averse dividido en la immission, 
ó dentro de el ulero á distintas parles. Puédese 
ofrecer aquí una duda: y es; porque de ias partes 
duplicadas para cabeca. haze unas vezes la natura-
leza una sola excesiva en el duplo, y otras las di¬
vide formando dos distintas? Qne puede haaerlo 
se manifiesta, pues vemos que la copia que en-
gendra los mellizos, sino se dividiesse. formara 
como se ha dicho un cuerpo duplo agigantado. 
Con la augmentacion competente de la vegaUti-
va. Pruébalo entre otros L'veinrinc. cap. 24 ibi: 
. W �ibitndnntiam non satis est dicere, nisi distinctw 

otitjeiatur. nam ex abundante potrst magnus fieri 

fetus. L a razón de diferencia es, qne es mas per-
fección en la naturaleza formar dos proporciona-
das que una excesiva; porque lo uno es multipli-
car, y lo otro confundir, y augmentar; mejores 
son dos caberas perfectas que una disforme. Por-
que aquellas no son monstruosas cada una por s i , 
sino por el numero; y esla lo es por si desde lue-
go. Y esta perfección mayor consiste en aver 
mayor calido innato, y mas calor del útero para 
separar, y colocar las' partes quando se forman 
dos cabecas, y menor cuando se forma sola una, 
quedándose por esto mescladas las ideas. 

Es to supuesto, queda ya asignada la causa de 
averse formado el infante bicorporeo que nació 
en esta Ciudad en el día referido. Y para que me-
jor se entienda la aplicacim, se pondrá la Histo-
ria en su parto con la de su Anatomía en el Capi-

(Contirtunrri). 
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