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: Santiage, Abril 13 de 1885.
Senor Ministro de Justicia.
N-; Lima.
‘Seior Ministroz

" Hoi me limito s6lo 4 confirmar mis cablegra-

E In{a'!‘(’ﬂeqlﬂlf del presente, asi comio el qne he
dii fecha & ese Ministerio,

ndo su marcha descendente, el eolera ha

cido en esta Capital, en Vaiparaise i an

casi todo el Sur, quedando tan sélo uno que oten

caso aislado en Lota.

Kn su virtad, han quedado suprimidos los ser- |

vicios establecidos para la asistencin de coléricos, |

tanto en Santiago como en Valparaiso.  Incluyo
un recorte en el que se registra el decreto dela
Lntendencia del referido puerto, en | i{ue se su-
prime el servicio médico especial estabiccido pa-
ra la bahia de Valparaiso, durante la epidemia.

En Copiapg, se presentan ain algunos casos,
pero con cardcter poco grave. El recorte incluso
manifiesta el movimiento de ayer, que trasmito
hoi por cable 4 ese Ministerio,

Dios guarde 4 US.

Davio MatTo.

Esta earta pasé 4 conocimiento de la comisién
nombrada del seno de la Junta Suprema de Sani-
dad, compuesta de los doctores Dulanto, Sosa i
Artola.

“Dicen los recortes:

En vista de la situacién de la epidemia, la In-
tendencia ha mandado clausurar el servicio sani-
tatio de la bahia, organizado por decreto de 22
de Diciembre iiltimo.

Hoi también deberd probablemente autorizaise |

fi los cafés, tambos, etc. para que puedan, como

antes de la irrupeion del colera, cerrar sus puer- |

tas 4 las doce de la noche, cn lugar de las diez.

Con motivo de haber desaparecido la epidemia
del célera, la Intendencia con fecha 10 del actual
ha decretado lo siguiente:

Valparaiso, abrii 10 de 1888.

Habiendo desaparecido de este departamento
la epidemia del célera, queda sin efecto desde es-
ta fecka el decreto de esta Intendencia de 22 de
Diciembre dltimo, que organizaba un servicio sa-
nitario para la bahia.

Andtese i comuniquese.

FREYRE.
Franiisco Chacén,— Pro-secretario,

Valparaiso, 13 de Aébrid.
Ayer fueron dados de alta los dos enfermos de

| colera que caisiian en el lazareto de San Agustin,
: . . st
clausurandose en seguida este establecimiento,

Santiago, Abril 27 de 1888,
Sefior Mindsiro de Justicia,
Lima.
Senor Ministro: »

Desde que ze suprimieron los servicios sanita-
tios establecidos especialmente para la epidemia
del ehlern, a causa ge la extincién de ésta, no han
vueliod present nuevos casos de célera desde
hace mas de 15 dias, ni en esta Capital ni en Val-
paraiso, que pucde ser ya considerado como puer-
te Hmpio 6 por ko menos tan'sélo sospechoso.

El avance tan temido del flajelo hacia las pro-
vincias de Atacama i Antofagasta, no ha tomado
felizmente las proporciones que se crefa, Des-
de hace 10 dias se ha limitado solamente 4 Co-
piapé i 4 un asiento mineral denominado “Tierra
amarilla,” proximoji Copiapé, en el que ocurrieron
algunos casos,

Después de haberse presentado, por espacio de
6 6 7 dias, diez 6 doce casos diarios en Copiaps,
el colera ha disminuido notablemente en los dlti-
mos dias. Segiin el telegrama enviado ayer 4la
comisién del servicio sanitario, la existencia total
de coléricos en la referida ciudad es solamente
de 6.

En el puerto de Caldera i en Taltal, hubo unos
cuantos casos que terminaron pronto; 4 la fecha
estin limpios, aunque Caldera debe ser aiin vigi-
lado por su proximidad & Copiapé.

En la provinciade ('ﬂquimEn, aun se presentan
algunos casos en la poblacién denominada Vi-
cuiia,

De las pollaciones del Sur, solamente el puer
to de Coronel tiene todavia tres o cuatro enfer-
mos

Habiéndose dado por termingda la epidemia,
| el Ministerio del Interior ha oficiado al presiden-
| te de la Comisién Central del Servicio itario,

para que la expresada comisién presente en la




122

LA ORONICA MEDICA.

primera quincena de Mayo, la Memoria relativa
i la epidemia, de manera que en breve podia ya
saberse, por lo menos de un modo aproximado,
cudntas victimas ha hecho ¢l c¢olera en la epide-
mia que termina.

De los libros de defuncidn de esta Capital, apa-
rece que durante la segunda invasion del colera
se han inhumado:

En el cementerio de coléricos, 205# cadiveres,

En el cementerio general, 229,

Lo que hace un total de 2271 inhumacimes. El
numero de 220, expresa las defunciones de las
personas acomodadas por quienes se ha pagado
un sitio en el cementerio comiin.

La estadistica del célera en Chillan, arroja las
siguientes cifras:

Enfermos en la ambulancia i el lazareto, 1

Muertos, 501.

Cadéveres reco idos de los campos, etc., 343.

Total de cadaveres, 844.

Ignoro atin cudl es la cifra exacta de las defun-
ciones acaecidas en Valparaiso por causa del cé-
lera, pues todavia no se ha hecho el resumen es-
tadistico, que indudablemente ha de ser uno de
los mas exactos, porque Valparaiso es uno de los
puntos donde con mayor orden se ha procedido
en esla materia

Dios guarde 4 US,

25
3

2
J

Davip Marvo.

SEGCION NAGIONAL

se encuentran en el aire de las gran-
des ciudades; pero la fatiga y la ca-
quexia pueden suministrarles un te-
rreno en que se desarrollen con faci-
lidad. Deduce que debe evitarse to-
do lo que pueda dafiar al estado ge-
neral del enfermo y alcjirsele de los
centros de poblacion.  Recuerda que
en el mar, a cierta distancia de la
tierra, ¢l aire no contiene microbios.
—Los Dres. Abadie y Manolescu,
hacen notar la necesidad de una ri-
gurosa antisepsia en toda operacion
sobre el ojo.—El Dr. Heyl, conside-
ra que es un error pensar (ue un re-
medio, que obra sobre un microbio
contenido en una solucién gelatinosa,
pueda curar las condiciones morbosaf;
producidas por €l, y que se pueda i
voluntad sustituir un  antiséptico por
otro.—Galezowski, recomienda la an-
tisepsia. Otros, no la creen necesaria.
| JDlesarvollo anormal de pelos —Dr.
G. H. Rohé.—Interesa especialmente

Noveno Congreso Inlernacional
de Medicina de Washington.

(5,6,7, 8,9y 10de Setiembrede 1887 ).

[Continuacién].

Los microbios en la produccion delas
enfermedades e los ojos.—Dr. Henry
Power. —Después de pasar en revista
todas las investigaciones microbiolé-
gicas desde Pasteur hasta el sifilicoccus
y el gonococcus de la oftalmia, dice
que son de origen microbiano el cha-
lazion, el orzuelo, la blefaritis ciliar,
la conjuntivitis purulenta, la querato-
iritis y la neuritis ptica. El migro-
organismo puede obrar de tres mane-
ras: 1? penetra en los tejidos y les
priva de la alimentacién necesaria
para su desarrollo; 22 se apropia todo
el oxigeno, ¢ 3? puede engendrar
ptomainas.—En el estado normal,
pueden resistir los tejidos a los ata—
ques de los microbios ordinarios que

cuando se sitia en la cara; se cuenta
' felizmente con un remedio infalible:
| 1a electrolisis. Se nota que en las
| personas pilosas, con frecuencia no es
jnormal el desarrollo de los dientes;
' en general no tienen sino un nimero
pequeiio de dientes, Darwin, habia
notado este mismo hecho en los pe-
rros escesivamente pilosos. La he-
rencia es un factor muy importante
en la produccién de esta enfermedad.
—EI Dr. Thin, crée que es debida a
un desarrollo fisioldgico imperfecto.
Nuevo método para el tratamiento lo-
cal delasenfermedades dela piel—Dr.
V.Knaggs.—Propone sustituir los un-
giientos con las emulsiones: lasha usa-
do desde hace dos afios en los eczemas
y en otras exsudaciones no especificas
con escelentes resultados. l.a untura
con el aceite presta buenos servicios,
peronoadhiere 4 la piel; inconvenien-
te que se remedia agregando a las
| sustancias oleaginosas, resinas 6 go-
mas para obtener emulsiones de gra-
sa y de agua. He aquila férmula
' que emplea:
! Parafina bl nda

3o gramos
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Polvos de goma arabiga... 8 gramos
Acido bérico
Agua

Hiagase una emulsion.

Se puede afiadir bismuto, zinc, azu-
fre. etc.—LEl Dr. Unna, reconoce la
utilidad de este tratamiento, pero ob-
jeta su novedad, puesto que él lo em-
plea desde hace largo tiempo.

Método nueve para el tratamicnto
de las enfermedades de la piel causa-
das por pardsitos vegetales—Dr H. J.
Reynolds.—En el favus, lasicosisy la
tifia del cuero cabelludo, es necesario
que el parasiticida penctre hasta cl
fondo del foliculo pilos>.  Con este
objeto, después de haber aplicado el
medicamento, coloca el polo positivo
de una bateria sobre la region enfor-
ma y el polo negativo sobre otra par-
te del cuerpo, y, en virtud de una ley
muy conodida de fisica, penctia la
solucion medicinal. En las tres ob-

ligadura elastica antes de abrir la ma-
| triz, porque pondria en peligro la vi-
da del feto 6 podria comprender una
parte del cuerpo de éste, de suerte
que seria preciso aflojarla en un mo-
| mento en que el operador necesita
| de sus manos para un acto mds im-
portante; 5% hay que penetrar en el
(itero por una incision media anterior,
seccionar la placenta 6 ponerla 2 un
lado, extraer al feto por las piernas y
si la cabeza fuese aprisionada se pro-
| longara la incisién por su extremidad
superior a fin de evitar toda lacera-
cion del utero en la direccion del cue-
llo; al mismo tiempo un ayudante
comprime las paredes abdominales
hacia el ttero para impedir la salida
| del intestino y la entrada de liquides
len la cavidad peritoneal; 69 el peli-
gro de hemorragia no es tan grande
como se supone: la torsion y laflexion
ligeras del utero y de los ligamentos

servaciones que cita, la empleado | anchos, la impiden por regla general;
2P ] - . -

una solucién al 1 por 100 de bicloru- | si posible fuese, es preciso abstenerse

ro de mercurio, en la que empapa di- |

rectamente su electrodo positivo y le
aplica sobre la parte enferma —Iil
Dr. Thin, considera peligrosa la fuer-
te solucién de bicloruro, ademas de
que produce una calvicie que puede
ser permanente.

Operacion cesdrea.—Dr. M. Sianger.
—El procedimiento operatorio del
autor es preferible al de Porro, cuan-
do el feto estd vivo 6 muerto y que
la craneotomia 6 la embriotomia oca-
sionaria la muerte de la madre. Se
practicard la operacién siempre que
la cavidad uterina se haya conserva-
do aséptica, y debe ser hecha tem-
prano.—Insiste sobre los puntos si-
guientes: 19 precauciones antisépti-
cas rigurosas; 2? la incisién abdomi-
nal, de 16 centimetros de extension,
debe situarse sobre la linea blanca y
sobre el centro del fondo del dtero;
3%es mejor no retirar el dtero de la
cavidad abdominal, 4 menos que el

feto esté muerto 6 que el operador no |

cuente con suficiente nimero de

ayudantes; 49 no debe colocarse la |

de la ligadura elastica; y 79 se reuni-
rén con numerosas suturas los bordes
de la herida uterina; debe evitarse
l que los puntos de sutura pasen 4 la
cavidad uterina; es indispensable ob-
tener la reunion exacta de las super-
ficies serosas; es preferible la seda al
hilo de plata; el catgnut preparado en
acido crémico 6 en bicloruro de mer-
curio, da escelentes resultados.
Necesidad de modificar ciertas doc-
trinas fistologicas sobre las relaciones
de los nervios y de los muisculos—Dr.
Th. W. Poole.—Los miisculos invo-
luntarios y las capas musculares de
las paredes arteriales, se contraen
cuando su nervio motor estd parali-
zado 6 muerto. Las teorias de Traube
y de otros sobre la respiracion de
Cheyne-Stokes y la creencia que
los centros nerviosos se hallan en un
estado de escitacion durante la asfi-
xia, son absurdas. La electricidad es
un agente paralizador de la actividad
nerviosa, lo mismo que la estricnina.
La irritacion y la inflamacion no se
acompaiian de escitacién de la acti-
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vidad nerviosa. Ain los misculos vo-
luntarios se contraen mas frecuente
mente que lo que se piensa por una
privacion de fuerza nerviosa.

Ll mnetodo mas sencillo para la ex-
traccion de la catarata.—Dr. A. Moo-
ren.—Desde 1855, ha hecho 35,019
veces esta operacion. 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 4 la limpie-
za y la desinfeccidn; evita el empleo
del dcido fénico 4 causa de sus efectos
irritantes. Antes de la operacidn, la-
va cuidadosa y completamente la
cara del enfermo € instila en el ojo

algunas gotas de solucidn de cocaina. |
Inmediatamente antes de la operacion |
lava el parpado con una solucion de |
Puede  practi-

acido bdrico al 3 .

El método que emplea Forster
para hacer madurar la catarata es ¢l
siguiente: puncion de la cdmara ante-
rior v friccion de la cérnea 4 través
del parpado cerrado.

Galezowski, prefiere la extraccidn
a través de la pupila dilatada, sin iri-
dectomia. Practica una puncidn es-
clero-corneal y una contra-puncion,
retirando el cuchiilo de manera de
hacer una incision eliptica, siendo su-
perier la convexidad del colgajo, y,
con el mismo cuchillo, practica la in-
cision vertical de la capsula, de arriba
abajo. Una ligera presion hace salir
al cristalino.

ILos accidentes posibles son la hér-
nia del iris, la supuracion de la cor-
nea, la iritis y la catarata secundaria,
A fin de evitar la hérnia, es preciso
no llevar la incisién demasiado afue-
ra ni abrir el ojo con mucha frecuen-

carse la operacion sin blefarostato,
siendo los tinicos instrumentos nece- |

cia; es mejor dejarlo cerrado durante
5 0 6 dias, cambiando el apdsito pa-

sarios un cuchillo de de Graefe y una |

pinza en garra para fijar ¢l globo.

Hace una incisién inferior y se sirve |
del mismo cuchillo para lacerar la |

capsula a traves de la pupila, que la
deja intacta. Extrae el cristalino com-
prim éndolo suavemente, frota la cor-
nea con el parpado cerrado y se sirve
todavia de su solucién boratada. En
seguida, practica una cura muy sen-
cilla y ligera. Cuando existe ateroma
avanzado, prefiere practicar la iridec-
tomia, porque podria desarrollarse un
leucoma, y en estos casos hace una
iridectomia superior. Algunas veces
emplea un bisturi en forma de lanza
para hacer su incisién y para abrir la
capsula. Rara vez se presenta el pro-
lapso del iris, y en este evento prac-
tica su reseccion. En los casos no
traumaticos,este procedimiento da ca-
si siempre buenos resultados. Lo mo-
difica si la catarata tiene un gran ni-

cleo duro; si el cristalino contiene un

cuerpo extrafio, opera la iridectomia
a fin de evitar que caiga en la cavi-
dad ocular por las contracciones del
iris. :

ra ver si hay hinchazdn. Introducien-
do bajo el parpado un disco de gela-
tina antiséptica, se impide la supura-
cion.

La razdn porque existe astigmatis-
mo despu¢s de la extraccién de la
catarata, es la siguiente: existe astig-
matismo en casi todos los ojos, tanto
en la cornea como en el cristalino,
corrigiendo el de éste la aberracion
de aquella. Cuando se extrae el cris-
talino, se pierde el factor de correc-
cién y se produce el astigmatismo
alli donde no lo habia antes de la
operacion.

Cuando la cdpsula es dura y resis-
tente, es necesario cogerla y cortarla
con las tijeras.

Laringitis reumdtica crénica.—Dr.
E. F. Ingals.—No ha encontrado mas
que algunas observaciones. Ei dolor
desaparece durante algunos dias, pa-
ra volver en seguida. Le acompaina
la didtesis artritica. Tratamiento:
spray astringente, salicilatos, ioduro
de potasio, alcalinos, etc.

Resorcina en el tratamiento del ca-
tarro nasal—Dr. A. B. Thrasher.—



Se asemeja al oxigeno; contrae los
vasos y hace desaparecer la conges-
tion y la inflamacion. Es antiséptica.
La administra en pomada: vaselina y
resorcina, de 2 & 10 por 100.

La Bacteriologia y sus relaciones
terapéunticas.—Dr. Mariano Semmola.
—El objeto de la medicina es la cu-
racion 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 mas que un méto-
do que pueda suministrarnos la reso-
lucion del problema: el método expe-
rimental. Antes que él fuese conoci—
do, el médico se perdia en conjeturas
fantdsticas. Los progresos admira-

bles de la fisiologia, le deben su  ori-

gen.—Cuando el médico ha descu-
bierto una condicion morbosa, ticii-
de 4 abandonar sus investigaciones
lentas y minuciosas porque tiene
prisa de llegar al remedio que le per-
mitird curarla. Esta precipitacidn es
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incompatible con los principios mis- |

mos del método experimental. Es
asi como el midico llegaba a conclu-
siones sin haber encontrado los he-
chos que pudiesen justificarlas. Cayd
en los errores de la medicina antigua,
y continuara cayendo en ellos en tan-
to que no recurra 4 la experimenta-
cion.

Nos enganamos al pensar que la
bacteriologia pueda suministrar la
clave de toda la patologia. Debemos
estudiarla, porque ella nos ensefia lo
que existe en el mundo microscdpi-
co; pero en los esfuerzos que haga-
mos para curar a los enfermos, debe-
mos proceder con precaucion. Sir-
viéndonos de un remedio, cuyo va-
lor no conocemos,—tal que los he-
chos puedan demostrarnoslo,—corre-
mos el riesgo de hacer un mal alli
donde quisiéramos hacer el bien. Es
en este sentido que la bacteriologia
moderna es perjudicial, puesto que
lcs médicos han concluido con iigere-
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 accién
del mierobio, antes de concluir que
es su caus. Hasta ahora, solamente
la tuberculosis y el antrax nos han
producido resultados satisfactorios.
Cuando decimos 4 la ligera que tal 6
cual microbio es la causa de tal 6
cual enfermedad, ignoramos y pone-
mos a un lado el método experimen-
tal.

La demostracidn que exige el mé-
todo experimental en este caso, es
compleja, pues no solamente estaria—
mos obligados 4 saber que existe el
microbio, sino también cual es la
condicién necesaria de la sangre pa-
ra ¢l cultivo de este microbio espe-
cial. La ciencia no nos suministra to-
davia los datos precisos para resolver
este problema. Sabemos muy poca
cosa sobre la condicion normal de la
sangre

Para que la bacteriologia nos ayu-
de en la curacion de las enfermeda-
des, debemos no sélo saber todo lo
que podamos acerca del microbio
mismo, sino tamktién escudrifiar cua-
les son las condiciones del campo de
cultivo. He ahi lo que la ciencia ac-
tual no sabe todavia y, por tanto, no
podemos atin servirnos de la bac-
teriologia como guia en el tratamien-
to de las enfermedades internas. La
bacteriologia nos habla de la necesi-
dad de un campo de cultivo especial;
pero, cual es ese campo? Nada sabe-
mos sobre este punto. La bacteriolo-
gia no es una ciencia, porque una
ciencia no puede componerse de co-
sas desconocidas, va de lo conocido a
lo desconocido.

Si se supone un hecho en lugar de
demostrarlo, no se reproduce los fe-
némenos de la naturaleza. El poder
del hombre desaparece desde que ha
recurrido 4 las hipotesis. Si no se
respeta las leyes de la naturaleza, el
teléfono no funcionara, la luz eléctri-
ca no alumbrard, la maquina 4 vapor

x
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se detendra. ¢Pretenderia, pues, el
médico ser duefio de la naturaleza,
sin conocer atn sus leyes?

La bacteriologia nos conducira,
sin duda, 4 una série de descubri-
mientos ttiles; pero, hasta hoy, no ha
dado resultados practicos ea la cura-
cion de las enfermedades internas; ni
se ha demostrado en qué medida los
microbios son las causas de las en-
fermedades.

El profesor Semmola, anhela por-
que la generacién presente continiie
las investigaciones experimentales
que les han trasmitido los grandes
maestros; que debe renunciar a toda
idea preconcebida ¢ interrogar solo a
la naturaleza, sin violentarla.

Accion dicka antiséptica del calone! |

administrado en grandes dosis~Dr.
G. S. Hull.—En la disenteria, alivia
los célicos y modifica la naturaleza
de las deposiciones, Obra come co-
lagogo y como antiséptico. Se¢ ha
aconsejado su empleo en el colera |
En la disenterfa epidémica, en la que |
el calomel produce una abundante |
secrecion de bilis y disminuye la con- |
gestion del higado y de los vasos in—
testinales, la sal mercurial se disuel-
ve en la bilis y obra probablemente |
asi como antiséptico.

Ll mejor procedimiento para operar
el entropion.—Dr. B. Pitts.—La elec-
trolisis destruye las pestafias que sa-
len con falsa direccién y produce la
resolucién y la absorcién de los teji-
dos hipertrofiados; en todo caso, ha-

ce que sea mas facil una operacion
blefaroplastica.

Lupus eritematoso.—Dr. A. Ravo-
gli.—Kaposi, lo considera como un
neoplasma. Hebra, lo describe co-
mo una seborrea congestiva. El au-
tor ensefia preparaciones que mues-
tran una hipertrofia de las células
epiteliales y de las papilas en el estro-
ma del corion, una infiltracion de los
tejidos por células inflamatorias, que
también se ven entre la fibras de te-
jido conjuntivo que rodean a los fo-
liculos pilosos, un aumento de los

elementos del tejido conjuntivo, una
hinchazén de las fibras elasticas y la
presencia de liquido entre las fibras
del tejido conjuntivo y sangre en los
vasos. El proceso es, pues, nflama-
torio. Se produce una verdadera atro-
fia de la piel, causada por una presién
que oblitera las glandulas, que son
las primeras que se hipertrofian. Te-
nemos, pues, hipertrofia de los ele-
mentos histoldgicos, seguida de atro-
fia, cuyo origen proviene dela obli-
teracion de los vasos. La causa pri-
mera procede de una irritacion ner-
viosa, que engendra la hiperemia y
los trastornos en la actividad biolagi-
ca de las células. Las células epidér-
micas son enormes y contienen cier-
to ndmero de cuerpos redondos, que
son probablemente micro-organismos
v que forman colonias. Por secciones
de Ia piel se demuestra su presencia
en la capa papilar, sobre todo dondz
ha habido exudacion, ast como en las
fibras v los vasos capilares. El exa

men porel método de Friedlander,
confirma estaopinion. El Dr. Ravogli,
no ha podido hacer experimentos de

| cultivo, pero crée que la enfermedad
"es de naturaleza infecciosa. La irri-

tacion causada por la presencia de
las bacterias, engendra los fendmenos
inflamatorios, la hipertrofia y la se
borrea.

La medicacién interna no da resul-
tados; la aplicacion del emplasto mer-
curial, constituye el mejor tratamien-
to. Cuando se sirve de la cucharilla
6 de cdusticos, recidivan las placas.
Ha conseguido tres curaciones defi-
nitivas con el empleo del ictiol: co-
mienza por un ungitento (10 /,) cu-
ya base es el ungiiento diaquildon de
Hebra; después disminuye sn fuerza
a 3 %,. El ictiol obra aqui como an-
tiséptico.

El Dr. Un a, dice que los micro-
bios deben verse en las glandulas su-

| doriparas; crée que existen en el lu-

pus eritematoso, bien que esto atin

| no esta todavia suficientemente de-

mostrado.—EIl Dr. Thin, dice que los
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cuerpos redondos contenidos en las
preparaciones, pueden ser ¢ no ser
microbios; que convendria hacer culti-
vos. Ha notado varios casos curio-
sos, que designd con el nombre de
“‘enfermedad de la cresta de gallo,” y
no son sino una forma de lupus eri-
tematoso con levantamiento de la
epiderniis. Crée en su naturaleza in-
feccivsa.

El clima de los Alpes suisos; trata-
micnto de las enfermedades pulnona
res en una altura de seis mil pies. —
Dr. A. Tucker Wise.—En los Alpes,
el invierns estd caracterizado por la
sequedad del aire, que no contiene ni
microbios ni sustancias irritantes; el
sol se presenta alli continuamente, la
presion es baja y la atmdsfera muy
cargada de ozono. Estas condiciones
producen los resultados siguientes:
1? el enfermo respira un aire asépti-
co, que no contiene ni palvos ni ma-
terias irritantes ni microbios; 29 la
sequedad y la presién baromeétrica
baja, facilitan la evaporacidn. de las
secreciones morbosas en los' pulmo-
nes; 32 el sol, el aire frio ¥ la pre-
sion baja, aumentan la oxidacion de

la sangre y de los tejidos: 4% la exa- |

geracion de los movimientos respi-
ratorios activa la circulacién pulmo-
nar y 59 se produce una mayor acti-
vidad en el sistema linfatico de los
pulmones, una mejoria en la nutri-
cion yen la secrecion glandular y
una estimulacién 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 iite-
10 por fucrtes corrientes eléctricas, ba-
sadas en un dosage exacto.—Dr. F.
H. Martin.—EIl 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. La
observacién de estos principios y una
série de experimentos pricticos per=
miten al Dr. Martin, determinar un
dosage exacto por el que puede em-

' plear la electricidad sin pasar nunca
| los limites de la tolerancia, atn en
las enfermas mas 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 coleca un electrodo ac-
tivo de superficie definida. Si se quie-
re obtener los efectos locales caracte-
' risticos de la electricidad sobre la
mucosa del utero, 6 si se quiere de-
tener una hemorragia, es necesario
aplicar una corriente de 25 milliam-
| péres por cada centimetro cuadrado,
| durante cinco minutos. Con esta ba-
| se, se necesitaria para la cavidad ute-
rina—:on un electrodo de Apostoli
de 20 centimetros de largo—una <o
rriente —de 500 milliamperes; seria
' preciso también que se repartiese de
una manera igual sobre todos los pun-
tos de la- superficie. En muchos ca-
s0s'no se tolerarin una corriente de
| esta fierza; ademds, es improbable
| que la) sonda repartiese igualmente
| la corriente v que estuviese en con-
“tacto con la mucosa uterina en toda
Lsu extension.
Para obviar estos inconvenientes,
| Martin se sirve de electrodos cons—
| truidos de manera que pueda tratar
‘ sucesivamente cada punto del canal
| uterino. No reconoce sino dos varie-
i dades de operaciones:

1? Galvanismo inter-uterino posi-
tivo (galvano-cdustica positiva de
Apostoli); y

29 Galvanismo inter-uterino nega-
tivo (galvano-cdustica negativa de
Apostoli).

Estas operaciones no son ni peli-
grosas ni dolorosas.

Las principales ventajas de este
método son: que es absolutamente
sin peligro; no causa dolor; hace ce-
sar siempre las hemorragias; dismi-
nuye rapidamente el volumen de los
‘tumores; alivia los dolores neurdlgi-
cos y estd basado en principios que
permiten un dosage exacto.

Consideraciones sobre la patologia
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¥ ¢l tratamiento de las /afrmr:'onrs:
(desgarraduras) del cuello del iitero.—

Dr. Th. Moore-Madden.—Enla prac- |
tica obstétrica, las laceraciones del |
cuello dan lugar a dos complicacio-

nes: una hemorragia seguida de parto |
6 aborto dificil de contener, y algunas

veces la septicemia puerperal. No se |
reconoce bastante la ventaja que hay, |
en las laceraciones muy extensas, de ‘
practicar mads bien la amputacion del
cuello que la traquelorafia.

Emplea para ello el constrictor li-
neal 6 el galvano-cauterio. Opina que
la mayoria de los casos de laceracidn
no necesitan intervencion quirdrgica
alguna; pero que, en los cass que la
exigen, la amputacidn del cuello se-
para todo resto de tejido enfermo é
impide que estas partes laceradas é
hipertrofiadas se vuelvan quizds, mas
tarde, el sitio de neoformaciones ma-
lignas.

Tratamicnto de los tumorcs del pe-
cho por la electrolisis— Dy, "A. - C,
Garrett.—Casi todos los tumores del
pecho, todavia recientes, curan por
el empleo de la electricidad; por esto
hay que esforzarse en diagnosticarlos
y tratarlos ln mds prontoposible.
Hay que elejir con e! . mayor cuida-
do la forma de electricidad y su mo-
do de aplicacién; se sirve de corrien- |
tes galvanicas graduadas, que se ob-
tienen con ayuda de grandes electro-
dgs blandos y que se colocan de ca-
da lado del tumor. Se hace pasar la
corriente 4 través de él durante me-
dia hora en cada sesion. Es preciso
medir la potencia de la corriente y
aumentarla poco 4 poco hasta que se
tenga una fuerza de 10 4 50 milliam-
peres. Sobre 186 tumores tratados
por el autor, desde 1864, 157 han
desaparecido definitivamente.

Tratamiento médico local del cancer
uterino.—Dr. A. Cordes.—Llama la

_atencién sobre el hecho de que los |
primeros sintomas son oscuros y que
la histerectomia es imposible en cier-
tos casos, tales como de adherencias,
extension 4 los drganos circunveci-
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entonces el

nos, etc. Recomienda
empleo de la trementina.

[Continuard.]

ANDRES S. MuRNoz.

—_—————————

Peplonas arlificiales y
papaina. (')

Seiior Presidente:

Sefiores:

Cuando en Noviembre del afio
préximo pasado, la Sociedad me de-
signara como sustentante de una te-
sis, que versase sobre algiin punto de
las ciencias médicas, circunstancias
muy especiales me impidieron satis-
facer 1os nobles descos de ésta.—Hoy,
venciendo dificultades no menores,
vengo ante vosotros 4 cumplir la
honrosa comisién que me confid.

Al hacerlo, no creais que pretendo
impugnar una teoria, 6 resolver al-
giin problema cientifico de los mualti-
ples que-consigna la ciencia, y que
la “Union Fernandina” estd llamada
a disoutirlos; no: la mision que m=z
he impuesto, es simplemente la de
colectar hechos aislados que, si bien
no tienen un gran valor bajo el pun-
to de vista teorico, pueden ser de al-
guna importancia en el terreno de la
practica.

La Quimica, esa ciencia tan vasta
que todo lo abarca, que todo lo do-
mina, qne analiza y descubre los se-
cretos mas 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 bajo la in-
fluencia de una fuerza hipotética: la
fuerza vital.—Los cambios y muta-
ciones de la materia, se verifican hoy

(1) Conferencia sustentada en la Sociedad Mé-
dica **Unién Fernandina,” en la sesidn del 2
de Marzo de 1888.
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con la misma perfeccion, tanto en el
laboratorio del quimico, como en la
maquina organizada.

¢Quién no sabe que sin el auxilio
de las quinas ha sido posible obtener,
por sintesis, uno de sus alcaldides: la
quinina, v cuyva identidad guimica

v efectos terapeiiticos se estan actual- |

mente comprobando? ¢Qué diremos
de la vainillina, principio aromadtico
de las vainillas; qué de la sacarina,
sustancia que dulcifica doscientas ve-
ces mas que la sacarosa; qué de las
anilinas; de la hemoglobina, etc., etc.,
y de otros muchos productos que el
quimico elabora y compara con los
naturales?

Las Peptonas, productos de tras-
formacion de las materias albumindi-
deas en principios aptos para nuttir
¢l organisnio humano, trasformacion
que se opera en el aparato digestivo,
también las obtiene el quimico, e¢n la
retorta, con la precisién ¢ igualdad

como si fueran elaboradas en dicho

aparato.

“De las Peptonas artificiales | v de
la Papaina,” como clemento peptoni-
zador, es de lo que voy a tratar.

Para proceder con orden me ocit- |

paré: 19, de las materias albumingi-
deas; 29, de la trasformacion que, los
fermentos solubles, pepsina, tripsi-
na, y los fermentos figurados, produ-
cen en estas sustancias; 39, prepara-
cion, propiedades y constitucién qui-
mica de la pepsina; 49, preparacion,
propiedades fisico-quimicas y fisio-
logicas de las Peptonas; y 59, prepa-
racion, propiedades y eleccion de la
Papaina comoelemento peptonizador.

1

Existe en la economia animal una
série de principios inmediatos, com-
puestos de carbono, oxigeno, hidro-
ueno, azoe y azufre, que se denomi-
nan sustancias albuminoideas 6 pro-
t'icas, porque a expensas de ellas se
forman los tejidos. —=L.a albumina
del huevo, la paralbumina, metalbu-

mina, hidropisina, globulina, hemo-
i globina, vitelina, ichthina, ichthuli-

na, emidina, caseina, legumina, las
fibrinas de la sangre venosa y arte-
rial, la fibrina muscular, etc., ete.,
constituyen los términos de esta sé-
rie.

La albumina del huevo, que ocu-
ip_a‘cl primer lugar y cuya constitu-
cion quimica se representa, segiin Lie-
| berkiihn, por la féormula C* H™ Az"
' SO®, es el tipo entre ellas, y, al de
| cir de varios autores, el generador de
las demas, que se derivan por altera-
ciones graduales mas 6 menos pro-
fundas en su constitucién molecular.

Hasta 1868, no se tenian datos po-
sitivos respecto d la naturaleza inti-
ma de estos cuerpos, sin cmbargo de
haberse emitido teorias bastante ha-
lagadoras. Asi, algunos los conside-
raban formados por un radical: la
Proteina, unida al azufre, al hidroge-
| no y al fosforo en diversas propor-
ciones.

Posteriormente, Dumas y Cahours,
consideran las sustancias albumindi-
deas como modificaciones alotrépi-
cas, estados moleculares distintos de
una misma sustancia,

Finalmente, Dussard, Schondrodt,
Thenard, Schiitzenberger y Guignet
han demostrado, con hechos palpa-
| bles, que no son sino los nitrilos de
la celulosa 6 de sus congéneres. g

Las reaccionesquimicas que carac-
| terizan estos cuerpos, son comunes
’ para todos ellos, a tal punto que no
| existe una verdadera linea de sepa-
racion.

No siendo mi objeto enunciar las
reacciones con que se distinguen cada
una de estas sustancias, pasoa ocu-
parme en especial de la accion que,
'los fermentos solubles, Pepsina y
Tripsina, y los fermentos figurados,
ejercen sobre estos cuerpos.

11
Las sustancias albuminoideas siem-

pre que s¢ encuentran en presencia
de la Pepsina, de la Tripsina, de los
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audo‘s clorhidrico, tdrtrico, ldctico ¢
fosforico, y de una temperatura que
no exceda de 50°, sufren una série
de metamdriosis,
cambios en su estado, en su color
en su constitucion molecular. Asi,
las sustancias protéicas son. semi-li-

¥

caracterizadas por

quidas, se liquefactan totalmente; si|

son sofidas, se hinchan, después se
desagregan, se pulverizan, en una pa-

labra, y finalmente, se liquefactan; si |
son coloreadas, pierden su color para |
tomar uno amarillento, mas © menos |

claro, y en algunos casos el liquido
se vuelve incoloro,—A estos cambios
fisicos se suceden otros fenémenos de
distinto orden: la formacion de pro-
ductos intermediarios, impropiamen—
te denominados dispeptonas, para- |

peptonas y metapeptonas; siendo ¢l | mo- resultado final ,
unal

resultado final la formacion de

sustancia liquida, totalmente soluble |
en el agua, no coagulable por el ca— |

lor, ni por los acidos, aiin los inas
concentrados; dializable, y que llevi-
da mads tarde al torrente circulatorio,

- s0; y nada significa que la molécula
peptona tenga la misma calidad que
la molécula albumindidea, si se tiene
en consideracién que un atomo cual-
quiera de la misma naturaleza, agre-
gado o quitado a los preexistentes,

| es suficiente para trastornar 6 modi-

ficar la constitucion y propicdades

' quimicas de un cuerpo.

Segun Hoppe--Seyler y Kossel,
las Peptonas representarian los hi-
dratos de los nitrilos de la celulo-
sa, es decir, la oxidacion ¢ hidrata-
cidn de la sustancia protéica.—Hasta
cierto punto esta opinién explica la
verdad de lo que pasa en esta espe-
cie de fermentacion: 1Y, porque
en las diversas fermentaciones que
consigna la ciencia, se verifica, co-
la oxidacién
de ‘la materia fcrmcntescible, y no
habiendo una razén convincente que
demuestre lo contrario, es natural
suponer  qoe en ¢sta pase lo mismo;

'y 2%, porque los experimentos recien-

constituirad el tejido propio de cada
érgano: este liquido se designa con |
| sumeten las peptonas 4 la accién com-

el nombre de peptona albuminosa,
v los medios empleados para arri-

bar 4 este resultado, se Hama pepio- |
| cia de una corriente eléctrica conti-

nisacton.

Ahora bien; ¢cudl es la trasforma-
cion que experimentan las sustancias
protéicas en presencia de los fermen-
tos solubles; 6, en qué consiste la pep-
tonizacion?

Dos opiniones se han emitido 4 es-
te respecto.

Maly, Herth y otros, creen que en
la peptonizacion no se realiza sino
una simple desagregacion molecular;
fundados en que, «n la molécula Pep-
tona, se encuentran exactamente los
mismos elementos que en la molécu-
la Albuminéidea.—Esta opinién ca-
rece de fundamento cientifico:
efecto, sabemos que la desagregacion

molecular de un cuerpo, es un fenoé-

meno fisico que constituye el cambio
de estado de éste, es decir, el paso
del estado sdlido al liquido 6 gaseo-

€en |

tes, practicados por Henninger, Hof-
meister, Wittich y Schiitzenberger,
comiprueban esta asercion. Asi, si se

binada del anhidrido acético y una
temperatura de 130°, 0 a la influen-

nua, se observa el desprendimiento
de oxigeno y la regeneracion de la

' materia albumindidea.

Por otra parte, Schiitzenberger, ha
- operado la trasformacion de la fibri-

'na en peptona, porla sola influencia

del acido sulfiirico, 6 del aire ozoni-
sado; y Schiff, ha obtenido ¢l mismo
resultado por la coccion prolongada
en una marmita de Papin, bajo la
presion de dos ¢ tres atmosferas.

Los fermentos figurados actdan so-
bre las sustancias albumindideas de
distinta manera: ellos dan origen a
alteraciones profundas, que caracteri-
zan les fenémenos de la putrefaccion.
Esta fermentacion, debida & micror-
ganismos (Vibriones y Bacterias anae-
robias), es tan rapida, y los fendme-
nos que se desarrollan son tan curio-
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€o0s, que merece la pena de ser consig-
nada: en efecto, durante ella no so-

lamente hay formacion de peptonas, |

sino que se desarrollan diversos pro-
ductos, entre los que se puede enun-
ciar: la leucina, la tirosina, la gli-
cocola, los acidos acéticn, valérico,
caproico, carbonico, sulfhidrico, el gas
amoniaco, el hidrogeno, el hidrogeno
protocarbonado, el indol, el escatol, el
fenol, las ptomainas, y varias especies
aromadticas, entre otras el acido fe-
nilpropidénico y el fenilacético, etc.,
ete.

LLos microrganismos que provocan
“estos trastornos en las sustancias pro- |
téicas, son gérmenes que pertenecen |
a las especies de las Coccobacterias, |
Microbacterias y Damobacterias, se-
gin Pasteur; y existen ya en elagua,

ya en el aire y aln bastante esparci-

dos en el organismo viviente, sobre
todo en el pancreas, como lo han

comprobado Bechampy Virchow. (1)

Al consignar en este trabajo los
fenémenos que acabo de indicar,
con el objeto de llamar la-atencidn
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 sélo
son perjudiciales a la salud del enfer
me a quien se les administra, sino
que, también, en muchos casos, pue-
den desviar el criterio del médico,
sobre todo tratandose del diagndsti-
co: en efecto, hemos visto que duran-
te la fermentaciéon de las materias |
protéicas, por la accion de los fer-
mentos figurados, hay formacion de

indol; las Peptonas cargadas de un|

exceso de este principio, introduci-
das en la via digestiva, son absorbi-
das en parte 6 en su totalidad, pero
llevando consigo el indol que, como
se sabe, en el torrente circulatorio se
trasforma en indican, en cuya forma
se elimina por la orina.

(r) Las peptonas son ficilmente atacadas por
. 1oz fermentos figurados.

€51

\ Como el analisis de la orina es un
| recurso a que apela el médico, con
mucha frecuencia, con el objeto de
buscar algin signo que falta para
el diagndstico de tal 6 cual enferme-
dad; y como, por otra parte, la pre-
sencia del indican en la orina se cree
que acusa una alteracion cancerosa
en el organismo, resulta que, por el
hecho de habérsele propinado al en-
fermo una Peptona de mala calidad,
presenta aparentemente un sintoma
que no corresponde 4 la enfermedad
| que realmente le aqueja. Esto por lo
| que respecta al error de concepto.
' Ahora bien, si se tiene en conside-
| racion que esos gérmenes pueden vi-
vir y desarrollarse perfectamente en
l el organismo, en el que provocan
(trastornos mas 6 menos grandes, ten-
L dremos que las Peptonas de mala ca-
lidad son doblemente perjudiciales.
En apoyo delo que acabo de de-
| cir, podria citar multitud de casos fa-
tales en individuos & quienes se les
- ha administrado Peptonas y materias
protéicas presas de los fermentos fi-
gurados; pero me abstengo de hacer-
19 porque vosotros sabéis, mejor que
vo, quie por desidia de las familias
durante la = alimentacion lactea, se
agrega una cifra mas al cuadro de
mortalidad de la Estadistica Demo-
grafica.

ITI

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

La Pepsina, es un cuerpo azoado
que se encuentra en el jugo gastrico
de varios animales. Pertenece al ni-
mero de los fermentos solubles, es
| decir, 4 cuerpos no orgamzados que
se caracterizan por la accion especial
que ejercen sobre determinadas sus-
tancias: su accion es de presencia.

Fué descubierta por Beaumon y
| Miiler; Wasman, la extrajo por prime-
ravez en 1839; y Schwan, le dié el
nombre con el que se la designa.
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La pepsina ha sido considerada,
por mucho tiempo, en el grupo de

las sustancias albumindideas, porque

presentaba algunas de las reacciones
quimicas quecaracterizan 4 esos cuer-
pos. Hoy,esta probado que esas reac-
ciones eran debidas 4 sustifncias ex-
traflas que acompafian a la pepsina,
y de las queno era facil despojarla.

Wasman, cxtrajo la pej sina del ex-
tracto acuoso de la mucosa estoma-
cal, precipitandola por el acetato de
plomo, descomponiendo el precipita-
do por el hidrégeno sulfurado, tra-
tando el liquido filtrado por el al-
cohol y finalmente disolviendo el pre-
cipitado en agua acidulada por el
dcido clorhidrico.

Payan, la retiré por medio del al-
cohol.

Schwann, precipita el jugo géstrico
por el bicloruro de hidrargirio y des-
compone ¢l precipitado. per el hidroé-
geno sulfurado.

Schmidt, la separa saturands el ju-
go gastrico por el agua de cal, v, el

liquido filtrado y evaporadeo liasta
consistencia de jarabe, lo trata por el

alcohol absoluto.

Briicke, emplea el dcido fosforico,
la cal, la colesterina en solucion eter-
alcohdlica, y el acido clorhidrico, res-
pectivamente.

Sundberg y Hammarsten, han ob-
tenido la pepsina completamente pu-
ra y que no presenta ninguna de las
reacciones peculiaresa los compues-
tos albumindideos.

Para separar la Pepsina en ese cs-
tado, se procede de la manera si-
guiente: se toma el estémago del car-
nero perfectamente lavado y despro-
visto del piloro; se separa la mucosa
superficial por medio de un vidrio de
reloj; la mucosa, asi obtenida, se tri-
tura finamente con cloruro de sodio y
se le agrega una cantidad de agua su-
ficiente para hacer una solucion sa-
turada; después de dos O tres dias se
filtra y el liquido filtrado se somete a
ia dialisis para separar el cloruro de

sodio. La solucidn resultante conti€
ne la Pepsina completamente pura.
Se reconoce por las reacciones si-

guientes: 19, precipita por el alcohol

|¥ los acetatos neutro y basico de plo-

mo; 29 no precipita por el tanino ni
por ¢l sublimado corrosivo; y 3.9, por-
que el dacido nitrico no la colora de
amarillo (dcido xanticoprotéico],tam-
| poco la colora el acido sulfirico mez-
clado con el azicar. El bicloruro de
' platino la precipita.
Los alcalis causticos y sus carbona-
| tos correspondientes, alteran la pep-
sina, y esta alteracion es proporcio-
nal con la concentracion de la solu-
cién salina y con el tiempo que dura
| el contacto.—Si se mezclan voliime-
. nesiguales de jugo gastrico y de una
| solucion de carbonato de soda al 1
por ciento, la Pepsina pierde comple-
| tantente sus propiedades digestivas.
| Hé agui el inconveniente de asociar
| la Pepsina en los carbonatos alcalinos;
‘sin enibargo, entre nosotros se hace
muy 4 menudo.

1%

He dicho que las Peptonas son los
productos  de trasformacion de las
sustancias protéicas bajo la influencia
de los fermentos solubles; trabajo que
le estd encomendado al aparato di-
gestivo.

También he dicho queel quimico
las prepara artificialmente.

Varios medios y procedimientos se
! han puesto en practica para preparar

las Peptonas, entre otros el siguiente:
Se pone a digerir en una marmita

de Papin un kilo de carne finamente
dividida y despojad de grasa, apo-
neurosis, tendones y tejido venoso,
con diez litros de agua acidulada con
4 por 1000 de dcido clorhidrico y diez
gramos de Pepsina pura y reciente;
|' al cabo de doce horas de contacto, se
cuela y se filtra por un papel hume-

J‘ decido. Se satura el liquido filtrado

por el bicarbonato de soda; se filtra
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nuevamente y se evapora en bafio de
maria hasta la sequedad, 6 si se quie- |
re, hasta consistencia siruposa. |

Se puede reemplazar la carne por
la albumina del huevo, por la casei-
na, etc., etc. ! =

Las peptonas, asi obtenidas, son
solubles-en el agua ¢ insolubles en el
alcohol concentrado; sus soluciones
son incoloras, ¢ mds ¢ menos amari—
llentas, son dializables; no son coa-
gulables por ¢l calor, ni por los dci-
dos. Se combinan con las bases alca-
linas y terrosas, con las que forman
sales neutras muy solubles en el

agua.

Precipitan por los acidos fosfomo- '
libdico y fosfotingstico.

Si 4 una solucion de peptuna se le
agrega un poco de soda caustica y
una ¢ dos gotas de - dcido acético te-
fiido por el sulfato de cobre, la solu-
cién toma una coloracidn rosada.

Disueltas en acido acético y adi-
cionadas de acido sulfurico concentra-
do, las peptonas toman una colora-
cion azul violeta con reflejos verdes.

Al estado scco, las Peptonas son
cuerpos amorfos, trasparentes, blanco -
amarillentos, higroscopicos, - Desvian |
a la izgqnierda la luz pulm‘izada.—!
Ll cloro, el indo, el tanino, el nitrato
de plata, las sales mercuriosas y mer-
ctiricas, las precipitan.—El acetato de
plomo produce, en las soluciones
neutras, unligero 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 vehiculo para un gran nimero |
de agentes terapé uticos, atendida la |
gran facilidad con ue son trasporta-
das por las distintas vias de absorcion
de la economia animal.

Otro caracter que distingue a las |

Peptonas, es que, introducidas en el I

torrente circulatorio, no se eliminan
por la orina; lo que no sucede con
las sustancias albumindideas, que en

este caso pasan 4 la orina sin experi-
mentar modificacién alguna,

La presencia de las peptonas en la
orina, es un sintoma de mucho valor
para el diagnéstico de varias enfer-
medades. Y, ya que se presenta la
oportunidad, no serda demds indicar
el procedimiento puesto en practica,
tltimamente, para descubrir la exis—
tencia de esa sustancia en la orina.

Desde luego, los métodos de Ger-
hardt, de Sénator y de Hofmeister,
son mas ¢ menos defectuosos.

El de Georges, que es bastante ri-
pido y preciso, esta fundado en la so-
lubilidad del peptonato doble de mer-
curio y potasa en el dcido acético hir-
viente: reaccion de Tanret.

He aqui el procedimiento: se preci-
pita por el calor todala albumina
coagulable; se trata la orina por el
acido acético y el ioduro doble de

| mercurio v potasio; el precipitado

que se forme se colnca en un filtro y
se lava con agua acidulada por el aci-
do acético; se lava por segunda vez
con lamisma agua acidulada, perohir-
viente y se recibe el liquido que fil-
tra en una vasija por separado. Si es-
te liquido, claro en un principio, des-
pues del enfriamiento presenta algiin
precipitado, se puede concluir que
tiene en solucion el precipitado pep-
tonico: se reconoce por los procedi—
mientos ordinarios.

Las peptonas son sustancias muy
alterables, y las distintas preparacio-
nes que con cllas se elaboran, parti-
cipan del mismo inconveniente.

Desde luego, el vino es el menos
apropiado, como vehiculo, 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
conservacion; y, he encontrado que
el alcohol 4 209, la vaselina pura y
liguida, y la glicerina quimicamente
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pura, son los vehiculos mas apropia-
dos para su administracién y conser-
vacion.
las peptonas que se administran por

las vias estomacal y rectal, y la va- |

selina liquida para las preparacio-
nes pepténicas usadas por ka via hi-
podérmica.

v

La Papaina, es un fermento di-

gestivo que circula por los vasos pro- |

pios 6 lacticiferos del Carica Papaya.

Este vegetal, de las islas Molucas
y de la India, se ha aclimatado en la
América Meridional. Es un arbol
que crece de 25 & 30 metros, de tron

co liso, gris ceniciento, no ramificado, |

las hojas son palmadas y de largos
peciolos; flores didicas, frato carnoso,
ovéide, unilocular, lleno de semillas.

Se conocen varias especies, entre
otras la Carica piriforme, de Chile;
la Carica Dodecaphyla, del Brasil; y
la Carica integrifolia, del Pert, cono-
cido vulgarmente con el nombre de
Mito.

Por incisiones en su tronce, estos
vegetales suministran un jugo lecho-
so que contiene albumina, fibrina,
una materia azoada especial, cristali-
zable, que se designa con ¢l nombre

de Papaina y una sustancia grasosa

saponificable.

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 ]iquido‘

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 wveinticuatro horas;
después se recoje en un filtroy se
deseca en el vacio. La misma opera-
cidn se repite dos 6 tres veces hasta
que el producto sea blanco y total-
mente soluble en el agua.
La Papaina contiene 10.6 por cien

to de azoe. La solucién concentrada
tiene un sabor astringente; se entur-

bia por la ebullicién; s precipita por

el alcahol, por ¢l acido nitrico, por el

El agua alcoholizada para |

| tanino; el acetato de plomo y el iodo-
hidrargirato de potasa también Ia
precipitan, pero el precipitado se redi-
| suelve en un exceso de reactivo.

Wurtz, ha demostrado que la Ta-
paina precipitada por el alcohol, no
tiene una composicion constante, y
| esto parece que depende de una can-
| tidad mas 6 menos grande de Pepto-
| na con la que se encuentra mezclada,
razon por la cual este autor aconseja
'someter a la didlisis la solucién de
Papaina con el objeto de separar las
sustancias extraiias que le acompa-
| ian; el liquido dializado es entonces
de una composicion fija.

La Papaina es muy rica en carbono
la calcinacion no deja sino 2

“Io

v por
de cenizas; sin embargo, la tempera-
tura influye poderosamente en la

“compaosicion centecimal de este cuer-
po. Recientemente precipitada por ¢l
§ C=s51.29,
a H= 7.02,
temperdtura de 50° las cantidades de

aleohol, contiene: a la

i carbono € hidrégenoson: g C:_st;:‘;:g
y a 300” pierde atin mas carbono:
| zI{: 8!4

La Papaina por sus propiedades sc
asemeja a las sustancias albumindi-
deas: contiene mucho azufre.

Segun Kithne, la Papaina goza de
| las mismas pr opiedades que la Trip-
'sina 6 fermento pancreqtlco

Un fenémeno muy curioso que se
' verifica con la Papaina, es el siguicn-

te: que los microbios se apoderan de
ella con mucha facilidad, pero sin al-
| terar en lo menor sus propledades di-
| gestivas; tampoco impiden su poder
| digestivo el acido prusico, el fenol, ni
el acido bérico.

| Sise compara el poder digestivo
‘de la Papaina con el de la Pepsina,
resulta que esta ultima tiene un po-
der peptonizador 8 veces menor que
el de aquella: en efecto, 10 centigra-
mos de Papaina son suficientes para
operar la trasformacién de 10 gramos
lde fibrina_hdmeda en Peptona; sien-
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do asi que es necesario 60 centigra-
mos de Pepsina para obtener el mis—
mo resultado.

LEste fendmeno que, hasta cierto
punto, parece contradictorio con lo
que se ha dicho respecto a 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 tnica explicacién que
satisface es la que supone una extre-
ma alterabilidad del fermento Pepsi-
na Por otra parte, la peptonizacidn
con el intermedio de la Pepsina, re-
quiere como condicion indispensable
la presencia de un acido, ya sea el
clorhidrico, el fosférico, 6 el lactico.
La Papaina desempeiia sus funciones
con la misma actividad cualquicra
que sea la reaccion del medio, sea
acido, neutro 6 alcalino.

De lo expuesto se deduce: que la
Papaina tiene sobre la Pepsina una
gran superioridad;

12 Por su facil preparacion;

29 Porque no se altera| ficil=!

mente;

3" Porque digiere mayor canti-

dad de fibrina y

4" Porque opera la trasformacion |
de las sustancias proteicas en los li-

quidos acidos, neutros y alcalinos.

Voy a indicar los medios y proce-
dimientos que he puesto en practica
para preparar la Peptona artificial,
sirviéndome de la Papaina como ele-
mento peptonizador.

Mezclé 200 gramos de fibrina, re-
cientemente precipitada y lavada en
abundante cantidad de agua, con 20
gramos de dcido tartarico disueltos en
10 gramos de agua destilada esterili-
zada y formé una masa perfectamen-
te uniforme; 4 esta masa le agregué
una solucién de Papaina al 2 por
5,000, y el todo colocado en una

capsula de porcelana, lo puse en una |

estufa en donde la temperatura era de
50°. Después de 12 horas de contac-
to, durante las cuales tuve cuidado
de agitar la mezcla de vez en cuan-

' do, y que ya se habia operado la di-
solucion de casi toda la fibrina; ele-
vé la temperatura 4 100° por espa-
cio de 15 minutos. En este estado
hice la scparacion del liquido y lo

| dividi en dos partes iguales; una la
| saturé con bi carbonato de potasa y
| después la agregué a la otra parte.
Cuando el precipitado formado se
encontré totalmente depositado en
el fondo de la vasija, decanté la parte
| liquida y la colé por una manga bien
tupida. El liquido trasparente que
| resulto, colocado, en platos estendidos
| lo llevé 4 la estufa, y evaporado has-
| ta la sequedad, obtuve una sustancia

complctamente soluble en el agua,

' neutra, casi sin olor y que dio las

| reacciones quimicas que caracterizan
i las verdaderas peptonas.

| LEneste procedimiento, la eleva-

 cion de la temperatura 4 100°, des-

| pucs de haber estado la mezcla en
digestion por espacio de doce horas,
| tiene por- objeto principal coagular

‘la parte de materia albumindidea que

'no haya sido peptonizada, de tal
manera que ‘en la solucién final no

| quede sino puramente la Peptona,

. Préximamente me sera grato pre-

| sentaros algunas muestras de Pepto-

nas y de Papaina, obtenidas por mi.

Para terminar, séame permitido
manifestar mi gratitud 4 vosotros
que, con tanta benevolencia, habeis
escuchado la lectura de este incorrec-
to trabajo.

He dicho—

JuAN M. ANAYA.

-

Natalidad y mortalidad de Lima.
CUARTO TRIMESTRE DE 1887.
(Octubre, Noviembre y Diciembre.)

PRIMAVERA.

En este trimestre, el movimiento
de la poblacién ha sido el siguiente:
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Nac. Def. Ma'r. | yuje de més edad, soltera, ha sido d:
50 afios. La menor edad, entre los
Octubre.... 325 .... 202 .... 094, hombres, ha sido la de un soltero de
Noviembr. 319 .... 346 .... 70|19 afios, y entre las mujeves, la de
Diciembr.. 268 .... 341 .... 30| una solterade 15.

Total. . o12 979 104 DEFUNCIONES.

NPT TR Atendiendo a.l sexo, se descompo-
nen como sigue:

Atendiendo al sexo: H. M. Igner. 1_

H. M. B ViOctabre -sl834 . 135 st~ 202

Noviembr. 172 .. 168 6 .. 346

Qctubse-.... 149 . ... 176 .... 325 | Diciembr. 192 «. 147 2488241

Noviembr. o367 .. 152 ... 319 —— ol

Biciemibr.. 136 - o= 132 :.:- 268 Total - . 517 450 “S52 979
Atendiendo a la raza:

Total .. 452 460 9i2 rry Rt gt e A 296

Aiendiendo 4 la raza: |7 g i B I T o 412
Blahcos.  t o 0l o ol i SO NGNS L ol L il e s 53
T TS ) e R S o T RO MESHPOSY - oot o aaes 200
Mestizos. - oo For - i 378 MaMbrada s .. eiiie e 18
INEgTOS. - o ol o ool o g Nl A 25 e

R e R e 979
Torl. . (e R R Ql2
Atendiendo a la edad:

De los g12 inscritos, 383 lian Si-| Menores de 6 meses. . ... ... 178
do llijOS ngilimOS, 510 ]‘ijOS il&'gitL Detatieses 4 12 afios .o ... 237
mos y 19 de COIldiCi(.Su Ci\'i! igll(}l';lv 1\13}'0[‘&5 dc 12 aﬁ“s __________ 564
da. =

Se han verificado con asistencia St et sty o o SEMESYW IS 979
profesional (matrona 6 médico) 460 | .. qio0d0 4 la asistencia médica:
nacimientos , habiéndose realizado Endoe Hospita'es = 3>

s i 3 EnWos Hospitales. . oooao - oo 382
452 con el auxilio de las llamadas Et suc domiciag 408
)y e i R (el e S L

En los meses de Octubrey Diciem- Total con asistencia médica 880
bre fué el Cuartel III el de mayor R e 2 U Y el
natalidad (85 y 52), siendo el 11 [63] b BECAEASHCHL SECIER - o 99
en Noviembre. La menor natalidad -
en Octubre correspondié al Cuartel I TOt;_ll gene’ral """ e 979
(41)y al V en Noviembre y Diciem- Atendiendo a sus domicilios:
bre (50 y 40.) Distrito 1. .. .c.oniieaanas. 55

Tl B s il g e - BT 40
MATRIMONIOS. Id; g% viabi s Dot 39
Id, Sqf:een] S0, BN R 8o

Se han registrado durante el pre- | s E LA oWl P THES . T BT RPE, W RN 79
sente trimestre 194 matrimonios, ci: TEEEis W aflag o for S 62
fra no muy alta si se tiene en cuenta Bl Il T o LR T g 33
la poblacién de Lima. L T e 46

Eletnyijedemagoredad ha tei | Td. @il .. iooshh 81
nido 70 afos y ha sidg viude; lacdprg_ Td. 10 w0 o Lo .. ooooL. 50




LA ORONICA

MEDICA

Expuestos é ignorados . ....... 12
En elicamipo . . w900 sodiom 00
En los Hospitales:. ... cowaissios 402

fgtal .o sei el oo nl 979

De los 979 fallecidos durante este

trimestre, goo han sido perwanos, |

y 79 extranjeros.
Se puede clasificar asi las causas
de la muerte:

A. AFECCIONES ZIMOTICAS.
Fiebre palidica perniciosa.. . .. 39
FHEEBIdea . . vt Dok s e 14
RN e o oo oS s s 5
WAL o N G D 3
SHVCrIE: - o5 s W wa 28

Totallt, .. crtal e o T 89

B. AFECCIONES TUBERCULOSAS,

Pulmonares e cvavc v a ey 236
IMYGrsas. S m . b T 2
(77 CRRCRESPE , 1  - 265

C. AFECCIONES DIVERSAS.

Ap. respiratorio: agudasy crdnic. 136

Id. circulatorio: ...id..... il 32
Id. digestivo: .. ... 1d id..l 134
Id. diversos:. .. __. T gy R (e B (0"
ERR RN S« o s i i et 16
otala s o ool o 527
D. SIN ASISTENCIA MEDICA.
Sin asistencia médica ........ 67
Sinrdiapfiastice o u s LTI Uk 32
Fotal e s . 99
Recapitulando:
Afecciones zimdticas .. ....... 89
Td.tuberculosas: - .. - oo - pionian 265
Bds dIVersas . _-vil. coasaimea 527
Sin asistencia médica . ........ 99

Total general

COMPARACIONES.

Nac. Defunc. Matrim.

49 trimestre del

84..1067 968 70
1d. id. id. 8s5.. 1003 1361 91
1d. id. id. 86.. 1005 1085 133
Id. id. id. 87.. 912 979 104

De cada 100 nacidos, han perte-
necido al sexo masculino, en:

42 trimestre-del 84.. ...... 52.38
Id. id. (o N L e 50.25
Id. id. id. SO . o 50.44
Id. id. e Rt S S 49.56

De cada 100 nacidos, han sido hi-
jos ilegitimos, en:

49 trimeéstre del 84. ... ... 56.13
Id. id. i S R 54.03
1d. id. o 8 e 54.72
Id. il e B AR 55.89

De cada 100 nacidos, han sido de
raza blanca, em

49 mtrintestre_del 84. ... - ... 36.64
#ld. id. | bt e e 20.91
1d. id. SO e e 32.53
i 1d; id. foath o P TR 30.59

De cada 100 nacidos, han pertene-
cido 4 la raza india, en:

20 rtimestrditiel 84. ... .. .. 18.93
Id. id. i BE v e 22.23
Id. id. 1d; 865 xvaees 15.92
Id. id. o L AR R 25.21

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

4° trimestre del 84........ 43.29
Id. id. Tl B8 St v v 44.96
Id. id. id. 86 o0 s el 49.05
Id, id. 0 b 0 SN 41.44

De cada 100 nacidos, pertenecie-
ron a la raza negra, en:

49 trimestre "del 84.... .... I.12
Id. Tdiss S ade B e S0 0t 2.89
Id. 1d. W86 2.48
Id. id. 1y B - £ 208 2.74

En e! cuarto trimestre del afio
préximo pasado, el 51.14 por ciento
de los nacimientos, se ha verificado
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con asistencia profesional; en el mis-

Por cada 100 muertos, han sido de

mo trimestre de este afio, ha dismi- | raza mestiza, en:

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 afio
anterior; y, en el 49.57 por ciento en
este trimestre.

El mes de mayor natalidad en este
trimestre del afio 84, fué el de Oc-
tubre ( 385 ); en época semejante del
85, fué el de Octubre (397 ); Diciem-
bre (355) predominé en el trimestre
delafio 86; y, finalmente, enel presen-
te trimestre, otra vez Octubre (325).
La menor natalidad, en este trimestre,
de los afios 84, 85 y 87, hasido la del
mes de Diciembre (326, 300 y 292);
y, la del mes de Octubre [343], en
el afio 86.

La mayor mortalidad de este tri-
mestre, ha correspondido al mes de
Diciembre en los afios 84 [357], &5
[589] y 86 [391] y al de Noviembre
en el afio 87 [346]. El mes de me-
nor mortalidad de este trimestre ha
sido el de Octubre en los afios de 85
[367], 86 [343] y 87 [292]; y el de
Noviembre [295] en el afio 84.

Por cada 100 muertos, han sido
hombres, en:

4.° ‘Trimestre del 84,5 .. . 57.54
Id. id. id. 8y . .. 61.05
Id. id. e BT e 53.54
Id. id. T bt o e e I 52.80

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

4:° TFrimestre del 84...._. 31.30
Id. id. idefiBne . he 24.61
Id. id. S0 smse 30.04
1d. id. tdie8y o 30.23

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

4.° Trimestre del 84...... 40.08
Id. id. el e 17
Id. id. id. 86 . . 37.52
Id. id. Ui b - e 42.08

4.2 Trimestre del 84. .00 .. 19.73
Id. id. 1d}, 8528 Gkl 17.63
Id. id. 1d.- 86 sz 45.43
Id. id. (74 e e 20.42

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

4.° Trimestre del 84...... 8.67
Id. id. 16l 588 o 7.20
Id. id. 1d. BE. 8.47
1d. id. 1d. Byt 5.41

Aterdiendo a la edad, han sido
menores de 12 afios, por cada 100
muertos:

4.° Trimestre del 84...... 39.04
Id. id. id. B8z .ot 41.54
Id. id. 1080 o oeN 24.70
1d, id. 1d: =8 s e 24.20

Ian cido menores de seis meses, de
cdda 100 muertos, en el
P =-Tranestre- del 86......
Id. id.

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

4.2 Trimestre del 84...... 37.50
Id. 1d. 7 it e 36.34
1d. id. 1861 34.84
Id. id. T e 39.01

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

4.° Trimestre del 84...... 19.97
1d. id. id. 88 v 25.71
1d. id. Ta | TSR 10.78
1d. id. 1dy 87 s 6.84

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

4.9 Trimestre del 84...... 11.88
Id. id. (o M - e 0.91
Id. id. id. 860 .. 8.47
1d. id. (3 I et 9.09

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

4:2 sTrimestre: del 8.~ - - 24.16
Id. id, [ SRt 19.69
1d. id. S e 25.80
Id. id. s ~87. . 27.08
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El conjunto de las afecciones di-
ha causado de cada 100 de-

versas,
funciones:

4.2 Trimestre del 84...... 45.45
id. id. idi 85 41.07
Id. id. id. B64.-. 8 54.28
Id. id. id. Bfcsine Bi83:12

Tiene importancia la comparacion
de la mortalidad por algunas enfer-
medades. Asi:

I.a Fiebre paludica perniciosa, por
cada 100 defunciones, ha ocasionado:

4.° Trimestre del 84._.... 3.61
Id. id. ol 3.52
Id. id. [= St 3.59
1d. id. T S TN 3.99

La Viruela, por cada 100 defuncio-
nes, ha originado:

4.2¢ Trimestre. del 84. ... 3:20
Id. id. it 880 e 2.42
Id. id. id. 86....4% L4y
Id id. id: 8F.. . F . 0.30

La Fiebre tifoidea y Tifus, de cada
100 defunciones, han originado:

4.° Trimestre del 84...01 = 2.58
1d. id. id Joe L= 0.51
Id. id. id. 86. . ..[% 1:20
1d. id. id: 87. .4 143

La Tuberculosis pulmonar, de cada
100 defunciones, ha causado:
4.2 Trimestre del 84

Id. id. gd. 85 ... 17.09
Id. id. id.. 86 . ..5. 22.02
Id. id. 7 SR S 24.10

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

4.° Trimestre: del 84...... 1136
Id. id. - B 13.73
Id. id. 1d=86) =k 14.47
Id. id. e8I r 18.79

del aparato respiratorio, de cada 100
defunciones, han ocasionado:

4.° Trimestre del 84...... 10.43
Id. id. 1z L 10.58
Id. id. 1. 860 e . 13:17
Id. id. id: 87, .2 O 13.89

Las afecciones agudas y crdnicas
del aparato circulatorio, de cada o10
defunciones, han ocasionado:

4.° Trimestre del 84...... 2.99
Id. id. id. B BT 2.63
Id. id. 1d, BSOS 4.14
Id. id. id. 87 TE e 3.37

El Tétanos infantil, en este trimes—
tre, ha ocasionado el 1 63 por ciento
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 aiio.

En oposicién 4 lo que ha pasado
en los otros trimestres de este aiio,
en el presente hay predominio de la
mortalidad sobre la natalidad; y aun-
que la diferencia a favor de la prime-
ra (67) no es muy grande, sin embar-
o, es un dato este, poco tranquili—
zador,

La extraordinaria cifra de los hijos
ilejitimos persiste siempre, dato que
debe prescupar a los encargados de
inculcar Jas reglas de la moral en el
pueblo;

Han nacido y han fallecido mas
mujeres de hombres.

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

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

La cifra de los fallecimientos veri-

Las aféoclones amadas-y “erdnicas | fiados sin asistencia médica (6.84)

es superior & la del trimestre anterior
(3.98); pero siempre inferior a la de

 los dos primeros trimestres y 4 la de

los afios anteriores (84, 85 y 86). Con
poco esfuerzo se conseguiria borrar
esta cifra del cuadro de la mortalidad
total.
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Con respecto a las diversas enfer~
medades, nada notable hay que indi-
car, si no es repetir lo que hemos di-
cho antes de ahora.

LEONIDAS AVENDARO.

-

SECCION VARIEDADES

Homenaje al Be, B, Bavid Matto.-—
La Comision de Redaccionde “La
Crinica Médica”, interpretando los
sentimientos de justicia del publico
de Lima en honor del Dr. Matto, ha
dirijido la siguiente esquela de invita-

cién, por el érgano de la_prensa pe-
riddica de la Capital, abrigando las
seguridades de que su iniciativa seria |
dignamente recibida, como lo hasi-
do, y cuyo pronto y feliz resultadono |
se dejara esperar:

Lima, Abril 13 de 1888.

seccion de su cargo i la sizuiente es.
quela de invitacion, que ‘fenemos la.
honra de dirijir al piblico; contando
ustedes con nuestro agradecimiento
anticipado.
De ustedes atentos servidores.
Leonidas. Avendaiio.
Director de “La Cronica Médica.
Andrés S. Muiios. ‘
Secretario. ‘

Los que suscriben, miembros de la
Redaccién de “La Crinica Midica,”
se dirijen al pdblico en general y
particularmente 4 la juventud estu-
diosa, con el laudable propdsito de
levantar una suscricién que permita
obsequiar wna wmedalla de oro al se-
sior doctor don DAVID MATTO, que se
ha hecho acreedor 4 este galardén
mediante su valeroso ¢ inteligente
comportamiento en el desempefio de
la delicada Comisién,que el Supremo
Gobierno, con tanto acierto,le confia-

ra para observar y estudiar la mar-
cha del célera asiatico en Chile.

La Redaccion de *“La Crénica Mé-
dica”, 4 la que pertenece el doctor
Matto, deseando que en esta manifes-
tacion tome parte el mayor nimero de
las personas que han aplaudido la
conducta deeste joven facultativo, no
ha querido hacerla exclusiva; y, por
cllo, invita al publico todo de Lima
a que coadyuve con su 6bolo ala
realizacion de este proyecto, con
la seguridad de que acudira solicito,
no desperdiciando esta ocasion que
se le brinda para premiar, como es
debido, al verdadero mérito.

A efecto de que la suscricién sea
eminentemente popular, se ha fijado
la cuwota_correspondiente 4 cada uno
el cincuenta centavos plata (50 cts.);
pudiendo, los que acepten esta invi-
tacion, comenzar a depositar su cbolo
en cualquiera de los siguientes luga-
res de susericion:

Botica del Progreso, del Sr. Emi-
lio I. Grec: calle de Huallaga (Mel-
chormalo), num. 143,

Batica Italiana de Signoney Ve-
lazquez: calle de la Union (Palacio),
Ut 52,

Antigua Botica y Drogueria de
Juan F.! Remy: calle de la Unidn
(Mercaderes).

Botica de San Marcelo de J. M.
Donayre: esquina de las calles de
Arica v Arequipa.

Botica Italo-Suiza de Alberto B.
Tiravanti: esquina de las calles de
Azangaro y Apurimac (esquina de
los Huérfanos).

Botica Boggiano: calle de la Union
(Portal de Escribanos), nim. 72,

Botica del Espiritu Santo de J.
Denegri: esquina de las calles del Ca-
llao y Chancay.

Botica Italiana de Félix Zoppi: es-
quina de las calles de Trujillo y Vird
(esquina de la Columna).

Imprenta y Libreria de Benito Gil,
calle de Lampa (Banco del Herrador),
ndm. 113. :



Local de la Redaccion y Adminis-
tracién de “La Cronica Médica": ca-
lle de Azdngaro (Juan Pablo), nime-
ro 143, reja izquierda.

Oportunamente se pondra en cono-
cimiento el piiblico, la manera yfor-
ma en que se hara la entrega de la
medalla al doctor Matto, y se dara
cuenta del resultado que se obtenga.

Lima, Abril 13 de 1888.

Leonidas Avendaiio, Director.--José
A. de los Rios—Francisco Almenara
Butler —Anibal Fernandez Davila—
Francisco P. del Barco—Manuel C.
Irujo—Andres S, Muiios, Secretario.

Bibliografin,.—El Sr. D. D. juan
B. Agnoli, médico que ejerce su pro-
fesion en el vecino puerto del Callao, |
se ha dignado enviarnos el siguicnte |
folleto, de interés palpitante:

XVII. — CENxN1 CLINICI SULLE
SUCCESSIONE DEL CHOLERA,pel Dott.
Gio. Battista AGNOLL, Bologna, 1837,
—36 paginascon 6 cuadros de cur- }
vas del pulso, la respiracion y la tem- |
peratura. [

Facultad de Medicina. — Suponcmos |
que han sido derogados por el Conse- |
jo Universitario, los dos articulos del |
Reglamento interior de la Facultad |
de Medicina de Lima, que trascribi-
mos & continuacion, una vez que o
se cumple lo dispuesto por ellos:

“Articulo 63— Los INTERNOS serdn
nombrados en concurso por la FACUL-
TAD. Los externos lo seran sélo por
el Decano.”

“Articulo 116—Los Jefes de Clini-
ca seran nombrados por el Decano, de
cntre los médicos recibidos que ha-
yan sido internos titulares y que hu- |
biesen rendido mejores exdamenes de |
fin de afio. Duraran en su cargo, d@ lo |
mds, DOS ANDS." |

Distribucion de los dias y horas de
las lecciones en la Facultad de Medi-
cina, en el presente aio universitario.

Anatomia Descriptiva, Dr. Celso
Bambarén: m. j.y s, de 1y 3 43
Pirm. .
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Fisiologia, Dr. Francisco Rosas: L
my.v.,de3d4p m.

Patologia General, Dr. José M.
Quiroga [adjunto]: m. j.y s, de 34
4. p. m.

Terapéutica y Materia Médica, Dr.
José C. Ulloa: m. j.ys, de3d4
p. m.

Anatomia General y Patoldgica,
Dr. Julio Becerra [adjunto interino]:
. myv,deg4asp m

Nosografia Quirdrgica, Dr. Belisa-
rio Sosa: m. j. ys., de 445 p. m.

Nosografia Médica, Dr. Juan C.
Castillo [adjunto interino]: 1. m. y v.,
dez2a 3p. m.

Anatomia topografica y Medicina
Operatoria, Dr. José M. Romero:
L.m. y v.,.de 34 4 p. m.

Oftalmologia, Dr. Aurelio Alar-
co:m.j.ys,de3aqp m

Fisica Médica é Higiene, Dr. Mar-
tin Dulanto: . m.y v., de 24 3p. m.

Quimica Médica, Dr. José A. de

{los Rios: l.o. y v., de 44 5 p. m.

Zoologia v Botdnica Médicas y
Geologia, Dr. Miguel F. Colunga: 1.
myv,deiz 41 ¥ p.m

Partos, enfermedades puerperales
v de ninos, Dr. Ramén Morales (in-
terino): m. j. y s, de 24 3p. m.

Medicina Legal y Toxicologia,
Dr. Manuel C. Barrios (interino): m.
j-ys.,de3a4p m

Farmacia, Dr. Manuel R. Artola
[interino]: . m. y v., de 4 4 5 p. m.

Clinica Médica [hombres], Dr.
Leonardo Villar: visita diaria de 714
a 9 a. m., Hospital *“ 2 de Mayo.”

Clinica Quirdrgica [hombres], Dr.
Lino Alarco: visita diaria de 7 14 4
9 a. m., Hospital “ 2 de Mayo.”

Clinica Médica [mujeres], Dr. Ar-
mando Velez [interino]: visita diaria
de 7 %4 4 9 a. m., Hospital de “San-
ta Ana.”

Clinica Quirirgica [mujeres], Dr.
Julian Sandoval: visita diaria de 7 %4
a g a. m., Hospital de “Santa Ana.”

Clinica de Partos, Dr. Ramdn Mo-
rales: visita diariade 7 14 4 9 a. m,,
Hospital de “Santa Ana.”
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Bachiller.—Con feliz éxito ha op~
tado este grado en la Facultad de
Medicina, nuestro apreciado amigo y
compaiiero el sefior Manue! C. Irujo,
sosteniendo una bien escrita tesis so-
bre la Convallaria Maialis, Le feli-
citamos muy afectuosamentg.

Nuevos médicos.—Previos los exa-
menes-respectivos, han prestado el
juramento para el libre ejercicio de
la profesién de médico y cirujano, los
Brs. Remigio Errequeta y Romual-
do Ibafiez, nuestro consdcio en Ja
“Unién Fernandina:” nos es grato
felicitarles con toda sinceridad.

Jefe de Ciinica Externa, en el Hos-
pital de “Santa Ana,” ha sido nom-
brado nuestro consécio el Dr. José 1.
Canales, a quien felicitamos por esta
distincién. Ha reemplazado 4 nues-
tro compaiiero el Dr. Manuel A. Mu-
fiiz, que se halla viajando en Euro-
pa.
Nociedad Médica “Unién Ferpandi-
m”.—En la conferencia celebrada el
2 de Marzo, el inteligente farmacéu-
tico sefior Juan M. Anaya, dié Jectu-

ra, como sustentante elegido, al im- |
poriante trabajo que, por acuerdo de
la Sociedad, nos es grato insertaric en |

la seccidn
mero.

En la misma sesién el sécio alum-
no Matias T. Bellido, leyé las dos his-
torias clinicas que tuvimos el agra-
do de publicar en el nimero anterior,

Nuestro Director y 1r. Vice-Presi-
dente de la Sociedad Médica “Unidn
Fernandina,” el Dr. Leonidas Aven-
daiio, ha agregado un timbre mas de
honor a los muchos y muy mereci-
dos que tiene ya conquistados dentro
y fuera del pais, con el honroso y de-
licado nombramiento que acaba de
conferirle el Supremo Gobierno, de
miembro de la Comisién creada por
ley de 4 de Noviembre de 1887, que
tiene por objetoestudiar € informar so-
bre todo lo relativo a la climatologia,
vias de comunicacién, administracidn,
etc., del extenso y poco explorado

respectiva de este ni-

te cientifica que se relaciona especial‘
mente con la medicina, la historia na-
tural, la meteorologia, laclimatologia»
etc., correrd a sucargo., Atenta su ilus-
tracién, inteligencia y comprobada la-
boriosidad, estamos seguros que sabra
desempefiar muy cumplidamente tan
importante comisicn, haciendo cono-
cer el porvenir que estd reservado a
aquellas regiones, en las que el Peri
cifra gran parte de sus esperanzas. Nos
serda muy sensible la ausencia del Dr.
Avendarfio; pero, tenemos que resig-
narnos a ella, desde que comprende-
' mos que sus trabajos serdan ventajosa-
mente provechosos para €l y para la
regeneracién de nuestra Patria, 4 que
todos debemos aspirar y sacriticarnos,
si preciso fuese, & fin de conseguirla,

" Oportunamente comunicaremos
la fecha exacta de su partida.

Tratamiento del antrax por las’

nulverizaciones fenicadas, — El Sr.
| Verneuil, ha hecho 4 la Academia de
' Medicina de Paris una comunicacién
| acerca de un nuevo tratamiento del
i Antrax.

Antes de 1883, el sabio clinico,
despucs de haber abandonado casi
por completo las incisiones extensas
hechas con el bisturi, trataba los an-
trax por medio de cauterizaciones
profundas de 2 4 3 centimetros, ro—
deando al tumor, y combinaba esta
practica con las curas antisépticas fe-
nicadas.

Llamado en consulta por esa época
para ver un diabético que tenia un
enorme antrax en la nuca, que habia
sido abierto extensamente en el cen-
tro, opiné que debian hacerse todavia
algunos desbridamientos. La opera-
cion se retardd 24 horas mas; en tan-
to, el Sr. Verneuil aconsejé que se hi-
cieran dos pulverizaciones fenicadas
(solucidn al 2 por 100], de una hora
de duracién cada una.

Al dia siguiente la mejoria era muy
notable; el enfermo habia dormido,
no tenia dolores y el tumor presenta-
ba muy buen aspecto. Se limito, pues,

Departamento de Loreto. Toda la par- | 4 continuar las pulverizaciones, y a
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los quince dias estaba completamen-
te curado el enfermo.

Desde entonces el Sr. Verneuil no
ha empleado mas que las pulveriza-
ciones, y siempre con €xito, como lo
demuestran los numerosos casos que
cita en su comunicacion.

Comu aparato, debe darse la prefe-
rencia al pulverizador de alcohol, que
funciona de veinticinco & treinta mi-
nutos. Se le coloca 4 unos 40 centi-
metros de la piel y se hace de tres d
cuatro sesiones diarias. En el inter-
valo se aplica una cura fenicada hi-
meda, cubierta de tafetin gomado.

Es prudente garantir cuidadosa-
mente contra la atmdsfera fenicada
las partes inmediatas al dntrax, por
medio de compresas, toallas 6 diaqui-
16n agujereado en el centro para 'dar
paso al tumor.

El Sr. Verneuil, termina su comu-
nicacion con las siguientes conclusio-
nes:

12 El forinculo y el dantrax 1o 'son’|

sino grados de una misma enferme-
dad infecciosa, y a ambas son aplica-
bles los mismos medios terapéuticos.

2% Estos consisten en actns quirtir-
gicos y en aplicaciones topicas. l.os
primeros parecian en otro tiempo in-
dispensables 6, por 1o menos, aplica-
bles 4 la mayoria de los casos. Los
segundos, eficaces 4 lo sumo en los
casos ligeros, no tenfan sino una par-
te muy secundaria en el tratamiento.

3* Hoy, debemos hacer lo contra-
rio; la intervencion operatoria se ha-
ce cada vez menos necesaria y se re-
serva para casos enteramente escep-
cionales. Al revés, los tdpicos anti-
sépticos, y en primer lugar las solu-
ciones fenicadas y de dcido bdrico,
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 fi-
cil manejo.

4% Las pulverizaciones hacen abor-
tar rapidamente [con cortas escep-
ciones] el fordnculo y los dntrax pe-

quefios, detienen el curso del mal el
los casos mds graves, hacen cesar de
ordinario muy pronto los dolores, Ia
fiebre y los accidentes generales, des-
infectan los focos purulentos y gan-
grenosos, apresuran su detersion y fa-
vorecen la formacion de una hermo-—
sa capa de pezoncitos carnosos

5% Son aplicables en todas las re-
giones, 4 todas las formas y 4 todos
los periodos del mal. No son nunca
nocivas y por si solas producen la cu-
racion en la mayoria de los casos,
Ayudan, por otra parte, poderosa—
mente al éxito de los medios quirir-
gicos en los casos en que son necesa-
rios éstos.

62 Por dltimo, tienden a prevenir
las autoineculaciones interiores y los
fendmenos de infeccién general. (£/
Siglo Médico)

Anevo procedimiento de investiga-
citm eliniea de los limites del estoma-
go por medio de la ausenltacion ple-
ximétrica —M. Ruault.—[Revue in-
ternationale des selencies medicales.]—
[La determinacién del limite inferior
del estémago por medio del ruido
gastrico, ofrcce algunas veces grandes
dificultades en los individuos nervio—
s0s, imipresionables 6 por mejor de-
cir cosquilloses, que no pueden some-
terse 4 este examen sin que durante
él mismo se le contraigan involunta-
riamente los miisculos de la pared
abdominal. En 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 estd-
mago. Este medio no es otro que la
auscultacién pleximétrica, recomen-
dada en otro tiempo por Noel Gué-
neau de Mussy para la exploracién
del pecho. Véase de qué manera pro-
cede nuestro eminente maestro, para
utilizar este importante medio de
diagnéstico.

Acostado el enfermo en deciibito
snpino bien horizontalmente y muy
cerca del borde izquierdo de la cama,
con ambas manos colocadas detrds
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de la cabeza, e: médico se arrodilla
en tierra, en aquel mismo lado, miran-
do hacia el pie de la cama, y aplica el
oido derecho sobre las falsas costillas
izquierdas al nivel de la regién deno-
minada espacio de Traube. Entonces
con los pulpejos de los dedes medio
y anular de la mano izquierda se per-
cute directamente con pequeiios gol-
pes el tronco del sujeto. Comenzando
a percutir cerca del borde 4zquierdo
del esterndn, y continuando la misma
maniobra siguiendo una linea derecha
que se dirija hacia el adbomen, se
percibe luego que se llega al estoma-
go, un sonido timpanico agudo y
de timbre metdlico muy caracteristi-
co. Este sonido es percibido con los
mismos caracteres mientras se percute
el estémago y cesabruscamente cuan-
do se llega al limite inferior del 6rza~-
no, siendo sustituido, ya por un ruido
sordo sumamente diferente, ya cuan-
do el intestino estd alge distendido
por los gases, por un timpanismo de un
tono mucho mas grave y sin timibre
metalico. Se sefiala por medio de un
lapiz demogrifico el punte donde co-
mienza y aquel en que cesa de per-
cibirse el sonido estomacal.

Vuélvese otra vez & comenzar
misma maniobra de izquierda a dere
cha, siguiendo siempre lineas derechas
paralelas y bastante aproximadas. De
este modo se llega 4 determinar exac-
tamente el limite inferior del érgano
explorado, desde el gran fondo de sa-
co hasta la regidn pildrica.

En los casos en que los resultados
sean dudosos, se repetird este proce-
der después de haber hecho beber al
enfermo pequefios sorbos de agua,
procurando a la vez introducir en su
estomago un poco de liquido y un
poco de aire. Esto basta muchas ve-
cespara acentuar la diferencia 2ntre 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 inspiracion & de la expiracion, a fin
de que quede inmovilizado el torax y
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el abdomen mientras se percute. Esta
percusion debe ser muy ligera y sera
ipl‘eferible que el enfermo no tenga
|
|
|

sustancias alimenticias en el estoma-
go en el momento del examen.
Este método de exploracion exige
. un poco de habito; asi es indispensa-
| ble ejercitarse durante bastante tiem-
po sise quiere sacar de él todo el
partido posible. Para los que esidn
habituados al mismo, constituye un
precioso medie de demostracién de
los otros procedimientos, muchas ve-
ces infieles, para‘la determinacion cli-
nica de las dimensiones del estémago.
(Rev. de Cen. Méd de Barcelona)

Fratamiento de los tumores blan-
cos por las inyecciones de fosfuto de
cal.—En el Paris Medicale encontra-
mos la relacion de un nuevo trata-
| micnto para los tumores blancos, que
el senor Kollicker ha presentado a la
Sociedad Médica de Viena, y al que
atribuye resultados muy superiores a
todos los demas medios, incluso la
reseccion y el raspado.

Partiendo de la idea de que el pro-
‘ceso curativo natural de la tubercu-
losis es la calcificacion, ha ensayado
‘ introducir sales calcareas en los focos
tuberculosos, sirviéndose del fosfato
{ de cal disuelto a beneficio de un ex-
ceso de acido fosférico.

Después de la inveccién en la ca-
vidad articular, se desarrolla una in-
flamacion acompaiiada de fiebre que
dura tres o cuatro dias, después de
los cuales se presenta la fase de cal-
cificacion, que varia por término me-
dio de veinte a veinticinco dias, du-
rante la cual la fungosidad se indura,
y en un tercer periodo, que dura
unas cuantas semanas, el tejido cal-
cificado se reabsorbe y se obtiene la
curacién con movilidad notable de la
articulacion.

Algunas veces después de la inyec-
cion se abre la articulacion, pero la
curacion no por esto deja de presen-
tarse pronto. El mismo tratamiento
ha dado buenos resultados en las
adenitis escrofulosas, y desde luego
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puede aplicarse del mismo modo 4
las demas tuberculosis locales. El au-
tor presentd a la Sociedad cuatro en-
fermos, en los qne ha comprobado el
valor de este medio terapéutico, El
profesor Albert ha .comprobado las
aserciones de Kollicker, y considera
este método como un notable progre-
so terapéutico.

Nos parece racionalisimo este tra-
tamiento, pues que,aunque no lo ha-
yamos empleado enlos tumores blan-
cos, en el tratamiento de la tubercu-
losis pulmonar es nuestro medica-
mento predilecto; y del que en unién
con las auterizaciones punteadas, he-
mos obtenido verdaderos éxitos. que,
en un trabajo que publicaremos en
breve, daremos a conocer a nuestros
lectores.—(Rei. de Med. y Cirujia
Practicas de Madrid.)

enfermo la operacién se hizo en dos
tiempos, lo que permitié establece
un diagndstico seguro. Se trataba d
un hombre de veinte afos, que hacia
tres se quejaba de vivos dolores enel
abdomen y en los rifiones, y dos que
se desarrollé en el epigastrio un tu-
mor cuyo crecimiento habia sido rd-
pido en el iltimo periodo, habia ede-
ma en los parpados y en los maledlos,
respiracion dificil, pero ningun tras-
torno digestivo; en la linea media del
epigastrio habia un tumor del tamaifio
de una cabeza de niiio, redondeado, y
que descendia hasta dos traveses de
dedo por encima del ombligo.
| El 11 de Marzo se hizo una inci—
| sion de 10 centimetros, desde la pun-
F ta del apéndice xifoides hasta el om-
bligo, que puso al descubierto el tu-
“mor, situado entre el estémago por

Lrrigacion de agua muay ealiente €5 | encimay el colon transverso por aba-
las epistaxis graves.—El seflor Alvin | jo. Después de haber seccionado en
[de Montdore], refiere en el Loire | toda su longitud todo lo que recu-

Medicale, que habiendo sido llamado
para contener una epistaxis que per-
sistia desde hacia cuarenta y ocho ho-
ras, a pesar del percloruro de hierro,

el hielo v ¢l taponamiento, practico

con un irrigador una abundante in-
yeccién nasal con agua a la tempe-
ratura de 65 @ 70 grados; parte del

liquido refluyo por la misma nariz, y |

otra gran parte por la otra y por la
garganta; 4 los tres minutos el agua
salia clara y la hemorragia estaba
contenida; esta irrigacion se repitié
dos veces mas, y la epistaxis no vol-
vié 4 presentarse.

El sefior Alvin, manifiesta que este
medio es muy poderoso, y que no
produce dolor ni presenta peligro al-
guno.—{[ /dem.]

Luncision ¥ curacion de wi guiste del
manereas.—EL Journal de Medecine
de Bruselus,extractaunacomunicacion
hecha 4 la Sociedad de Médicos de
Budapest por el Sr. Subboticht. De
14 casos que registra la literatura mé-
dica de quistes del pancreas, solo en
tres se ha hecho el diagnostico antes
de la abertura del abdomen;.cn su

_bria el tumor, se fijé la pared de éste
4 las del abdomen, y se pasé 4 través
“de la pared del quiste dos asas de
' seda para marcar la longitud de la
incision futura, y después se curd con
iodoformo.

El 25 de Miarzo se abrio el quiste
con el termo-cauterio, saliendo de él
mas de dos litros de un liquido tur-
bio y oscuro; la pared del quiste era
muy dura y tenia medio centimetro
de espesor; en el liquido se encontra-
ron globulos de sangre y gran canti-
dud de glucosa. Los resultados fue-
| ron excelentes, pues el 25 de Abril
‘el enfermo fue dado de alta; el 24 no

quedaba mas que una fistula filifor-
' me de unos sicte centimetros de pro-
| fundidad, v el 30 de Abril estaba com-
| pletamente curado.—( Rev., de Med. y
| Cirujta Prdcticas de Madrid.)

Un unevo midriitico.—El profesor
Nagai, de Tokio, ha descubierto un
' nuevo midridtico, la ¢fedrisia, que se
| obtiene de la variedad /Jelvética del
| Ephedra vulgaris. Es més barata que
la atropina, no produce cfectos cons-




146 LA CRONICA MEDICA

titucionales y paraliza muy poco 6 ceder en seguida a esti cauterizacion»
nada la acomodacién—(Rez. de Med. | seria cometer una grave falta, pues

y Cirujia Prdcticas de Madrid ) en la mayoria de casos poseemos otroS

Naeva pasta cinstica.— medios para curar el fagedenismo-
Almiddn en polvo. . 37 partes | ¢Cual es, pues, la conducta que hay
Harina de trigo.... 112 — que seguir en presencia de un chan-
Bicloruro mercurio.. 1 cro fagedénico? Nuestro primer deber
Cloruro de zinc seco + 110 — es investigar el origen de la afeccién,
Croton cloral. ... .. porque en los noventa y nueve casos
Acido fénico crist.. de cien, encontrada la ciusa, cl fage-
Todol puto........ R, oo denismo se cura. Un ejemplo: hé
Bromuro de alcanfor | aqui un enfermo afectado de fagede-

Se mezcla todo en un mortero de | nismo. ¢Qué habia hecho? En primer
cristal, pulverizando antes separada- | lugar, este enfermo no presto al prin-
mente cada sustancia, y se afiade po- | cipio ninguna atencién al chancro;
co 4 poco el agua necesaria para ob- | después, agravandose la tlcera, puso
tener una masa homogénea. Cuando | una pomada cualquiera, la quemé, se
se necesita usar, se coje con la mano | aplicé ceniza de la pipa y otras por-
humedecida la cantidad necesaria y | querias y, por fin, se decidio a entrar
se le da la forma adecunada. Se cree  en el hospital, ofreciendo una lesion
que esta pasta tiene las siguientes | espantosa. Pues bien, ¢quereis ver
ventajas: 19 El dolor es moderado v | mailana la prueba de que podeis cu-
no hay reaccién general. 2% Produ- | rar esta lesidn sin tratamiento? Acos
ce una escara dura y perfectamente | tad & vuestro enfermo, obligadle &
limitada, que se desprende scla al po- | lavarse, dadle bafos y curad su chan-
co tiempo. 3° Su accién es antisép- | cro con hilas secas. ¢Qué ocurrird?
tica y alterante en alto grado. 4% Es ! Casi sicmpre una notable mejoria.
homostitica. 5® Puede manejarse fa- | Del mismo modo, cuando haya cau-
cilmente. 6% Como no es [usible ni | sas locales de otra naturaleza, procu-
delicuescente, puede aplicarse 4 cual- J rad quitarlas. Asi, si el origen del
quier parte y dejarla aplicada deseis | mal es un parafimosis, apresuraos a
a veinticuatro horas, segin la inten-  hacer desaparecer la extrangulacion
sidad de accion qne desee obtenerse. | mediante una incision, y del mismo
—(/dem.) modo para tantas y tantas otras cau-

Del fagedenismo y sn tratamiento. | sas que seria largo enumerar. En re-
—LEn este mas que en ningin otro | sumen: suprimir el origen del mal,
caso, dice Fournier, en un importante | colocar al individuo en un bu_n me-
trabajo que acaba de publicar, pue- | dio bajo todos conceptos, y darle una
den aplicarse las palabras de aquel | buena higiene general y local, cons-
viejo médico que decia: “Se puede ' tituyen una gran parte del trata-
juzgar de la incurabilidad de una do- | miento.
lencia por Ja multiplicidad de los re-|  No obstante, nada os impide usar
medios que han sido empleados.” recursos farmacéuticos . Hablemos

En efecto, en iltimo resultade la primero de los medicamentos genera-
experiencia nos ensefia que no posee- | les. Se ha aconsejado el corregir los
mos ningin medicamento al que se | vicios de constitucion. Asi, pues,
pueda aplicar el titulo de especifico | cuando el enfermo es anémico, debeis
del fagedenismo. Un solo medio hay: | hacerle tomar el hierro, v, si es posi-

la destruccién. Pero ¢debemos con- f ble, mandarle & tomar bafios de mar.
cluir de ello que ya desde el primer | Todo esto estd bien por lo que se re-
momento debe recurrirse al hierro ro- | fiere al fagedenismo crénico; pero
jo y @ las pastas quimicas? No: pro- | cuando se trata de un fagede ismo
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galopante, yo os pregunto: ¢el aceite
de higado de bacalao servira para al-
go? No; el glande sera destruido. De-
jémosle pues. Se han propuesto otros
medicamentos como antidotos. Entre
ellos, dos solamente merecen ser cita-
dos, porque si bien encontraremos en
las revistas cientificas una série de
observaciones, en las que habrian he-
cho maravillas, nosotros, por el con-
trario, comprobamos en un gran ni-
mero de casos que para nada absolu-
tamente habian servido; estos son el
opio y el sulfato de quinina. En suma
poco nos queda ttil de la medicacién
general. Abordemos ya lo que tiene
bastante importancia: la medicacién
local. Aqui losagentes son también
muy numerosos y variados. Toda la
terapéutica ha sido empleada: desde
el nitrato de plata, la tintura de iodo,
el acido pirogalico, hasta el vino aro-
matico, la oclusién y los bafios pro-
longados. Sin entrar en todoslos de-
talles, lo mejor es el tratamiento nie

1odico del chancro simple en sus tres
ctapas. Emplear el nitrato de plata

en solucién al ¥/, , el tartrato férrico |

potasico al cinco por ciento, ¥ sobre
todo el iodoformo en polvo Zarga ma-
nit, sobre la tlcera. ¢Es esto todo?
No: lo mejor, segun mi opinidn, es el
bafio cotidiano, temperante y prolon-
gado durante ocho 6 diez dias. Pero,
sial cabo de 15 dias 6 3 semanas el
fagedenismo persiste todavia ¢qué ha-
eer? Aqui es donde existe gran dis-
cordancia entre los médicos. Algu-
nos recurren inmediatamente 4 los
cdusticos, pero el mayor nimero va-
cila en tomar una resolucién tan gra-
ve, por las tres razones siguientes:
primera, porque la destruccion de un

gran chancro puede determinar des- |

trozos considerablez; segunda, porque

esta operacion, atendida la marcha |

caprichosa del fagedenismo, no es in-
dispensable; y por dltimo, retenedlo
bien en vuestra memoria, porque es-
ta cauterizacion puede fracasar ¢ de-
jar como consecuencia una llaga to-
davia mucho mas grande. En una

palabra, de todas estas consideracio—
nes resulta que no es conveniente
cauterizar sino cuando el chancro
amenaza destruir una gran porcidn
del miembro 6 cuando todos los re-
medios imaginables han sido indtiles.

Una vez decidida la cauterizacion,

debe hacerse con energia para no ex-
ponerse 4 un fracaso. ¢Como practi-
carla? Con el hierro al rojo 6 con las
pastas quimicas; 4 vuestra eleccion.
¢Pero porqué algunos autores, como
yo por ejemplo, dan la preferencia a
Jas tltimas? Porque el hierro al rojo
alcanza dificilmente a todos los pun-
tos. Debo, por dltimo, afadir que
hay algunos casos en que ni este
tiltimo recurso es aplicable; tales son,
por ejemplo, los fagedenismos que
han puesto al descubierto un nervio,
{una arteria 6 una vena. ¢Qué hacer
rentonces? Contentarse con paliativos,
lalivi:.u‘ los dolores, sostener las fuer-
.zas y contar con el poder de la natu-
i raleza,
i Una palabra 4 propdsito de la erisi-
| pela como tratamiento del fagedenis-
' mo. Habiendo la erisipela en algunos
| casos detenido y atin curado un  fa-
! gedenisimo, algunos se han creido au-
torizados para ensayar la provoca-
cion de esta dolencia 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 nimero de cir-
cunstancias sdlo ha logrado retardar,
pero no curar, el fagedenismo, y en
segundo, porque la aplicacién de este
método no deja de hacer correr peli-
gros serios al enfermo.—[Revista Ar-
gentina de Ciencias Médicas. ]

Nuevo tratamiento auntiseptico de
la blenorragia.—La blenorragia, consi-
| dérase hoy, por la generalidad de los
especialistas, como uua afeccién 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-

! P . .
norragico, el tratamiento local mas
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adecuado para combatirla sera el que
vaya dirijido a destruir los microbios
y neutralizar los productos septlcos
de los mismos.

Los agentes terapéuticos, que con
este fin se usan, ejercen su accion de
dos maneras distintas: bien A4tacando
directamente al gonococcus productor
de la blenorragia, 6 bien obrando so-
bre el medio en que vive y se desa-
rrolla éste dltimo, quitiandole ciertas
condiciones al pus, con lo que se ha-
ce de todo punto imposible la vida de
los microbics.

La resorcina, el permanganato de
potasa y las sales de mercurio, des-
truyen por completo el gonococcus |
blenorragico, pero dadas las condi-

ciones especiales del canal uretral, |

‘hay que escoger un medicanmiento,
que al mismo tiempo que tenga una
enérgica accidn antiparasitaria, pro- |
duzca la menos irritacion posibleenia |
uretra, y no dé lugar 4 losaccidentes |
que con tanta frecuencia prodicen |
las inyecciones uretrales - En este
concepto, ningin medicamento reune |

mejores condiciones que el peptonato |

hidrargirico-amdnico, que coma com-
puesto de mercurio es un excelente
antiséptico, y por hallarse combinado |
éste con la peptona, no tiene ni la
mads ligera accidn irritante.
El Dr. Delpech, aconsgjalasiguien-
te férmula:
Peptonato hidrargirico-amonico. . .4
centigramos.
Agua destilada. . ... . ..200 gramos.
Con esta disolucion se dardn inyec-
ciones porlamananay tarde, atenién-
dose 4 las reglas siguientes: 1° inyec-

tar primeramente la disolucion en la |

uretra sin retener el liquido; 29 repe-
tir esta inyeccion del mismo modo;
3% hacer una dltima inyeccién que
debera sostenerse durante dos & tres
minutos.

La disolucion debe ser préviamen-
te calentada al bafiode maria, porque
las inyecciones calientes tienen mu-
cha mas eficacia, ya que ellas dilatan
la mucosa uretral € impregnan mejor

sus numerosos repliegues del liquido
antiparasitario.

Como el peptonato hidrargiricoams-
nico de Delpech, contiene una cuarta
parte de sublimado corrosivo unido
ala peptona, la disolucion que se
emplea para las inyecciones esta do—
sada al 1 por 20,000, cantidid sufi-
ciente para producir los efectos anti-
sépticos. Esta dosis puede aumentar-
se, segln la mayor o menor intensi-
dad del flujo uretral, hasta llegar a
emplear una disolucion dosada al 1
por 10,000.

Los resultados prdcticos de este
tratamiento superan en mucho a los
obtenidos con lasinyecciones de otros
medicamentos : los flujos uretrales
cronicos y la gota militar, que tan re-
' beldes svelen ser, al uso de todas cla-
[ ses de inyecciones astringentes y has-
' ta causticas, ceden perfectamente con

‘el empleo del peptonato hidrargirico-
| amonico . Nosotros podt.mos citar
' dos casos de gota militar, que conta-
' ban ‘algunos afos de existencia, cura-
' dos totalmente 4 los cuacenta dias de
tratamiento.

Las observaciones y los experi-
' mentos practicados con los microbios

productores de la blenormgia han
' - demostrado que el pardsito vive me-
Jnl‘ en un medio acido y que se dis-

minuye su actividad si se esteriliza el
liquido 6, se reemplaza por otro alca-
lino; este hecho ha sido aprovechado
| para fundar un nuevo tratamiento de
la blenorragia, por el Dr. Castellan,
| médico de la marina francesa, quien
| afirma, que quitando al pus blenorra-
gico su acidez, para convertirle en
alcalino, se obtiene la amortiguacion
| y hasta la desaparicion del parasito.
Ante todo, es preciso investigar la
naturaleza del pus, para lo cual se

' debe recomendar al enfermo que re—

tenga cuanto tiempo pueda la orina
con el fin de evitar que la alcalinidad
| de la misma influya sobre aquel, y
momentos antes de la miccidn, por
medio de presiones metddicas sobre
el meato, se obtienen algunas gotas
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de pus, que en contacto con el papel
de tornasol, da siempre reaccion 4ci-
da, mas 6 menos marcada segiin el
tiempo de que date la enfermedad.
Para combatir la acidez del moco-
pus blenorrdgico, debe preferirse, en-
trz todos los alcalinos, el bicarbonato
de soda, cuya accidn tépica no es na
da irritante. Usase en dis»luzidn al
I por 109, para practicar tres ¢ cua-
tro inyecciones al dia. Una vez enta-
blado este tratamiento, debe recono-
cerse cada dos o tres dias la calidad
del pus, para poder apreciar mejor
los efectos del bicarbonato. En la
mayoria de los casos, sucede que a
los tres o cuatro dias, el pus pierde
toda su acidez, y a los seis ¢ siete, da
ya reaccion alcalina, coincidiendo con
esto una atenuacion muy marcada de
la cantidad y calidad del flujo, hasta
la completa desaparicid.a de] ‘misino:
ndtase igualmente que los violentos
dolores provocados pr la miccion y
los sintomas provocados par el eretis-
mo, disminuyen también en alto ora-

do.

%! Dr. Castellan, cita una psqticia |
estadistica, referente 4 doce enfermos |
del hospital de Saint-Mandrier, trata-
dos por las inyecciones de bicarbona-
to de soda: en todos los casus se re-
conocié la acidez del pus, la disminu-
cidn progresiva de la misma y de la
cantidad del flujo, hasta llegar 4 la
curacion completa, en un periodo de
tiempo que vario entre diez y veinti-
seis dias. Asimismo, considera que el
numero de observaciones no es su-
ficiente-para decir la tltima palabra
sobre el asunto, pero que no obstan-
te, ateniéndose a los hechos antes ex-
puestos, se puzden formular las si-
guientes conclusiones:

1* El pus uretral, al principio de
la enfermedad casi siempre es acido.
Esta acidez es mds 6 menos pronun-
ciada.

2% El tratamiento por el bicarbo-i
nato de soda, hace rapidamente dis
minuir la abundancia del flujo; hace
desaparecer también, 6 por lo menos |
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atenua, los vivos dolores que acom-
pafian la miccién.

3* En las blenorragias crénicas y
en las que han sido tratadas por otros
medios, contribuye también rapida-
mente a su curacion. No hay que te-
mer ningun accidente de su uso pro—
longado - (Revista Argentia dz Cicn-
cias Médicas.)

Noticias de la suspension  nterina.
—Nuestro estimable consocio el Dr.
Malanco, ocupd durante algzunas se-
siones la atencion de la Azademia de
Medicina de México, con observacio
nes relativas a una operacion nueva
llamada suspension uterina por nues-
tro malogrado colega D. G. Ruiz San-
doval.

En el curso de este afio se ha prac-
ticado ocho veces esta operacion en
&l hospital “Angel Gonzilez Echeve-
ria,” siendo en cuatro sujetos unilate-
ral ¥ bilateral en dos.

Los resultados no fueron funestos
para ninguno, aunque mis 6 menos
satisfactorios. Esta inocuidad, debida
a mayor seguridad en el método ope-
fatorio, anima para seguir estudian-
do esta operacidn.

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

Consecuencia natural dz este dato
fué la idea de renunciar al uso del
termo-cauterio, porque la irradiacion
del caldrico es dificil de limitar por
una parte, y por la otra, las cicatri-
ces conseguidas no resultaron bastan-
te retractiles para llenar el objeto que
se propone la operacion.

Si es cierto que las cicatrices de
quemaduras producidas en el dermis
son sumamente retractiles, lo es tam-
bién que en el tejido ceular subperi-
toneal ¢ en el peritoneo mismo, no lo
son.

La practica demostro que para ob-
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tener un tejido inodular capaz de lle-
nar nuestros deseos, e€s necesario
mantener un hilo en el trayecto: pri-
mero se ensayo aplicar un hilo de
catgut por su asepticidad, pero no
durd lo bastante y al dltimo se ha ve-
nido & usar el hilo de plata, que pue-
de quedar indefinidamente.

Para su introduccién, se usa una
aguja lavada con una solucién de io-
doformo en éter; el hilo estd purifica-
do con la misma solucién.

Se introduce cuidando de pasar
contra la rama transversa del pubis en
el punto en el cual se puede acercar
mis el surco vaginal 4 la pared abdo-
minal cerca del pubis.

Se forma una asa en el hilo destina-
da a ser detenida en el fondo de la va-
gina por una varilla metdlica; 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
elagujero el hilode p'ata, que por otra
parte estd detenido en la pared abdo-
minal con otra varilla y una placa de
plomo perforada con objeto de impe-
dir que dicha varilla maltrate’ ¢l te-
gumento.

Por ambas aberturas se ha cuidade
de introducir éter iodoformado: por
la abdominal se aplica, ademis, algo-
dén y coledion biclorurado; por la
abertura vaginal se pueden hacer irri-
gaciones antisépticas que impidan la
infeccién y faciliten la limpicza de la
herida vaginal.

Por este procedimiento se consigue
evitarla susceptibilidad del peritoneo,
hacerabsolutamente aséptica la herida
No apretando demasiado el hilo sus-
pensor, estd muy bien tolerado y pne-
de permanecer bastante tiempo para
esperar que se haya formado al rede-
dor suyo un conducto tapizado con te-
jido inodular, que une la mucosa vagi
nal con la piel del pubis y constituye
cordén bastante resistente.

Enla dltima operada se verificé
asi; y aunque el hilo se desprendio a
los quince dias por un accidente que

sera facil evitar, ha quedado fijo en
su lugar el utero suspendido.

En dicha enferma no hubo ni ascen-
so de temperatura, ni sufrimientos, y
basté la suspension unilateral.

Se concibeque por esfuerzos extra-
| ordinarios. por la misma circunstan-
| cia que produjo la procidencia, por-
i que el utero tenga un peso exagcra-
do, la vejiga esté distendida v la pa-
red vaginal demasiado amplia, amague
la reproduccién del prolapsus; en tal
caso, en el mismo trayecto formado
por la permanencia del hilo durante
el tiempo conveniente, se puede vol-
ver a introducir y aplizar, sin necesi-
dad de nuevo traumatismo, asi como
se ponen los adornos que acostum—
bran usar las mujeres en ¢l Iébulo de
['la oveja.
|  La misma paciente podra apren-
t der & hacerse la suspension, una vez
establecido el conducto.

Se iros dird, que es volver a los pe-
sarios, gque han tenido tantos inconve -
nientes: se podra contestar que, en
efecto, este modo de suspension tiene
su analogia en cuanto a su eficacia
con los pesarios antiguos, pero no en
cuanto 4 los inconvenientes, porque no
obliterara la vagina,no la dilatara con
exceso, no molestara el cuello uterino
y por la facilidad con que se podra
quitar y poner sera facil mantenerlo
limpio y dejarlo de usar cuando no
sea indispensable tenerlo aplicado.

Se entiende, como lo indicamos an -
teriormente, que solo en casos excep-
cionales habra necesidad de repeiir
la aplicacion del hilo; pero no es un
recurso despreciable.

En resumen; la nueva operacién ha
dado pruebas de no ser tan peligro-
sa cbmo parecié al principio, pues-
to que se ha podido practicar ocho
veces seguidas sin dar el éxito funes-
to, ni alarma, y llenala primera con-
dicién exigida para los mc¢todos ope-
ratorios: “‘primum non nocere.”

En cuanto a su mayor 6 menor
utilidad, sélo Ja experiencia y el tiem -
po daran su medida, y se¢ puede espe-
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rar que con seguirse practicando con
mayvor confianza y seguridad, se ira
perfeccionando lo bastante para que-
dar en la practica como una opera-
cion clasica.

Probable es que pronto sea practi-
cada en el extranjero, y no.sera di-
ficil que otros cirujanos pretendan
haberla” inventado: tiene sus analo—
gias con la operacién 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, 4 la cual tenemos derecho, y
contestar a quienes dudan de la na-
cionalidad de la suspension, que es
imexicana porque nacié en México v
de padres mexicanos.

Hace ya mas de tres afos que fué
intentada por primera vez, cuando
todavia no era conocida aqui la ope-
racion de Alexander.—M¢xico, No-
viembre de 1887.— J. F. FENELON.
(Gaceta Meédica de México.]

Tratamiento de la difteria por ¢l
percloraro de hierro § la leche.—En
un acreditado periddico de Paris ha
publicado el doctor Mohamed Ben

Nekkach, médico de colonizacion en |

Inkermann, un entusiasta articulo
acerca del tratamiento de la difteria

por el percloruro de hierro. Aunque |

nuestros lectores conocen ya este tra-
tamiento, preconizado por el doctor
Aubrun, vamos 4 traducir la parte
mas importante de dicho articulo.

Este tratamiento consiste, como es

sabido, en poner de 20 a 30 gotas de |
percloruro de hierro liquido de 30°

en un vaso de agua fria pura. De esta
solucién debe tomar el enfermo una

cucharada grande (de madera) cada
cinco minutos, de dia y de noche. |

Inmediatamente después de la inges-
tion de este medicamento, da ¢l pro-
fesor citado una cucharada de leche
fria, no hervida, sin azucar. Indepen-
dientemente de este tratamiento in—
terno, aplica al rededor del cuello ca-

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

El Dr. Aubrun no hace aplicacio-
nes topicas sobre las partes enfermas,
pero el Dr. Mohamed ha reconocido
que son muy utiles y constituyen un
coadyuvante serio de la medicacion
interna. Estas aplicaciones, hechas
solamente tres veces al dia con sua-

| vidad v cuidado, con un pincel de hi-
las impregnado en una solucién con-
centrada de percloruro de hierro,
obran como sust tutivos sobre las
| partes enfermas, y subre todo sobre
las amigdalas, que por su tumefac—
| cién 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 habria expectorado.
| La importancia del tratamiento,
l como ha dicho el seflor Aubrun, es-
triba ¢n la administracién del reme-
dio. s preciso que la solucion de
percloruro y la leche se administren,
durante los tres 6 cuatro primeros
| dias, 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 medicacion.
| Con este tratamiento ha visto el
| Dr. Mohamed detenerse la enferme-
| dad desde el segundo 6 tercer dia y
| circunscribirse a las partes primitiva-
mente afectas; las amigdalas se des-
hinchan, y las falsas membranas, que
eran gruesas y estaban muy adheri-
das, se tornan parduzcas, 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 descomposicion
del percloruro de hierro, es indispen-
sable hacer la solucion en un vaso y
administrarla como decimos arriba.
El enfermo puede tomar diariamente,
sin peligro alguno, hasta 300 gotas y
'mas de percloruro de hierro y 1 litro
' de leche.

En el espacio de tres aifics, el Dr.
Aubrun ha tratado por este método
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39 enfermos, de los cuales curaron 35
(sélo 2 con traqueotomia’.

Segiin el Dr. Isnard, el percloruro
de hierro tiene las siguientes propie-
dades:

1? Obra directamente sobre la san-
gre plastificando sus elementos fibri-
no-albuminosos, para impedir que tra-
suden @ través de las mucosas.

2% Por sus propiedades astringen-
tes, aprieta la trama organica de las
mucosas y se opone a la filtracion al
exterior de los principios albuminoi-
deos de la sangre.

3% Accidn tonica sobre todo el or-
ganismo.

Aparte de esta triple accion, tiene
otra no menos evidente: es un pode-
roso antiséptico.

Es tal el entusiasmo que.el Dr.
Mohamed Ben Nekkach tiene por el
percloruro de hierro, que le conside-
ra como un especifico de la difteria
en el sentido de que ‘administrado
desde el principio, segun 'las regzlas
indicadas, detiene la enfermedad en
su marcha, la acantona e las' regio-
nes primitivamente atacadas, impide
quese propaguea las vias aéreasyque
mate, ora por asfixia, ora por intoxi-

cacion, Es de toda necesidad y de

toda urgencia que el tratamiento sea
instituido en lo posible en las 24 6
las 48 horas, a lo mas tarde, de la de-
claracion del mal, pues no debe per-
derse de vista que la difteria camina
con gran rapidez hdcia la intoxica-
cién y la muerte.

Como coadyuvantes de esta medi-
cacidn, no deben olvidarse los vomi-
tivos, repetidos segun las fuerzas y el
estado del enfermo. En la habitacion
ocupada por éste habrd la mayor lim-
pieza, se rociara el suelo con una so-
lucion de acido fénico bastante fuerte
y se ventilara frecuentemente.

Las conclusiones del Dr. Mohamed
son las siguientes:

1* El tratamiento de la difteria
por el percloruro de hierro y la
leche, es seguro en sus efectos curati
VoS,

.

| 2® Este tratamiento, facil y econd-
mico, debe preferirse a todos los de-
mas € instituirse sin titubear desde el
| principio.

3* La accién de este medicamento

es tanto mds ineficaz cuanto mas tar-
| de se emplea, y tanto mas segura
cuanto mas cerca se aplica.

4% Por los cuidados y la higiene se
| puede prevenir 6 al menos atenuar la
| formacion y gravedad de las epide-
| mias.—( £/ Siglo Médico).

Aplicaciones terapéuticas de la an-
tipirina comparada con Ia augifebri-
mi.—[Acad. de Med. de Paris, 6 de
Setiembre de 1887].—EI Dr. GER-
MAIN SEE: En mi ultima comunica-
cion a la Academia he tratado del
empleo de la antipirina en las diver-
sas afecciones dolorosas de la cabeza.
Voy d precisar otros usos de esta sus-
t«'lﬂ‘:iﬂ 5 é‘l Compararla con otros me-
dicamentos antidolorosos, y especial -
mente con-fa antifebrina.

1. Réwumatismos articulares agudos
3 cronicos——Gota y sus paroxismos.—
Laantipirina es superior al salicilato
~de soda en las afecciones reumdticas

apiréticas; pero el salicilato tiene una
' superioridad innegable en los reuma-
tismos articulares febriles. He visto
'a 30 enfermos tratados por la inyec-
| cion de antipirina, repetida tres®cua-
tro veces al dia a la dosis de 30 cen-
| tigramos por inyeccion, y el uso in-

terno de la misma sustancia a la do-

sis de 3 6 4 gramos d arios, sentir un
| alivio inmediato de los dolores y re-
cobrar sus movimientos en las 24 ho-
ras. Para no sufrir recaidas, necesita
el enfermo tomar, durante 1006 15
dias, 3 gramos diarios de antipirina
como tinico tratamiento.

Se trata, pues, de un medicamento
no paliativo, sino curativo en toda la
acepcion de la palabra.

Todos los reumatismos no son in-
dudablemente tributarios de la anti-
pirina.. Su dominio se limita al reu-
matismo articular agudo 6 subagudo
con 6 sin hidartrosis. Todo lo que no
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sea articular, se halla fuera de la es-
fera de acc 6n del medi-amento.

Si comparamos los resultados ob-
tenidos con los medicamentos anti-
reumaticos, <alicilato sédico, antipiri—
na, antifebrina, salol, puede resolver-
se el problema de sus indicaciones de
la siguiente manera:

1? El salicilato tiene al parecer
cierta superior dad en los reumatis-
mos graves articulares generalizados,
febriles; pero si el corazon ha caido
en un estado de astenia v si existia

debilidad anterior, falta .de compen- |

sacion consecut va a lesiones valvula-
res antiguas, no hay lugar a dudas, es-
ta indicada la antipirina. Ei =alicila-
to, como ‘e demostrado hace nueve
" aiios, no es amigo del corazdn, depri-
me su fuerza motora; en este caso la
antipirina, que jamds perturba Ja ac-
cion contractil del miocardio,
grandes ventajas sobre el salicitato,
2? La antipirina, por su benigni-
dad, por lo inofensivo de sus efectos
v lo seguro de su accidn, comparada
con el salicilato, es superior a éste en

las afecciones reumaticas apiveticas; |

puede continuarse su empleo-impu-

nemente; puede usarse en’inyecciones |

subcutdneas siempre que se¢ hagan
de una manera lenta y a la dosis indi-
cada,

39 La antifcbrina, que se ha em
pleado recientemente en todas las

afecciones reumaticas, no tiene venta- ‘

ja alguna sobre la antipirina.

4" El salol es inferior a los otros
medios antireumaticos; su empleo ha
venidn a quedar reducido 4 las afec-
ciones de la nariz y de la boca y se
usa en formade pomada.

La antipirina es ineficaz contra las |
| fulgurantes, sobre todo, combinando

lesiones internas del reumatismo. El
corea reumatico, por ejemplo, no cura
con ella.

Gota. —La gota crénica puede mo-
dificarse como el reumatismo. He
obtenido la curacién de dos gotosos,
de treinta y cuarenta y dos afios de
edad, que estaban condenados hacia

bastante tiempo al reposo v cuyos su- |

tiene. |

———

frimientos cran refractarios 4 los me-
| dios ordinarios; obtuve la curacién 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.

11. Dolores lumbares, dorso-intercos-
tales, ciaticos—En este grupo de en-
fermedades dolorosas los efectos de
la antipirina suelen ser instantineos;
los lumbagos, cualquiera que sca su
origen y fecha, ceden inmediatamen-
te después de dos inyecciones de 30
centivramos. Puede decirce otro tan-
to de los dolores corsales 6 intercos-
tales.

Las ciaticas mds rebeldes pueden |
ceder al tratamiento antipirinico com-
pleto, que es indispensable en las cia-
icas recientes; en 23 casos, so6lo he
| visto dos rebeldes.

L. Nuwritis de los atdxicos.—Re-
| clamo los dolores de la ataxia para
la antipirina; los Drs. Dujardin-Beau-
‘metz ly Lépine, los reclaman para la
aptifebrina; La razén de esta prefe-
rencia es que la sangre sufre por este
ultimo tratamiento alteraciones gra-
' ves; se desnaturaliza por la produc-
cion de metahemoglobina en los glé-
| bulos sanguineos. Ademas, 4 conse-
| cuencia sin duda de este estado veno-
so de la sangre, la piel toma un color
livido general. Esta cianosis merece
' considerarse con menos sangre fria
que lo hace el Sr. Dujardin-Beau-
metz. No es un incidente, es un en—
venenamiento inevitable cuando la
dosis excede de gramo y medio. En
todos mis enfermos, excepto en dos,
'he conseguido corregir los dolores

el uso interno con lasinyecciones 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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V. Dolores viscerales, cilicos he-
Pdaticos, nefriticos, gastro-intestinales,
#lerinos.— Cuando las concreciones
biliares v los cilculos renales tienden
a franquear los conductos excretores,
Un sintomaviolentisimo, conocido con
€l nombre de cdlico hepaticao nefritico,
domina la escena patoldgica; para cal-
mar estos sufrimientos se acostumbra
inyectar la morfina, pero ésta tiene el
grave inconveniente para los calculos
hepaticos dedisminuir la secrecién de

la bilis, dificultando asi la expulsion |

del calculo, de suspender por comple-
to la formacién de moco intestinal y

ocasionar el estrefiimiento, desper-

tando asi dolores intestinales que

reemplazan 6 complican los dolores
hepdticos. Con las inyecciones de ait- |

tipirina cesa el dolor a los pocos. mi-
nutos. Para consolidar la curacion, ¢s
necesario, en cuanto se suprimen |os
vomitos, administrar al interior la an-
tipirina en agua helada, ala dosis de
un gramo cuatro veces ‘en las veinti-
cuatro primerashoras;al dia siguicnte
tres veces al dia la misma dosis, con-
tinuandose asi durante ocho & diez
dias; los dolores pdstumos, frecuen-
tes pero toierables, ceden 4 su vez y
el enfermo queda curado hasta que
vuelve otro cilculo 4 penctrar en el
conducto biliar.

Puede decirse lo mismo respecto a
los colicos nefriticos.

En la metritis aguda y sobre todo
en las dismenorreas membranosas, se
obtienen los mismos resultados con
la antipirina. Si al presentarse las re-
glas se hace tomar 4 la enferma gra-
mo y medio de antipirina, 6 se admi-
nistra en un enema, lo que es prefe-
rible, el dolor que solia durar horas
enteras y se repetia todos los meses,
cesa de una manera brusca por de-
cirlo asi, y el flujo catamenial se res-
tablece desde entonces sin dificultad
alguna; inutil parece decir que este
facil procedimiento debe renovarse d
cada nueva época.

Quedan por estudiar las afecciones
dolorosas que acompaiian 4 los diver-

| sos estados morbosos de! estomago é
intestinos. Cuando una dispépsia qui-
mica 6 una atonia del estomagn se ha-
ce dolorosa, puede ensayarse la aso-
ciacion de la antipirina con el bicar-
bonato sédico a partes iguales, me-
dio gramo al dia. En las afecciones
dolorosas del intestino, se obtienen
también resultados excelentes,pero es
necesario emplear dosis mayores, y
si son ineficaces, recurrir a las inyec-
ciones.

V. Afecciones dolorosas del corazon.—
La antipirina corrige el sintoma dolor
en todas las afecciones cardiacas,
En los accesos de angina de pecho,
debe hacerse una inyeccién de 30
centigramos de antipirina en otros
tantos de agua; el enfermo debe in-
halar inmediatamente la piridina que
conviene lleve consigo en un fras-
co herméticamente cerrado. Después

| para evitar los ataques sucesivos, ne-

|'cesita tomar diariamente 3 0 4 gra-
mos de antipirina por la via gastrica.

He conseguido con estamedicacion:
19 curar con seguridad todos los do-
lores de costado debidos a causas ex -
tracardiacas, histerismo, clorosis, etc;
2% curar los dolores debidos a las le-
siones del corazdn; 3° cortar los acce-

sos de angina de pecho, haciendo
respirar 4 la vez piridina, y alargar
los intervalos entre ellos.

Apéndice.—Ademas de

analgésica de la antipirina,

dicar sus efectos sedantes
sistema nervioso muscular.
un depresor maravilloso de

la accion
voy a in-
sobre el
Como es
la excita-

| bilidad refleja, habia pensado utilizar-

lo en el tratamiento de las convulsio-

nes y de la epilépsia; elerrory el fra-

caso fueron completos. He consegui-

do, no obstante, disminuir considera-
| blemente los movimientos en un ca-
| so de esclerosis enplacas y en otro de
temblor senil alcohdlico.

En los accesos de asma aguda, las
|inyecciones de antipirina obran me-
jor que las de morfina, pero los acce-
'sos vuelven & presentarse.

En resumen, la medicacion antipi-
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rinica debe constituir para todos los or-
ganos ¢l verdadero wmedio de calmar su
senstbilidad exaltada; es el remedio de
los dolores v del dolor—(Rev. de Med.
y Cir. Pract. de Madrid.)

Inyecciones profumilas de guinina,
—En los casos de intermitentes que
no ceden al uso interno de la quini-
na, el Dr. Putawski recomienda las
inyecciones profundas de cloruro
quininico, calentado para facilitar la
disolucion, calentando también la je- ‘
ringa para evitar la precipitacién de |
la quinina, todo por medio del agua
caliente. El mejor punto para las in- |
yecciones son las nalgas, introducién- |
dose la aguja perpendicularmente. |
El dolor es insignificante, y la diso-
lucion, aunque al 1 por 2, ‘teniendo
la temperatara del cuerpo, no irrita,
En cuatro enfermos en que la toma
diaria de 1 gramo durante once dias
no habia producido efecto, una i tres |
inyecciones hicieron cesar la calentu-
ra y disminuir la tumefacecién del bazo.
—(Rev. de Med. y Cir. Prdcticas de
Madrid.)

Teatamiento local de T tisis lavin-
gen.—Se practican frecuentes pulve-
rizaciones con la solucidn siguiente:
Alumbre ¢ tanino

o sulfato de zinc 0’25 6 0’50 gramos
Tintura de dpio.. 23 gotas
Agua 40 gramos

Localmente, Mackenzie recomien—
da sobre todo el percloruro de hierro |
[4 gramos por 30 gramos de agua ¢
glicerina]. Emplea también solucio-
nes de nitrato de plata y de cloruro
de zinc. Como hay 4 menudo mu-
chas muzosidades en la laringe, hace |
preceder la introduccién del pincel |
de una pulverizacién de clorato po- |
tdsico 6 salicilato sédico al 2 6 5 por
100. .

Los alemanes se sirven mucho mas
que los ingleses de las insuflaciones
de polvos. Sirviendose de alumbre
tanico, sulfato de zinc con una 6 dos |
partes por cinco de azucar de leche. |
La siguiente formula es de uso may
generalizado:

|

..... .-a s ==

MEDICA 155
| Acetato de plomo...... 2 gramos
WS s SRR 020 —

Axzicar de leche... .. ... 10 —

[Rew. de Cien. Méd. de Barcelona.]

Alislamiento de los escolares afecta-
dos de enfermedades contagiosas.—
El Dr. Ollivier, en la sesion del 21 de
Enero de 1888, tenida en la Acade-
mia de Medicina de Paris, presento
en nombre de la seccion de higiene,
segin vemos en el Progrés Medical,
una mocion para que se modifique el
reglamento que fija Ja duracion del
aislamicnto de los escolares afectados
de enfermedades contagiosas.

Propone el Dr. Ollivier:

1?2 Que los escolares afectados de
varicela, viruela, escarlatina, saram-
pion, difteria 6 coqueluche sean es-
trictamente aislados de sus colegas.

2% Que la duracion del aislamien-
to principie a contarse desde la apa-
ricion de la enfermedad [primer dia
de invasion]; debera ser de 40 dias
para la viruela, escarlatina y difteria;
de 20 dias, para la varicela, el saram-
pion y ias paperas.

Respecto de la coqueluche, cuya
duracidon e€s en extremo variable, no
debera permitirse el reingreso hasta
trascurridos 30 dias después de la ab-
soluta desaparicidn de las quintas ca-
racteristicas.

3% Terminara el aislamiento sola-
mente cuando el convaleciente haya
tomado dos & tres bafios jabonosos

| v 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, deberan pasarse por una estu—
fa de vapor, 6 bien deberan ser fumi-
gadas con el azufre y lavadas des-
pués.

52 Elaposento en que haya per-
manecido el enfermo debera airearse
perfectamente. Se desinfectaran rigu-
rosamente las paredes y los muebles.
Los objetos de la cama se pasaran
por la estufa de vapor. En fin, se so-
meterd i iguales procedimientos los
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culchones préviamentes deshechos.

62 En el caso de que el escolar
haya sido afectado fuera de alguno
de los establecimientos de instruccion
ptblica, de alguna de las enfermeda-
des contagiosas de que anges se ha
hecho méiito, no podra reingresar si
no va provisto de un certificado mé-
dico en que se certifique la naturale-
za de la enfermedad, el tiempo tras-
currido y que el estudiante ha cum—
plido las prescripciones arriba men-
cionadas. Por fin, no tendra lugar la
recepcion, sin antes mediar un exa
men por parte del médico del esta-
blecimiento.—[ La Higiene para todes
de Br!i’t‘t'/ﬂ![d’.]

Eavantipivioa contra las poluciones,
—Thor, de Bukarest.—(Hener  Me-
dicinische Blatter).—De los antiguos |
medicamentos, el empleo del lupuli-
no y del alcanfor en las poiuciones,
ha sido abandonado con razon. Curs
chmann, cree que la accidn Sffdd]'ltt_‘[
del lupulino sobre los drganos geni-
tales, no esta demostrada;-d pesar de |
admitirse sin discusién.  El cmpleo |
del alcanfor parece que no es mas fa-
vorable, segin la opinién de Farbrin-
ger. Sin embargo, todavia debe pasar
alglin tiempo hasta que ¢ste conoci-
miento se haya generalizado. Zeissl,
lo recomienda ain en primera linea,
y lo mismo Purjesz y otros. Pero se
emplean también con frecuencia la
nuez vomica (estricnina), el arsénico
y la atropina. Entre todos los medi-
camentosempleados hasta ahora, ocu-
pan el primer lugar los bromuros de
potasio y de sodio. Diday los usa, con
exclusion de otro medicamento. El
bromuro potasico (2 a 5 gramos) di-
luido en un vaso de agua y bebido
inmediatamente antes de acostarse, es,
segun su opinién, el medio mcjor 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 a las reglas terapéuticas su uso
demasiado continuado.

Para compensar este inconveniente,

Thor ha prebado la antipirina. La
ordena a dosis de medio 4 un gramo,
tomada poco ticmpo antes de acostar-
se. En siete casos se han suprimido
completamente las poluciones y no
se han observado consecueacias desa-
gradables. Segtun Béart, puede em-
plearse con éxito en la neurastenia de
los érganos sexuales, pero en este ca-
so d veces debe elevarse la dosis hasta
un gramo 6 dos al dia. Thor hace to-
mar ¢l medicamento en obleas, be-
biendo después un poco de agua. Se-
gun susnoticias, la antipirina no habia

i sido empleada con este objeto, @ pe-

sar de las muchas aplicaciones que
ha tenido en estos dltimos tiempos;
por lo que le parece justificado dar
noticia de sus observaciones y re-
comendar su  eusayo a los medi—
cos.—(Rev. de Cien. Med. de Barce-
loaer.)

fratumiento de la tifliris. — Bou-
chard.=——(? Calmar el dolor. Si éste
es muy agudo, al principio, la inyec-
cion de merfina puede ser necesaria:
basta a menudo una capa espesa de
ungiiento napolitano belladonizado,
cubierta por una cataplasma grande
muy “caliente. 22 Deterger y volver
aseptico el intestino grande por me-
dio de grandes irrigaciones intestina-
les hechas dos veces aldia con un li-
tro, por lo menos, de agua a 38° a
las cuales se anadira: 2 gramos de bo-
rato de soda y dos 6 tres cucharadas
de café de una mezcla de tintura de
benjui y alcohol alcanforado por par-
tes iguales. Las irrigaciones debenser
hechascon mucha lentitud. 3¢ El des-
canso debe ser absoluto. 4° Seemplea-
ran poco los purgantes, y solamente
los mds suaves; por ejemplo, magne-
sia en agua azucarada. 5¢ Comorégi—
men alimenticio, la leche, al principio
cortada con agua alcalina y en peque-
flas cantidades a4 la wvez, mas tarde
adicionada con yema de huevo. En
suma, una alimentacién que deje poco
residuo y dé poca press a las fermen-
taciones intestinales.

Generalmenté estos cuidados bas-



LA CRONICA MEDICA

157

tan para restablecer la asépsia del in-
testino.

Si la pastosidad pericecal persiste al
cabo de dos semanas, podra ser de
utilidad la aplicacion de un vejigatorio
volante de pequenadimensién. [/dem.]

Formulario Terapéutico.
Difteria. (Guttmann.)
Jrgoude: limén: 700 .. .. 100 gramos
Sulfato de soda. . ... ... 3 £
Gloruro-de sodium. .. 50 3 ¢
it el s B SRR < 7o) L
Extracto de quina...._. 2ah, 01"
Fenatode ‘soda. 2...... o

M.—Por cucharaditas.
Evapdrese en la habitacién la so-
lucién recomendada por Renou:

SRBIC 06 FENTCOR o faim < evmimeifais 5 gramos
Gl R o ] oo e TR 2 i
R e RN g, Ty
Alcohol rectificado. . . ... P To il ] ‘
T e o A 2 litros

(L’ Art Médical.)
*

Disolvente difteritico. (Lew. Smith).
Aguadecal............180 gramos |
Bicarbonato de soda. .. .= 8 | @
Tripsina del pancreas pulv. C, S.

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

l

(L’ Art Médical.)
*

[

Solucion antiblenorrdgica. (Moureu.)

Agua dest. de rosas.. ) aa.

Ag. dest. laurel cerezo } 100 gramos}
Antipitina_ - - loanga 5 ol
Sulfato de zinc....... 0,50

i“
Dos 6 mas inyecciones uretrales‘
por dia, en la blenorragia aguda y
cronica.

(La Thérap. Contemp.)

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

Antipisina. ... . 0% 5  gramos
Clorh. cocaina. . 4. o1e. %
Cafeifmee .o o9 0,2 s
Sulfato estricnina.. . 0,002 **
Cofae, o air lan 10 & r
Agtacdest. ..., 90 pibts

Una cucharada antes de embarcar~
se, y otras dos en el dia 6 tres en las
24 horas.

(La Thérap. Contemp.)
-

Papel antiséptico.

Apuadestom i 5 o 1000 gramos
Sublimado corrosivo.. 20 ¢
Glicerina neutra...... Ko 15
Papel de filirar...... C.S

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

*
Pildoras contra la tos.[Gueneau de
Mussy.]
Alquitran purificado. ... 2 gramos
Polvos de Dower. . .. ... R
i alidesheninl o e s 5 G, 5

M. y h. 40 pildoras.—De 2 4 6 en
el dia, cuando es tenaz la tos de los
enfisematosos y de los afectados de
bronquitis cronica.

[La Thérap. Contemp

.
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FOLLETIX

Desvios de la Naturaleza
0
Tratado de el origen de los Monstruos.

[Continuacién.]

CAPITULO VI,
DONDE SE TRATA DE LAS CAUSAS PHYSICAS
INFERIORES DE LOS MONSTRUOS,

(Conclusién.)

El Gigante Tyrano de aquel Castillo en Bra-
bante que oy augmentado es Antuerpia llamada
assi, por la crueldad de cortar & cualquiera que
passando por el scalde no le pagaba tributo las
manos, que arrojava luego al Riosignificando es-
to en la voz fant worp, esto es arrojamiento de
mano, el cual era de 17. Codos 4. 8. b, y media
cuyas muelas espaldas una pierna, y un brazo se
conservan hasta oy en dicha Ciudad como es no-
torio. Y los que se mencionan en la sacra Histo-
ria entre los Moabitas llamados Emim Deutero-
nomio cap. 2. vers. 10. Emint primi fuerunt habi-
tatores eius: populus magnus, etvalidus, eltam cxcel-
sus ut dé Enacim stirpe quasi Gigantes crederentur,
et essent similis filiorum Enacim denigue Moabite
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apap lant eos Lmim. Semejantes a los Evacinos de
1a estirpe d€ Enac deScendientes de Arba Maximo
Gigante de quien se habla alli. Y en el capitulo
13 ya referido de los Numeros wers. 34.ibi: Vidi-
mus Monstra guedam filiorum Enac degenere Gi-
ganteo, Y los que entre 10s Ammonitas se llama-
ban Zomzommim: por lo cual su Paiz se llamd la
tierra de los Gigantes Deuteronom. dicto cap 2.
wers. 20, Terra Gigantum reputata est. Etin ipsa
olim habitaverun éigmm', wos Ammonit vocant
Zomzommim. El superbo Gcﬁiath de 3 baras y
quarta /Jib. 1 Regum cap. 17. altifudinis sex
cubitorum Palmi. El Gigante Gertheo hermano
del primero, de 24 dedos {m'mem Rm{;m cap.
20. Y sobre todos excesivo el que refiere Boceacio
de Deorum genealog. aver avido en Sicilia de 200
codos, 6 100, baras segun la proporcion del Muslo
que se hallo ensu tiem,0; y otros desmesurado
que se han hallado en tiempos modernos en va-
rias Cuevas, y entierros de la misma Sicilia, cu-
yos cuerpos aviendose conservado enteros en la
aparencia, han deshechose en polvo al primer
toque, como se puede reconocer en varios Autho-
res que refiere Gaspar Schotto de mirabilibus
nat. etart lhb. 3, cap. De que se infiere aver sido
Sicilia mas que otra parte alguna tan fecunda de
Gigantes como Miesses; y no estar tan sin funda-
mento las fabulas de los "Polyphemos, Typheos,
Encelados y otros Gigantes 4 que se atribuyeron
tantos delirios. x

Puede ofrecerse aqui la duda, siha avido na-
cion 6 casta de ellos en el mundo como la e los
Pygmeos. A que responde aver avido ;'.\lgunns
familias como consta de los Enacinos, y Zomzo-
mines referidos en la sacra pagina; y es verosimil
poderla aver avido en otras partes, principaluien-
te en las regiones Septentrionales; & Merndiona-
les fuera de los Trépicos, donde se crian hombres
ordinariamente agigantados, 6 de mayor estatura
que la de los demds por la frigidez de | los climas
que causa, constipando los poros, mayor copia de
espiritus, y materia, y mas fuerte vegetacion co-
mo se ve en los Septentrionales, Alemanes Sae-
¢os, y otras nacione-, Y en'nuestras Indas, en los
naturales de Chile, y Tucuman, (¥ aun enias bes-
tias) cuya estatura excede la ordinaria de los que
estan debajo de la Zona Torrida como son los de
nuestro Peri. Por lo [ual en la region, 6 tierra
dc los Patagones hallé Magallanes dos Gigantes
como consta de Pigasetta en Rhamusio Vol. 1.
de las navegaciones; y otros entre los Caqivale;,
segun de unos, y otros tambien refiere Ov!edu en
su Historia de las Indias, y los demas Historia-
dores de estas partes. Dexo los fabulosos Ti-
tanes.

Celumgque suo servire tonanti )
Non misi forvorum  potuil post belta Gigan-

tum,

A que aludio nuestro Gongora. Soledad 1.
Bates los Montes que de nieve armados
Gigantes de chistallos teme el Cielo

Y su poetica descripcion del Poliphemo.

Era un Monte de miembros eminente
Este que de Neptuno hijo fiero, ele.
Y en otra parte.
Que en el Cielo desde esta roca puedo
Lscrivir mis desdichas con el dedo.
Al desmedido Tipheo 4 cuyo sepulcro no basto
el Lilibeo.
Boveda de las fraguas de Viuleano
O tumba de los huessos de Typheo.

Pudierase tambien traer aqui la reiiida, y aun en

bien decidida question de los Gigantes de que hace

—
meucion el Genesis cap 6 wers. 2 ibi: Gigantes eran’
super terram in diebus illis: Post quam ingresst
sunt filis Dei ad filias hominwem illeque genuerunt,
st sunt potentes a seculo viri_famosi. Unos dixe-
ron entenderse por los hijos de Dios los Demo-
nios incubos que como espiritus sélo creados de
su mano suelen llamarse assi en otros lugares, y
que estos eligiendo en aquella corrupcion de la

| carneque precedic al Diluvio las materias semina-

les mas copiosas, y ealidas engendraron aquellos
hombres desmedidos. Pero se refuta; con que el
Texlo dize que enamorados procedieron i esto,
ibi: Videntes filif D filias hominum gquod essent
pulchre, acceperunt sibi uxores, ele, de cuya passion
no podian ser capazes los Demonios. Demas de
que como queda dicho cap. 5. num. 8 se niega
con mucho fundamento por algunos no aver tales
Incubos. Lo otro porque si ellos como es cierto
no podian obrar como simiente propria, y se valian
de las de los hombres, que razon avia para que
juntandose estos con otras mugeres como suce-
deria, no engendrasen Gigantes siendo su simien-
te la misma, y que con ella los produxesen los
Demonios? Otros dizen ser los hijos de Dios los
hijos de Seth, y las hijas de los hombres las de
Cain, pero que virtud tenia mds esta uuion que
la de otras qualesquier mugeres para que con
ellas engendrassen Gigantes, y con las otras no,
siendo la causa (nica la copia de la materia la

jual debii ser la misma en cualquier union?
Otros suponen aver sido Gigantes los hijos de

Seth, y que assiengendraron sus semejantes pero
es vano Perque no consta tal, antes de la Kscrip-
tura se inficre averlos avido antes que se engen-
drassén esi®S- Demas de q’ por esta razon siendn
todos los hombres del mundw procreados de Nog,
y sus hijos desendientes de Seth, debian aver sido
tambien Gigantes. Otras interpretaciones se dan
i dicho lugar;que traen Bauhino de herm. 1 cap.
26. donde irata latamente de ello, ¥ Zachias. 44
7. B¢ N.ghest 7. d 9 remitome & ellos por la
brevedad, ysobre todo 4 los Thedlogos, y Expo-
sitores aquienes pertenece la materia. Veanse los
Authores que alii se citan. San Ambrosio supo-
ne en dicho capitulo del Genesis aver sido Ange-
Ies malos coma se ha dicho San Augustin, los hi-
jos de Seth con las hijas de Cain en el /b. 5. de
Civit. Dei cap. 25. y vesponde 4 la dificultad que
se 4 opuesto, diziendo que Dios quiso que no to-
dos fuessen Gignn[es sino aquelles, por manifes-
tar quan poco se debian apreciar por el Sabio, no
solo la hermosura, sinoaun la grandeza, y forta-
leza de el cuerpo respecto de los bienes espiritua-
les, é inmortales. Negue enim omnes Gigantes.
Quos propterea creare placuit creatori, ut eliam qum'
ostenderetur non solum pulchritudines, verum etiam.
ef magnitudines, et forlitudines corporum non magm'
pendendas esse sapienti, qui espiritalibus atque in-
mortalibus longe meltori bus alque fir mioribus, et bo-
norum proprizs non bonorwin malorumgie commie-
nibus beatificatur bonis. Quanvem alius Propheta
commendans dit. 1bi fuerunt gigantes illi nomina-
&, qui ab inition fuerunt statiosin. scientes pre-
liwm . Non hos elegit Dominus, nee viam scientie
dedit illis: sed interierunt; el quia non habuerunt
sapienti, pericrunt propler  inconsiderantrant.
Sobre cuyo capitulo, v lugar pueden reconocerse
Luis Vivis, y mas profundamente Leonardo Co-
queo donde hacen con el Santo mencion de los
libros de Henoch en que se trata de el nacimien-
to de estos Gigantes por la mescla de los Angeles
con las mugeres; cosa que no se cree por He-
noch respecto de sus fabulas,
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La quinta causa de los Monstruos es el defecto
de la materia, y por ser esta la contradictoria de
la antecedente; bolviendola al sentido contrario
esti bastantemente explicada, entendiendo en
€lla solo el defecto enorme sin otra circunstancia;
del qual como de la copia nacen los Gigantes; na-
cen de su falca enorme los Enanos, y Pygmeos
dichos tales, por ser su estatura de un codo, el
qual es pyyme en griego. Hablo solo de los que
accidentalmente suelen nacer entre les demas
hombres. Omito aqui la question sobre Ja verdad
de la nacion de los Pygmeos. Aristoteles lo afir-
moé lib. 8. de hist. anim. cap. 12. Plinio lib, 2
cap. 3 Eliano lib 15. de anim. cap. ull. y Stra-
bon. Geograph, /. 2. in princ. Bernardo Hor-
denio in Prognost. part. 2. cap. 7. donde testifica
aver visto algunos no mayores quela palma de
la mano. Niegalos Carranza de partud cap. 17.
num 59, aquien por la voluntariedad con que lo
dize riendose de Aristoteles, y Plinio, nota agria-
mente Zachias de /ib. 7 tit. 1. quest. 1. num 34.
con mayor modestia lo niega 'lf‘orrebi:mca lib. 2
Demonol. cap® 31.num. 22. el sequentibus San
Augustin no resiste como se ha dicho en otro lu-
gar su possibilidad en el cap. 8. del /6. 16. de Ci-
vit. Dei ibi: Alios statura essent cubitales, quos
Lrgmeos d cubito Greei vocant, Sobre que se pue-
dea ver Luis Vives, y Lenoardo Coque 6 los co-
mmentadores, Paulo Zachias sigue lo mismo wéi
supra. Veanse a Uveinrich de ortu monstr. cap.
21. 4 Nancelio in Analogia Microcosmi lib. 7.
Pl 2. col 9.y 49. y 4 Bauhino de /id. 1. cap. 8.

Aludid 4 ellos Juvenal satyra 13. y i su combate |

con las Grullas.

At subitas Thracum volucres; wilengue soio- |

Fan.

Pygmens pavvis currit bellator in armis, cte.

L. sexta causa es la copia con desigualdad, 6
confusion. Porque 6 la copia es de partes igual-
mente superabnndantes para el toda, & desigual-
mente para unos miembros solaments, y - para
otros no. De la primera tratamos ya, que es la

de los cuerpos giganteos, la segunda que e5 la |

presente, sucede quando no solo es abundante ln
materia, sino que abunda desiguaimente, esto
es cuando no solo en ella ay redundancia de par-
tes sigiladas generalmente, sino que las sigiladas

v. g. para los dedos, van no sélo las suficicntes |

para cinco, sino para seis, 6 siete: las partes de
105 bragos, para tres, 6 quatro, lo qual puede suc-

ceder no solo con desigunaldad en el numero, di- |
vidiendose las "partes superabundantes de que |

nace formarse tres, 6 quatro bragos, sino con de-
siguatdad en la proporcién quedando unidas de

ue salen no con tres, ni mds bragos sino con so-
10s dos, empleandose en solo ellos;la cantidad que
era capaz de formar tres, 6 quatro, de donde se
seguira salir el parto con dichos miembros ma-
vores que lo que pedia la proporcién 4 los demis,
de estos ha avido varios exemplos como el que
refiere aver visto Zachias de /ib. 7. tit. 1. quest
wltl. num. 4. nacido en Roma aiin de 1624. el
qual tenia piernas, y bragos excesivamente ma-
yores de lo conveniente, de suerte que las bragos
se estendian passando no poco de la rodilla. Y el
que tambien vi6 nacido el afio de 28, con lalen-
gua tan enorme que quando aun la tenia recogi-
1a salia tres dedos fuera de Ila boca alargandose
maravillosamente quando la estendia. Otro Mons-
truo trae efiado de estos Bauhino al fin de su
tratado de hermahr. en Ia figura quinta que es
una doncella inesangl oc ambas piernas de :lisfor-

me excesso, pero sobre manera la derecha com
la de un Elephante, y con seis dedos. Pero so-
bre todos es admirable el que trae en la figura
sexta nacidoen Prust, del territorio de Dantzic el
aiio de 1613. 4 27. de Febrero erauna cabega dis-
forme sin mas que los huecos sefialados de los ojos
colocada sobre el pecho, de donde le salian tres
bragns menores unos que otros: el pecho una ma-
sa informe que rematajm en una bolsa & modo de
vientre, sin otra cosa mds en el qual concurrie-
ron casi todas las causns referidas de copia, desi-
gualdad, desorden, é indocilidad de la materia.
De los primeros con desigualdad en el numero
se han visto muchos, como ¢l que trae Pareo 47,
lib. 24. cap. 2. aver nacido en Alemania aiio de
1529. 4 g, de Enerocon quatro bragos, y otras tan-
tas piernassegun lo vio Pontano; y otro semejan-
te que trae en el cap. 4. con el que refiere aver
vista Jacobo Ruerffo, de la misma figura con mas
la duplicacién del sexo Sobre todos es horrible el
que refiere Ammiano Marcellino Zib. 19 infine,
aver nacido en el Burgo de Daphnes de la Ciu-
dad de Antiochia, con dos bocas, dos dientes con
barbas. y quatro ojos; ibi: Fisu relatugue horien-
([?.HH natum est Moanstrum i’ff;!ﬂ.i’ ore ‘e'(”.”‘”ﬂ crm
dentibus binis, et barba, quatuor gue oculis, et bre-
| wissimis duabus anvienlis: qui partus ita distor-
tus (ve aqui [la desigualdad) premoncbat Rempu-
blrcan in statum vert deformem. Nascuntur huiu-
sce madi sepe portenta indicantia rverum variarum
st s gt guoniam non expiantur, ut apud ve-
feves puilice :n_ audita, pretereant. el incoguifa.
(Sobre ¢sto altimo se ha apuntado ya lo bastanta
en el cap. 5 num. 4.) Y dexando otros muchos
excesivos’ en yarios miembros pertenecen 4 esta
- causa principaiissimamente los que que nacen bi-
cipites, o bicorporens en todo, 6 en parte, de dos
cabeges sola, 5 de dos cabegas, y dos pechos, con
| das, 6 quatro bragos, y siendo el que de esta cla-
| se nacio aora; mes, y medio en esta Cindad 4 30
de Noviembre~de el afio proxime passado de
1604, ¢l motivo, vfin de toda esta obra, haremos
| de estn eapitulo distincto.

CAPITULO VII.

| DE LOS MONSTRUOS BICORPOREOS, Y BICIPITES,

Y LA CAUSA PROXIMA DE SU FORMACION.

Formanse los infantes bicorporeos de la copia
de !a materia, pero diversamente: unos nacen per-
fectamente tales, esto es con dos cuerpos todos
| perfectos, y solo tienen la Monstraosidad ensalir
unidos por alguna parte como nacieron el afio de
1475. dos nifias en Verona asidas por las espal-
das. Otras de la cabega, el afio de 1495, en Bris-
tanto Aldea no distante de Uvorms. como las vié
Sebastian Munstero, y las trae Cardano de rer.va-
viet. lib. 18, y Pareo d. lib. 24. cap. 2. de que
asignan por causa aver otra muger repentinamen-
te asido la cabega de la madre estando prefiada,
¢ impelidola de la frente contra la de otra muger,
de cuyo golpe, y susto notablemente alteradas las
mellizas en el vientre siguieron el impulso, y mo-
vimiento impresso, colidiendo eutre si por el
| mismo lagar, y rotas las membranas (si estaban
dentro de dos, 6 si dentro de una, rotas las tier-
| nas tezes 4 la fuerza de el choque, quedaron con-
glutinadas de la frente. Otras que nacieron el
afio de 1572. unidas por los pechos, y vientres,
Otras cerca de Heidelberg, el afio de 1486. uni-
|das por un lado, las quales pueden verse en Pa-
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reod. /ib. 24. cap. 2. Y otras que refiere Ovie-
do /i4. 6. de la Historia general de las Indias ‘;::-
cidas en la Espafiola elafio de 1533. un idas

por la parte antstreyoe-e ders, posoler i ho. Esto |

mejantes se causan al principio
jpc qualesquier otros mellizos, de la cop:a divi-
lida de la materia. Porque estos, ¢ se con
tienen dentro de una misma membrana b se un:
da, 6 no. Sise embuelven en una, lo c'lua'] ~;guc:t:-
de, si son de un sexo (como dize Hip]mcrnl.es fi-
bro de super fetatione) suelen quedar unidos, 6 al
tiempo de la concepcion conglutinando: e p:,)r al.
guna parte las simientes por movinfiento enor-
me del utero, (6 por otra de las causas que aba-
xo diremes; y entonces nojnacen salamente agidos
smo'mescladOs, ¥ consequentemente no pertenel--'
cen i esta clase, sino 4 la de los que despues ex-
plicaremos.) O en otro tiempo posterior. rom
piendose las pieles entonces summameme.delica—
das, como ya queda dicho, por causa de la coli-
sion por movimiento, 6 por corrosion, y ulcera
cion cansada de acrimonia de humor " uniendose
assi 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 “Si se con-
tienen dentro de dos segundas, como sucede en
los gemelos de diverso sexo (segun el mismo Hi-
pocrates wbi supra) resulta que por rum};erse es-
tas al impetu de la alteracion, ¥y movimiento, 6.4
la corrosion de humores que s¢ ha dichq {[vr'incil-
palmente si es el seno de estrechez notable don-
de puede suceder mas facilmeute) se unen por
las partes mas inmediatas. ; -
Empero los que no nacen perfectamente bicor-
poreos, sino que les faltan alguno, 4 algunos
miembr s para su perfeccion, como sucedié en
el monstruo que trae Zachias nacido el afo 1617
en Genova aquien despues vid el de23 en Roma,
el qual eraun rifio muy hermoso 5t Berfecto 4
g!uen nacia otro cerca del estémago, o debajo del
iaphragma, y cartilago, mucronadga del pecho
(hasta aqui del todo semejante af que-vimps. en
Lima, y se describira despues aunqgue con la ii-
ferencia de tener el segundo una pierng menor
que las de el primero de suerte que no alcangava
al snelo.) Yen el que de diversos sexos fincio el
aio de 1610. en Cosinano de Toscana gemelos
lémdi)s taét_iblen por el Epigastro, perfectos des-
c:d: ::l::) 11.1(:1(1: el vientre para arriba, faltando 4
4 pierna segun el mismo Zachias. Y
otros que también ofrecé Pareo de que no hago
€XCussion, por no importar el numero ‘
€s una misma la causa. c

f)cr.r: del modo

- i quando
1 stos no se hacen ya de
Lae:::l;:on, 6 choqug, ni de la corrosién mm"o los
- S, porque estas solo pueden ser caunsas de
c:?n:]u:'xgan;imas:_no_(le Ia de‘_:iguaklad. € imperfeccion
s e dos distinctos origines. El prinero, y co:
:inuln i ludu.melhso, que es la copia, y division
r:o:ﬂ:nulqla, y el .\egumlo‘ la ind vidual de su
mstruosidad que es el accidente de bolverse 4
unir las simientes en porcion mas, 6 menos con-
siderable, confundiendose, y mesclandose las
p;aﬁﬂes sigiladas de la una con la otra por la por-
clu;l que cogio l‘p conglutinacién; de que se si-
g 1ue stesla fue de todo el medio cuerpo infe-
rior del uno, quedaran mescladas sus pries si-
tgf:l:[!as con las de el otro con quien haran solo-
bieség:l:!?{rﬁ]‘dmayor' Del modo que sino se hu-
il ido las simientes, 6 se hubiessen
- mesclar inmediatamente todas con per-
ecta unién, compusieran solo un cuerpo dupli-
damente mayor, que es la causa de la generacién
gigantea Y dicha mescla nnede sneedes A nor

VINO DE CHASSAING : Dispepsia.
BEROMURO FALItBEs : Afecciones nerviosas.
FOSFATIMNAFALIERES!: Alimentacioniews Nifios.

movimiento competente, 6 ‘por defecto de calo”
que impida la segregacion de las porciones semi
nales, y por consiguiente las permita unirse don-

de ay menos calido, y espiritus: 6 por defscto del

temperamento de la materia, que siendo menos
crassa, y mds tenue, y fluxible en unas que en otras
partes se esparsa hasta tocar en la otra, y se une,

incorpora, € incrassa con ellas, quedando el resto
en quien o se hallan estos defectos, libre de dicha
conglutinacion, 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

manifiesta en el Monstruo de Lima, Otros quie-

re que solo se causen estos Monstruos por la
ruptura de las membranas, 6 secundas; pero en

este genero no puede ser; porque cuando puede
llegar 4 este estado, ya la simiente es preciso
que esté coagulada, y con principios delineamen-
tos, en cuyo caso no puede hazerse la mescla, la
qual requiere la materia fluida, y casi en el es-

tado de simiente; explicacion que ninguno dé con
esta individuacién 4 la ciusa de estos Monstruos.
Pudiendo tambien causarse de la copia con desi-
gualdad, esto es, como hemos dicho de superabun-

dancia de simulacros 6 lineamentos para unos mieny
bros solamente,y para otros no: como si aya para
formar desigualmente no dos cuerpos sino solo

uno perfecto, y mis otra cabega del modo que su-

cede en los bragos, y demas miembros; pero en-

tonces los restantes, porque no participan de la
copia quedaran en sn perfeccion, No assi quando
haviendo copia para dos mellisos se mesclaren las
simientes en parte, porque entonces las partes

mes~iadas, ¢ confussas haran mayores los miem-

liros restantes donde ay tal mescla; demas de la

duplicacion separada de los otros, como sucedié
en el Monstroo de Lima; dende demas de la du-

| plicacion de las cabegas, y cavidades vitales sepa-

radas, eran mayores de lo conveniente & uno,

| partes resiantes de la cavidad natural. Y la cau-

sa de quedar unidos, quando se hazen los bicipi-
[ tes pov copia desigual, es. porque la materia V4
[ toda unida por no averse dividido en la immission,

| & dentro de ¢l utero a distintas partes. Puedese
| birecer agui woa duda: y es; porque de las partes
duplicadas para cabega, haze unas vezes la natura-
Jeza una soli excesiva en el duplo, y otras las di-
vide formando dos distintas? Que puede hazerlo
se manifiesta, pues vemos que la copia que en-

gendra Jos mellizos, sino se dividiesse, formara
como se ha dicho un cuerpo duplo agigantado.
Con Ja augmentacion competente de la vegatati-
va. Pruebalo entre otros Uveinrinc. cap. 24. ibi:
Sed abundantiam non salis est dicere, nisi distinctio
adijeiatur: nam ex abundante potest magnis Sreri
Jfetus. La razon de diferencia es, que s mas per-
feccion en Ja naturaleza formar dos proporciona-
das que una excesiva; porque lo uno es multipli-
car, y lo otro confundir, y angmentar: mejores
son dos cabezas perfectas gue una disforme. Por-
que aquellas no son monstruosas cada una por si,
sino por el numero; y esta lo es por si desde lue-
go. Y esta perfeccion mayor consiste en aver
mayor calido innato, y mas calor del utero para
separar, y colocar las partes quando se forman
dos cabegas, y menor cuando se forma sola una,
quedandose por esto mescladas las ideas.

Esto supuesto, queda ya asignada la causa de
averse formado el infante bicorporeo que nacié
en esta Cindad en el dia referido. Y para que me-
jor se entienda la aplicacicn, se pondré la Histo-
ria en su parto con la de su Anatomia en el Capi-
mla sirniante. ((_‘anﬁnunm’).

VEANSE

los

Anuncios.
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