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?}L"’:T!‘I _ fc’rentes enfermgclades. hasta nuestros
512 i ¥ B dias, en que nosdlo cadaenfermoocupa
un solo lecho, sino que se persigue la
idea de que las salas de hospital no
REGLAMENTO DE HOSPITALES sean sino pabellones de 4 6 6 camas;
desde aquel tiempo, en el que exis-
tian en las enfermerias, en la mas na-
: ? : tural promiscuidad, variolosos, saram-
S_”C'ed"“l de Beneficencia de Lima pionosos, escarlatinoscs, diftéricos,
tiene ’(le estab]et':er el modo.y'lu’f:)r- etc., todos, enfermos contagiosos, é
ma mds convenientes de asistir a 10s | jpdividuos cuyas dolencias no tenfan
enfermos indigentes, cuyo propésito | ese cardeter, hasta la época actual en
se halla consignado en ¢l proyecto de | 13 que cada enfermedad infecto con-
Reg!amento que para el régimen in- tagiosa tiene para asistirse su recinto
terior de los Tospitales ha formado y | oshecial, con absoluta incomunica-
qne para su mayor ilustracion ha | cjgn: desde esas tristes fechas en que
pasado nuevamente en consulta a 1a | 13 atmésfera nosocomial de un hospi-
Academia Nacional de Medicina. | tal era mds venenosa que la atmds-

Con el cambio radical que ha su- | fera cadavérica de seres en pu-
frido en Jos dltimos 20 afios la | trefaccidn, hasta hoy, en que esa
organizacién hOS[)itEl]Ell‘iEl, ancho cam- l atmosfera pernﬂte la asepcia de las
po tiene la Academia para dejar sa- I heridas; y iltimamente, desde aquellos
I

Ha llegado a ser del dominio pii-
blico el magnifico propdsitor que la

tisfechos los humanitarios propdsitos | tiempos en que el personaje mas
de la Beneficencia, ilustrandola sobre | importante en la creacidn de un
el tnico y verdadero fin que tienen | hospital era el arquitecto, a los tiem-
quellenar. los hospitales, y sobre la | pos presentes, en los que ese porsona-
mejor manera de alcanzarlo, organi- | je es el médico higienista; consultin-
zando su servicio médico, exclusiva | doseantesen elsistemade construccidn
cosa 4 la que tiene que referirse aque- | de esa clase de efidicios lo severo y
lla asociacion cientifica, en la revisidn | magestuoso, 4 la vez que lo imponen-
que haga del citado proyecto de re- | t¢ de su decoracidn, y no usandose
glamento. hoy para el mismo objeto sino una ar-
Cuando se toca esta clase de cues- | quitectura sencilla y barata, en la que
tiones, no se puede dejar de recordar | el decorado ocupa el dltimolugary en
con entusiasmo, las transformaciones | la que nada significan, por el infimo
que se han operado en el modo de  precio del material empleado, la des-
asistir 4 los enfermos pobres, desde  truccién y quemadura temporales de
aquellas épocas en que se amontona-  los departamentos mds usados € in-
ban en una sola cama de los hospita- | fectados.
les 4 4 6 6individuos atacados de di- ' Comenzaron 4 realizarse estos cam -
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bios, desde qu. el mecanismo y di-
reccion técnica de los hospitales, pasa
ron del poder del puro sentimentalis-
mo, alimentado con la inspiracién y
la supuesta gracia, al dominio de
la ciencia exacta, nutrida por la obser-
vacion ilustrada de multitul de ra-

mos y especialidades médicas, es |
decir, desde que los hospitales fueron |

considerados no solameate como un
refugio para los enfermos pobres, si-
no también como establecimientos
médicos, como centros d- observi-
cion del médico, del mismo modo,
que un observatorio astronomico lo es
del astrénomo, palabras de un filintro-
. po distinguido.

Para considerar de esta nuevama -’
nera a los hospitales, mucho ha in-
fluido la conviccidn que se ha adqui-
rido, de que no son bastantes una ca-
ma y el sustento dados 4 un enfer
mo para obtener su curacidn, aun
cuando el personal adscrito a estos
servicios sea de lo mejor v mas ab-
negado, sino que es necesario para
alcanzar ese objeto en primera li-
nea, y con la educacién profesional
la mas completa, el servicio médico,
representado nosolamente porlabuena
clinica, con todas sus dependencias
cientificas, comolasque se cultivan en
loslaboratorios, musecos y anfiteatros,
sino también por el nimoro y calidad
de las medidas higicnicas y de otro
arden que se dictaren en ellos, rela-
tivas a la aercacidn y ventilacidn,
consultando la capacidad de aire pa-

ra cada cama, a la iluminacion, al sa- |

neamiento y desinfeccion de las en-
fermerias, al aislamiento de los ata-
cados de enfermedades contagiosas;
al mejor sistema de antisepsia para
los objetos contaminados, al modo de

establecer comedores especiales para |

los convalecientes etc. etc., a4 la vez,
que sobre el mejor procedimiento pa-
ra llevar una estadistica y archivo
esencialmente médicos.

Asi considerados los hospitales, fi-

| gozar en

la subordinacion que deb: existir en-
tre ellos, pra alcanzar el fin que se
persigue en aquellos establecimientos,
yla autonomirabsolutad> que deben
Ia labor aislada de sus res-

| pectivos ramos; indicando  todo esto,

la convenieneia de la existencia de
un jefe para cada scccidn del servicio,
y otro dnico para todas las secciones,
al que en todas partes se llama Direc-
tor, y que sirve para hacer la armo-
nia del conjunto, tal com» existe cn
toda agrupacion de individuos, sea
cual fuere el propdsito que se persi-
gue.

La razén y el provecho de las co-
sas, exijen que el Director de un
estublecimiento conozea el ramo cuyo
ejercicio va 4 favorecer la adgnisicién
ds lo que en él se pretende. Respecto a
los hospitales, la buena légica ha co-
menzado a imperar, haciendo que en
algunos paiises eomo en Alemania, su
direccidn sea dadaal médico, en el sen-
tido extrictamente ajustado al objeto
que se pretende alcanzar en tales es-
tablecimientos, sin que tenga que
ocuparse ni de su administracién, ni
de sus libros, ni de su chja, cosas
que siempre deben estar encomenda-
das a otra clase de personal.

Pero nosotros que no debemos am
bicionar tanto beneficio en este érden,
(t* vez que estamos con los que no
quieren que en nuestro pais se im-
planten mejoras), solo deseamos que
cada uno de nuestros hospitales ten-
ga un Director, aun cuando no sea
médico, sino un simple particular,
que cargue conla obligacionde vigilar
igualmente todos los servicios, no
consintiendo que ninguno de ellos
invada el terreno del otro, ea la mar-

| cha armodnica que deben seguir para

alcanzar la menor mortalidad posible
en la poblacién hospitalizada que

| cuidan, #nico fin, tinica idea, en que se

cil es concebir la calidad € importan- |

cia de todos sus diferentes servicios,

tiene que pensar en la conduccion de
un hospital. Es de advertir, que este
Director no manejard, como ya se
ha dicho, la caja, ni ninguna otra
clase de servicio, ocupandose des-
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pués de cumplir su deber, que es
el de un verdadero timonei, dni-
camente, para servir de intermedio
entre el establecimiento y su ins-
pector ¢ la junta directiva

Y descamos esto, porque es llega-
da la ocasion de hacer notar, que
nuestros hospitales” son cuerpos sin
cabeza, que caminan en el desempe-
flo de su mision, tan sélo por la bue-
na voluntad de todos sus empleados
y por la posible direccioun que les dan
las respectivas madres superioras; no
pudiendo llamarse Directores, 4 sus
Inspectores, que sdlo inspeccionan, y

que en el corto tiempo que dedican |

a cada hospital, no pueden verdade-
rameunte conocer sus necesidades. Las
mismas Madres Superioras, no pue-
den merecer ese calificativo, porque

aparte de ser un absurdo que ellas |
fueran los Dirctores, en el proyectode |
Reglamento aludido, consta que ellas |

solo estan encargadas por ahora de
la administracion, enten diéndose, co-

mo es ldgico, que el titulo de Su- |

perivras unicamente se refiere al ér-
den de su congregacidn,

Hemos entrado en esta clase de re-
flexiones, porque como portavoz que
somos de un centro médico, en plena
actividad, nos asiste el derecho de dar
nuestra humilde opinion en el asunto
sometido 4 la Academia de Medicina,
llenando esta patriética mision sin
faltar 4 nadie y respetando 4 to-
dos.

Cancretando nuestro modo de pen-
sar, diremos, que a nuestro juicio, no
debe la Academia de Medicina absol-
ver la consulta que le ha hecho Ia
Sociedad de Beneficencin, sino en el

" terreno escncialmente médico, sin
inmiscuirse en nada en las otras cla-
ses de servicios. En estos, no puede
legislar la Academia, encargadoscomo
estan a otros personales, los que tie-
nen que ser responsables por sus
respectivas secciones, 4 las que pue-
den conducir del modo que mejor
les parezca, siempre que en su mar-
cha no interrumpan el plan que se

| ha desarrollado para dirigir un hos:
| pital. Asimismo, queremos que la
Sociedad de Beneficencia vea lo 1til
| y racional que es, que cada hospital
tenga su Director responsable, y
que en la distribucion de sus salas
y locales, se dediquen habitaciones
para laboratorios, museos, anfitea-
tros, archivo médico, salas de con-
sultas, y con perddn de muchos, has-
ta para biblioteca.
Aparte de. que nuestro modo de
pensar estda basado en la razén y
en el sentido comiin, la dignidad
de la profesion médica lo reclama
asi también, particularmente hoy,
que en todas partes se tributa honor
y gloria 4 la Medicina cientifica, cu ya
foja de servicios en favor de la vida
del hombre, estd llena de los descu-
brimientos mds admirables y de /a
mas santa abnegacidn. Alli estdn pa-
| ra atestiguarlo, ¢! inveato de la clo-
l roformizacidn y de todos los anestési-
|
|
|

| cos; la vacuna para la viruela; la an-
tisepsia que ha hecho bajar la morta-
lidad de los heridos del 70°/, 4 0 °/;
la cirujia de las cavidades que diaria-
mente devuelve tanwas vidas 4 la so-
ciedad; el descubrimiento de la cau-
sa animada de las eafermedades;
y tantas otras cosas '@ cual mas sor-
preadente, fuera de lass medidas hi-
giénicas que 4 cada paso consigna
para atenuar las fuerzas ciegas que
mortifican al hombre, y para evitar
le las mds terribles enfermedades.
Diremos también en homenaje 4 la
| verdad, que esa Medicina, representa-
da por sus miembros mas conspicuos,
no tiene por qué arrepentirse de la
carrera de honor y de abnegacién
que con tanto empefio prosigue: Los
pneblos agradecidos, comienzan &
rendirles homenaje, hasta después
de su muerte, dando sus nombres ilus-
tres a las salas de los hospitales mo-
dernos, premiando de esta manera
su talento y los titulos que poseyeron
para denominarse con razén padres
«de la humanidad, Asi, existenen algu-
nos hospitales de Francia, salas con
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los nombresl de Esquirol, de Pinel, de
Bichat, de Broca, de Laennec de Ne-
laton, etc. etc.

Torciendo nuestro modo de pen-
sar, no queremos que al escucharnos,
se nos calumnie, suponiéndonos ene-
migos del servicio de religiosas para
la asistencia de los enfermos pobres.
Todo lo contrario, estamos por esa
clase de personal, y como una prueba
de ello, aprovechando la oportunidad,
repetiremos como conviccion nuestra, |
las palabras de Buisseau, que al ocu-
parse de las religiosas con respecto 4
los hospitales dice: * por razo- |
nes sociales miiltiples, que no tene-
mos porque apreciar aqui, un cierto
nidmero de mujeres deben continuar
retirandose del mundo. y es 4 mi jui-
cio preferible, hacer gozar de su ce-
lo caritativo 4 los enfermos, que con- |
denarlas & que se queden confinadas |
en un claustro. Nada es mas (til
para un hospital, que hacer en ¢l una |
ilamada general 4 todas  las abnega- |
ciones, y procurar con este motivo |
una noble emulacién. de la que gana- |
rian los enfermos, entrando en ella
las religiosas enfermeras.”

Mas todavia, en homenaje particu
lar a las Hermanas de Caridad que
tengo el honor de conocer, repetiré
con otro autor,

“Tal vez, nada hay mds grande
sobre la tierra, que el sacrificio que
hace un sexo delicado, de la belleza,
de la juventud, amenudo de un ele-
vado nacimiento, para dedicarse 4 ali-
viar en los hospitales 4 ese hacina-
miento de todas las miserias huma-
nas, cuya vista solo ¢s tan humillan-
te para el orgullo, y tan chocante
para nuestra delicadcza.”

DR. ALMENARA BUTLER,

—_—-—-—)m -
REFORMA HOSPITALARIA

Los numernsos vacios que se dejan
sentir en la asistencia que 4 los enfer-

mus proporciona la Sociedad de Be-

AL
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neficencia y que publicamente se han
dado a conocer por medio de la Pren-
sa periddica y muy particularmente
por la “Cidnica Médica” eu su sec-
cion preferente, dadala importancia
de los asuntos que en ella se consig-
nan, ha motivado una corriente de re-
forma, que convenientemente organi-
zada en el nuevo reglamento que al
respeto discute, introducird en la
practica hospitalaria medidas urjente-
mente reclamadas en pro de su buen

| servicio,

Vacios de tal consideracién no po-
dian dejar de llamar la atencidn de la
Saciedad de Beneficencia, apresuran-
dola & llenarlos de una manera bas-
tante significativa, dictando un nuevo

| Reglamento para el servicio de los

Hospitales que sostiene y en el que
tengan cabida todas aquellas refor-
mas que la practica diaria, que el co-

' nocimiento de los enfermos procura y

que los progresos crecientes ¢ ince-
santes de las ciencias médicas pro-
porcionan, 4 los que 4 su cuidado se
consagran.

No conccemos el plan bajo el cual
esta concebido el nuevo Reglamento
de Hospitales en actual discusion y
es de esperarse de lailustracion y ex-
periencia de los que lo han formula-
do, la adopcion de todas las medidas
que practicamente pueden !levarse a
cabo; y decimos ésto, teniendo en
consideracion que muchisimas refor-
mas necesarias € indispensables por
mas de un concepto, no podrian im-
plantarse, al tropezar con obstdaculos
insuperables que no seria posible ven-
cer, dada la situacion econdmica de
la Sociedad de Beneficencia, KEs por
ésto que nos hemos decidido 4 ocu-
parnos de este asunto de tan vital im,
portancia, para manifestar nuestra
opinion al respecto y hacer presente
vista la imposibilidad material de a-
ceptar todas las reformas que el nue-
vo Reglamento pueda encerrar la
adopcion de las tres principales que
vamos a mencionar y que conceptua-
mos en tltimo andlisis sobradamente

I Y
"IIIII'
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necesarias, para justificar por la im- |

portancia que ellas introduciran en el

servicio de los Hospitales su grande |
utilidad. En primer lugar desearia- |

mos el establecimiento de una Comi-
sién, que 4 titulo de consultiva, técni.
ca ¢ con cualquiera otra designacion
y compuesta de los Médicos que en
cada Hospital constituyen su cuérpo
facultativo, reunida periddicamente
en los épocas sefialadas por el regla
mento especial que al efecto debe dic-
tarse, indique, en vista de las faltas
que noten, las medidas que concep.
tiien necesarias para remediarlas, me-
jorando de esta manera el buen ser-
vicio del Establecimiente en la parte
concerniente 4 la asistencia de los en-
fermos. Solo una Junta compuesta de
estos miembros que son por razon
natural los llamados 4 formarla, tan-
to por el ministerio que ejercen, co-
mo por el conocimiento prictico que
les proporciona la vista diaria del en-
fermo, los que pueden comprender
sus multiples necesidades y proponer
las modificaciones que convengan
adoptar, Puestas éstas en conocimien-
to de la Sociedad de Beneficencia por
medio de los respectivos Inspectores,
personcros legales ¢ intermediarios
oficiales entre unas y otra, serian, da-
da su importancia, inmediatamente
aprebadas. y llevadas 4 la prictica,
aliviandose por consiguiente la triste
condicién del enfermo y haciéndose
mas llevadera su permanencia en un
lugar que es hoy mirado con preven-
cién y atin con horror.

Las atribuciones del Cuerpo Fa-
cultativo de los Hospitales ampliadas
con la innovacidn de su reunién perio-

dica, contribuirdn sin dutla algunaa su |
|

mejor marcha, evitandose en lo futu-
ro la repeticidn de faltas mas 6 menos
graves y colocdndolos en condiciones
de prestar 4 los que en él van 4 bus-
car la salud y la vida, el beneficio de
tan saludable Institucion,

Otra reforma igualmente importan-
te y de incalculables beneficios para
la buena marcha de los Hospitales,

Inivepsidad Macional B ase
; ;

R AR .y e

serfa la que estableciera la provisién
de los Médicos de estos Estableci-
mientos por medio del concurso. In-
necesario es detenerse en aducir razo-
nes que justifiquen la adopcidn de es-
ta medida; pues solo el concurso pro-
porciona las garantias nécesarias de
competencia para el cumplimiento de
un puesto que tan especiales aptitu-
des exige, evitindose por consiguien-
te el especticulo de que sea el favor
6 las relacionessociales de todo géne-
ro, las que disciernan la adjudicacion
de tan delicadas funciones, con exclu-
sién del verdadero mérito y de la com-
petencia ejecutoriada.

Conveniente seria asi mismon, como
va lo hemos indicado en articulo es-
pecial dantes de ahora y en estas mis-
columnas, consignado, la representa-
cidn legal de las Bocicas de los Hos-
pitales, por quienes estan obligados a
representarlas; pues son los Farma-
céuticos los tinicos llamados 4 este
servicio en virtud de variadas y fun-
damentales razones de caracter legal,
de competencia practica y de respon-
sabilidad profesional. La provision de
estos puestos por medio de concurse,
completiwia el personal Facultativo
de cada Hospital, salvindose asi mu-
chisimos inconvenientes y faltas que
constantemente se notan en el trata-
miento de los enfermos; y si a los Mé-
dicos de cada Hospital constituidos
en Junta, como se ha indicado ante-
riormente, se les agrega el Farma-
céutico que en ellos esta encargado
de la parte que les respecta., tenemos
la intima conviccion de que no que-
darian defraudadas las esperanzas que
abrigamos acerca de las saludables
ventajas que reportarian los desgra-

-ciados que 4 estos lugares acuden en

demanda de los auxilios que necesi-
tan. :

Creemos como queda dicho en las
variadas ¢ importantisimas reformas
gne la Comisidn encargada de estu-
diar y combinar el nuevo Reglamen-
to de Hospitales haya introducido en
el proyecto; objeto de actual estudio

de 530 r-.-1.||---,‘|?.'-£ i
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v discusion de parte de la Sociedad
de Beneficencia, massi es posible an-
ticipar un juicio, no vacilamosen ha-
cer presente la conveniencia de que
si todas ellas no puedan aceptarse
por razones insuperables que impidan
su realizacion, sean al menos acepta-
das las que el presente articulo en-
cierra y cuya implantacién no tro-
pieza con dificultades de ningun gé-
nero.

Lima, Junio de 1891.
C. MEDINA.

SECCION NAGIONAL

CIRROSIS HEPATICA
de forma atrifica de origen palidico

TESIS
Presentada d la Facultad de
Medicina por el alumno Maximiliauo
Gonzdles Olacclea para optar el
Grado de Bachiller en licha
Faculta.d—18g1.

SR. DECANO, §S. CATEDRATICOS:

El paludismo da lugar como es sa-
"bido 4 las manifestaciones morbidas
mas variadas; pues no sélo estin ba-
jo su inmediata dependencia las fie-

HisToR1A.—Hasta hace poco tieia-
po, casi nada decian los patolégos,
sobre la afeccidn de que nos vamos a
ocupar, pues aun que Frerichs y
otros consideraban 4 la malaria como
agente especial capaz de producir la
Cirrosis atrdfica del higado, no le
asignaban caracteres especiales, y en-
globdndola en la Cirrosis vulgar 6 de
Laénnec, menos se ocupaban de su
anatomia patoldgica, prondstico y tra-
tamiento.

Lancereaux fué el primero que tra-
t6 de describirla como entidad mér-
bida distinta de la Cirrosis comiin;
Raymond de Paris en una monogra—
fia sobre Cirrosis del afio 1889 habla
algo sobre la enferriedad, en lo que
concierne a su sintomatologia y ana-
tomia patolégica; casi al misro tiem-
po 6 un poco mas antes los seiiores
Kelsch y Kiener en su importante
obra “Enfermedades de los paises ca-
lidos” han trazado el cuadro clinico
de la enfermedad, describiendo dos

| formas: una heratitis parenquimato-
- sa miliar 6 hipertréfica, y otra hepa-
| titis nodular ¢ atrdfica, que es de la

bres intermitentes, perniciosas, etc.;

sino que muchas congestiones y aiin

flegmasias agudas 6 crénicas de dife- |

rentes visceras, no reconocen otra
causa eficiente que el agente malari-

co; entre estas dltimas las inflamacio- |
nes cronicas, del higado no son raras; |

y habiendo tenido oportunidad de
observar algunos casos en el servicio
del seiior doctor Leonardo Villar, en
el Hospital *“Dos de Mayo”; hemos
elegido como tema de este mo-
desto ensayo el resumen de nuestras

observaciones, sobre la Cirrosis del |

ligado de forma atrifica
paludico..

LIy

rigen
a"e origen |

tinica que Nos vamos 4 ocupar.

ANATOMIA PATOLOGICA.—Las le-
siones macroscopicas que esta enfer-
medad ofrece son las siguientes:—EI|
higado se presenta disminuido de vo-
lumen y de peso, pero nunca en gra-
do tal, como en la Cirrosis de origen
alcohdlico, en la que como se sabe,
llega esa disminucion 4 su maximun;
presenta un color amarillo palido mas
6 menos pronunciado; su superficie
ofrece granulaciones del tamaiio de
un grano de mijo 6 poco mas; al corte
presenta alguna resistencia, pero no,
da ese crujido tan especial, carzcte-
ristico de la Cirrosis alcohdlica; la
superficie de seccion ofrece un coler
algo negruzco, debido sin duda 4 la
presencia del pigmento melanico.

El bazo se presenta de color rojo
oscuro, esto es pigmentado, aumen-
tado de volumen ¢ indurado'—(Obs,
N? 1y5.)

Cuando el paludismo y el alcoho-

! 1 " '\.. ' T} - g
varsidad Macional Masor de San Mar
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lismo han actuado juntos, son los ca-

racteres de la Cirrosis producida por
el dltimo agente los que predominan
(Obs. N° 2).

La imposibilidad en que nos hemos
encontrado para practicar examenes
microscépicos nos impiden manifes-
tar las modificaciones intimas gque
esperimenta el tejido hepdtico; sin
embargo, es indudable que se dife-
rencian en algo de las producidas por
el alcoholismo; pues este ultimo como
es sabido, cuando actua por mu-
cho tiempo, produce en las células
hepiticas, y en general en todos los
organosuna degeneracion grasosa que
no existe en el higado palidico; otro
cardcter importante de la cirrosis de
que nos ocupamos, segin Raymond
de Paris, es el permanecer el tejido
conjuntivo celular en el estado em-
brionario, no teniendo ninguna ten-
dencia & pasar al estado fibroso, ex-
plicindose asi la larga duracién de
esta cirrosis  Enlas producidas por
el alcoholismo, no sucede lo mismo

ETIOLOGIA ¥ PATOGENIA.—Para
que la enfermedad de que nos ocu-
| pamos se produzca, es necesario que

el agente maldrico, sin ser combati-
| do, haya actuado de una manera per-
r manente y por largo tiempo; ya sea

| produciendo la caquexia y determi-
| nando al mismo tiempo la lesidn, 6
| ya prodnciéndose ésta tan sélo, pre-

pues el tejido conjuntivo de nueva

formacidn, pasa rapidamente al esta-
do fibroso, el que por su retractilidad

disminuye mds y mas el volumen del |
.y los demds sintomas que caracteri-

organo.

No obstante Kelsch y Kiener di-
cen que el tejido de nueva formacion
pasaalestado fibroso, y sélo han nota=-
do algunas células embrionarias; y le
asignan a la lesién casi todos los ca-
racteres de la cirrosis vulgar; ¢pero
en los casos opservados por dichos
sefiores, no habra sucedido, de que
el agente palidico y el _alcoholismo
hayan actuado juntos, como parece
desprenderse de sus observaciones?

Las razores que antes “emos ma-
nifestado, nos disculparian tal vez, de
pronunciarnos en uno u otro sentido;
sin embargo nos parece mas acepta-
ble la opinién de Raymond en vista
de los hechos que hemos observado

(1)

( 1)—Esto no quiere decir pensemos que el te-
jI".[O embrionario permanezca siempre en este es-

cedida generalmente de manifestacio-
nes febriles; esto no quiere decir, que
se encuentre en todos aquellos que
han llegado al estado de caquexia, ni
que se produzca en todos los indivi-
duos que han estado sometidos por
largo tiempo a la accién del paludis-
mo; debe haber probablemente algu-
na predisposicién por parte del higa—
do, para que el agente actue es-
pecialmente sobre él.

Ls indudable que como consecuen-
cia de una serie de congestiones, lle-
ga a producirse la flegmasia del pa-
rénquima hepatico, el que actuando
4 su vez por vecindad, sobre el tejido
conjuntivo intersticial determina su
proliferacién, ejerciendo como es na-
tural cierto grado de compresién so-
bre las células hepiticas; de aqui, la
disminucion de volumen del higado

zan las cirrosis atréfica del higado.

Actuando el agente patégeno sin
distincion de edad se produce la afec-
cién en cualquier época de lavida, con
tal que el individuo haya esperimen-
tado su accion por largo tiempo y sin
haber sido combatido conveniente-
mente, como hemos dicho ya; asi lo
comprueban nuestras observaciones,

' en una de las que (Obs. N? 1) se tra-

ta de un nifio de cuatro aifios, y en
otca (Obs. N? 4) de uno de nue-
ve; estos son casos bastante notables,
pues son muy pocas las observacio-
nes que se refieren a la primera in-
fancia, y esto producidas por el alco-
lismo; eatre ellas figuran: la de Wil-
kes, de un nifo de cuatro aifios;

tado; es casi seguro que 4 la larga pase 1l estado
fibroso.

i =
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dos hermanos; el uno de diez y el
otro de doce aiios; la de Griffith de
uno de diez, y algunos otros casos
mas de nifios, en los que no se
explicaban la causa, tal vez por no
haber pensado en el paludismo.

SINTOMATOLOGfA.—La sintoma-

tologia que caracteriza la cirrosis de
que nos ocupamcs, es en gran parte
semejante 4 la de origen alcohdlico,
pero difiere especialmente en los fe-
némenos iniciales.—En efectn, ellos
consisten en una serie de manifesta-
ciones febriles de tipo intermitente &
remitente, y que preceden & los de-

mds sintomas caracteristicos, duran- | 4 X
' cidos los caracteres que distinguen 4

te un tiempo mds 6 menos largo,
Se dejan notar trastornos dispép-

ticos, una sensacion de plenitud ha-

cia la region hepatica, algunas veces
dolor, pero ndé pronunciado, siendo
él mas marcado en la region espléni-

ca, diversas hemorragias, como epis- | £ . :
: i P15 | Sibie 'Ta ¢ citrosis de

taxis etc., pueden presentarse en el
curso de la enfermedad.

Después de alternativas de diarrea
y constipacion, anorexia casi comple-
ta, aparecen los sintomas caracteristi-

cos; ascitis, circulacién suplementa- |

ria abdominal y disminucién de volu-
men del higado.

Los tegumentos externos presen-
tan el tinte terroso particular, que
imprime el paludismo ciénico, obser-
vandose ademas la mayor parte de las
veces subicteria, que se hace notar so-
bre todo en la conjuntiva ocular.

El vientre esta mds 6 menos pro-
minente, segin la cantidad de liqui-

do contenido en cavidad peritoneal; |

la ascitis puede ser tan pronunciada,
que llega 4 producirse exonfalo y una
disnea tan intensa que se hace nece-
sario la paracentesis; (Obs. N? 3 y 5)
otras veces ella es tanpoco manifiesta,
que se puede apreciar el volumen del
bazo y del higado; (Obs. N? 1, 2 y 4)
en todo caso las venas tegumentarias
abdominales estdn dilatadas, a conse-
cuencia de que por ellas se¢ verifica

la de Wunderlich que trata de ‘,la circulacion de gran parte de la san-

gre de la vena porta.

El volumen del higado si bien dis-
minuido, no lo es tanto como en la
cirrosis alcohdlica; el bazo estd siem-
pre aumentado de volumen y es mds
6 menos doloroso 4 la presidn.,

MARCHA, DURACION, TERMINA-
CION.—Es una enfermedad de mar-
cha muy lenta y de duracién mucho
mds larga que la de origen alcohdlico;
pudiendo terminar; yd por una afec-
cién intercurrente, (Obs. N? 1) ya
por caquexia (Obs. N? 2y 5) 6 muy
probablemente por curacién (Obs.
N® 3y4.)

DiagNOsTiCO.—Siendo tan cono-

la cirrosis atréfica del higado, de las
demas afecciones de esa viscera, con
las que pudiera confundirsele, solo
haremos un diagnastico por decirlo
asi etiolégico, y mediante el cual se
pueda distinguir en cuanto sea po-
que nos ocu-

- pamos, de sus congéneres produ-

ciducidas por el alcoholismo y por la
sifilis,

La cirrosis palidica es precedida
por fiecbres de tipo intermitente
4 remitente, mucho tiempo antes
de que se hayan manifestado los
otros sintomas; las personas ata-
cadas por ella presentan el tegu-
mento externo la mayor parte de
las veces, con el tinte terroso par
ticular que imprime el paludismo
erénico; el higado poco disminuido
de volumen, el bazo sempre aumen-
tado; el tejido intersticial de nueva
formacidn se halla en estado embrio-
nario y no tiene tendencia a4 pasar al
estado fibroso; de donde la larga du-
racion de esta cirrosis, la menor con-
sistencia del higado y su probable
curacion.

En la cirrosis alcohdlica, no hay fie
bres precursoras, el tinte terroso que
imprime el paludismo cronico no exis
te, higado esta bastante disminuido de
volumen y muy indurado y en cuanto
bazo puede hallarse ya Jisminuido de

L 1
it I L 1 1t
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volumen, ya aumentado, pero en este
caso, €l no tiene el color pigmenta-
do, que ofrece esta viscera en la
cirrosis atrdfica de origen pali-
dico.

Es demis indicar que si el palu-
dismo y el alcoholismo se hallan aso-
ciados, se presentaran los caracteres
de uno y otro, pero predominando los
del dltimo (Obs. N.2 2.)

En la cirrosis sifilitica la ascitis no
existe, y si se presenta, es cuando la
enfermedad esta muy avanzada, este
sintoma nunca falta en las dos ante-
riores; no hay dilatacion venosa ab-
dominal, el higado esta deformado,
abollado, surcado y recorrido por
anchas bandas fibrosas, y con los
bordes festonados.

De todos ‘'modos, los datos anam-
nésicos son indispensables, y pondrin
en via del diagndstico.

PronésTICO.—Los dos tnicos ca-
sos que presentamos como cuiados,
(Obs. N.© 3 y 4) no podsian autori-
zarnos, para dar un prondstico favo-
rable, de la afeccidn que nos ocupa;
sin embargo el simple razonamiento
seria suficiente, para que pudiéramos
dar un prondstico no tan fatal como
en la cirrosis de origen alcohdlico.
En efecto las circunstancias de que el
tejido 'celular de nueva formacidn se
halla en estado embrionario, y sin
tendencia 4 pasar al estado fibroso, y
la de ausencia de degeneracion gra-
sosa en el parenquima hepatico; con-
diciones ambas que siempre se hallan
reunidas en la cirrosis alcohdlica, ha-
cen inclinar el animo en favor de lo
que hemos dicho, y aceptar la cura-
cién como posible, bajo un régimen
conveniente.

TRATAMIENTO. — El tratamiento
varia segin el periodo en que se en-
cuentre la enfermedad.

Al principio cuando repetidas con-
gestiones hepdticas de origen palidi-
co, pudieran hacer temer el desarrollo
de la afeccién, la quinina asociada a
algunos revulsivos producirdn de se-
guro magnificos resultados. Cuando

la afeccion estd declarada; que la
circulacién porta suplementaria se
halla manifiesta, asi como todos los
otros sintomas que la caracterizan;
nos parece que yi no se puede sacar
ningun partide del empleo de la me-
dicacién quinica pues es sabido que
ella no tiene ninguna accién sobre los
tejidos de nueva formacién. Es
a la medicacién alterante 4 la que
hay que ocurrir, siendo los iddi-
cos y en especial el iodoformo, de los
que se puede esperar alguin buen re-
sultado, :

El iodoformo que es el medica-
mento que se ha usado, en los casos
cuyas historias adjuntamos, nos pa-
rece preferible, pues aparte de que él
goza las buenas propiedades de los
medicamentos de su especie, ofrece
la ventaja de ser perfectamente tole-
rado, siendo muy raros los casos en
que el iodismo se presenta, El pue-
de ser empleado a la dosis de 15 4 30
centigramos en el dia, pudiendo en
algunos casos elevarse ésta hasta 50
centigkamos sin ningdn inconvenien-
te; 4 la vez que esta medicacidn,
los ténicos y reconstituyentes tienen
su aplicacion en esta enfermedad, en
la cual la debidilidad aumenta, 4 me-
dida que ella avanza en su desarrollo.

Asimismo se podran asociar los
diuréticos, que contribuirdn 4 dismi-
nuir la ascitis en algo; cuando ésta
sea muy abuntante, es demds decir,
que esta indicada la paracentesis.

NOBSERVACIONES
NUMERO I

Julio Ledn de cuatro afios de edad,
mestizo, natural de Pativilca, entrd al
Hospital “Dos de Mayo” el 20 de
Agosto de 1888, 4 ocupar la cama
numero 30 de la Sala de las Merce—
des perteneciente al servicio del doc-
tor Leonardo Villar.

Sus padres dijeron: que el nifo
principié 4 padecer de tercianas ha-
cia un ano y medio, las que le repi-
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tieron muchas veces; habiendo tras
currido tres meses desde la dltima en
que fué atacado hasta su ingreso al
hospital. :

Examinado el enferm presentaba
el sivuiente cuadro sintomatico: api-
rexia, anasarca, la piel con aquel tin-
te terroso particular que imprime el
paludismo cronico, las conjuntivas
oculares con un tinte subictérico, el
que también se notaba aun que no
marcado en ¢l teocumento externo;
ascitis no muy abundante, permitia
el examen del bazo que estaba hiper-
trofiado y un poco doloroso a la pre-
sion, y del higado que parecia estar
algo disminuido de volumen, las ve-
nas tegumentarias abdominales bien
dilatadas; no habia albumina en la
orina.

El cuadro de sintomas anterior re-
velaba una caquexia palddica bastan-
teavanzada; pero ademis no habiadu-
da de la coexistencia de una afeccidn
hepatica, que no podia ser otra, que
una cirrosis de forma atrdfica de ori-
gen palidico.

Se le sometio desde luego al régi-
men de dos centigramos de  iodofor-
mo tres veces en el dia, veinte centi-
gramos de sulfalo®dc quinina en los
alimeutos, ¢ infusion de enebro por
bebida'—No obsiante el rézimen an-
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terior la ascitis siguié en aumento, |

ocasionandole una disnea intensa, por
lo que sc practicé la paracentesis,
que dié salida d un lignido transparen -
te de color amarillo citrino,

En la tarde del dia de la paracen-
tesis, presentaba, el enfermo sintomas
de depresion bastante marcados: 35°
5 de temperatura, pulso filiforme,
movimientos respiratorios bastante
lentos, piel algida —Estabamos pues
en presencia de un s/Zok consecutivo
indudablemente a4 la paracentesis.
En consecuencia se le administraron
3 gramos de éter en inyeccion hipo-
dérmica, y se le mandaron hacer ade-
mas fricciones exitantes; pero Ledn
sobrevivié muy pocoal accideate, pues
fallecio en la manana del dia siguien-

te, a les cuatro dias de su ingreso al
hospital.

AuToPsIA. —Practicada  ésta se
encontré el higado algo disminuido
de volumen, de color amariilo pro-
nunciado, la capsula de Glisson en-
grosada, la superficie con granulacio-
nes del tamano de un grano de mijo
6 algo nas; al corte ofrecia alguna
resistencia, pero no al punto de dar
el crujido caracterisco de la cirrosis
producida por el alcoholismo, la su-
perficie de seccion era algo pigmen-
tada. i

El bazo aumentado de volumen,
indurado, y su supercie de seccion
con un color rojo negruzco, debido &
la presencia  del pigmento mela-
nico.—Los demas drganos se halla-
ban en estado normal,

La autopsia confirmd el diagnds-
tico, s

NUMERO 2

José B. Castro, natural de Acari,
comerciante. soltero de 40 afios de
edad ingresd al Hospital “Dos de
Mayo” el 22 de Octubre de 1888.

Preguntado por sus antecedentes
dijo: que hacia dos afios padecia de
frecuentes tercianas, en el lugar de
su nacimiento, y a consecuencia de
las que se veia obligado & hacer uso
de bebidas alcoholicas, por creer
le hicieran provecho, sufrié también
hace un afio de vomitos de sangre,
(gastrorragia); desde entonces princi-
pio a sufrir malas digestiones,

Hecho el examen clinico; se en-
contraron los siguientes sintomas:
tinte terroso del tegumento externo,
conjuntivas oculares con subicteria;
ascitis no muy abundante, permi-
tié apreciar el volume=n del higado y
bazo, aquel disminuido de volumen
notablemente y éste enormemente
hipertrofiado, pues su borde anterior
avanzaba hasta el nivel del ombligo;
las venas tagumentarias abdominales
algo dilatadas. En vista de los antece-
dentes y sintomas, anteriores se hizo

1 i '\.. '\, .
It lad Nacional Mayor de5an Marc

e ety
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eldiagndstico decirrosis hepdtica atro -
Jicade origen palidico; y en la produc-
cion de la cual, era probable hubiera !
intervenido también como agente pa-
togeno el alcoholismo.

En consccuencia se le sometio al
régimen de 3 centigramos de iodo-
formo tres veces en el dia, ¢ infiisién
de enebro por bebida, con cuyo tra-
tamiento continud sin interrupcién
hasta el 8 de Noviembre; encontrin-
dose sensiblemente mejorado, pues el
volumen del bazo y la ascitis algo
habian disminuido; desgraciadamen-
te pidié su aluw y hubo que acceder a
su solicitud. ;

El 6 de Abril del siguiente afio
volvio a ingresar al hospital y ocupo
la cama nimero 33 de la Sala de San-
to Domingo servicio del - doctor
Alarco.

En esta vez vino sumamente gra-
ve; pues la ascitis era abundantisima
y le ocasionaba una disnea intensa,
por lo que se le practicd la paracen-
tesis; pero sobrevivio pocos dias 4
ella, babiendo fallecido el 12 de
Abril.

AUTOPSIA.— Practicada estase en-
contrd: una gran cantidad de liquido
en la cavidad peritoneal, el higado no-
tablemente atrofiado, granuloso, de |
color amarillo flabo, al corte, crujia, |
su peso era de 89o gramos; el bazo
bastante indurado, enormemente hi-
pertrofiado, su superficie de seccién |
muy pigmentada, su peso era de 475.
gramos; el corazén presentaba dege-
neracion grasosa.

iLa autopsia manifesté pues, que el |
paludismo y el alcoholismo habian in- |
tervenido, como agentes patégenos |
en la produccion de la cirrosis.

NUMERO 3.

Fonsan, chino de {0 afios de edad,
soltero, jornalero, entré al hospital
“2 de Mayo” el 4 de Julio de 1889 y
ocupd la cama N.° 11 de |4 sala de
“Santa Ana”, servicio del Dr. Leo-
nardo Villar,

Los datos anamnésicos que sumi-

 nistrd fueron los siguientes: trabajaba

desde hace tres afios en la Hacienda
Pariachi, lugar en el que predomina
el paludismo como sucede en la ma-

- yor parte de las haciendas de Lima.

Hace afio y medio que principio a
padecer de tercianas, - las que le re-
petian de tiempo en tiempo, dijo nun-
ca haber probado bebidas alcohdlicas,

' lo cual nada tiene de raro, pues pocos

son los hijos del Celeste Imperio que
son afectos a éstas; muchas veces ha
sufrido de epistaxis,

Examinado Fonsan presentaba los

| siguientes sintomas: tinte terroso del

tegumento externo, subicteria mas
pronunciada en las conjuntivas ocu -
lares; enflaquecimiento notable, con-
trastaba con el enorme abultamiento
que presentaba el vientre & conse-
cuencia de la ascitis, que le ocasiona-
ba una disnea intensa; la circulacién
suplementaria abdominal bien mani-
fiesta; el voliimen del bazo y del hi-
gado no se podian apreciar, por la
gran cantidad de liquido contenido en
la cavidad peritonecal.

Ios antecedentes y cuadro de sin-
tomas anterior, hicieron diagnosticar
una cirrosis de forma atrifica, de ori-
gen palidice.

Como la cantidad de liquido conte-
nido en la cavidad peritoneal, fuera
abundante; pues asi lo hacia com-
prender la fuerte disnea y el exonfa
lo que presentaba el enfermo; se ins-

| tituyé como tratamiento primordial,

la paracentesis que did por resultado
la salida de una gran cantidad de li-
quido trasparente de color amarillo
citrino.

Una vez vaciada la cavidad perito-
neal fué facil la exploracion del bazo
y del higado, y se pudo notar que el
primero, estaba aumentado de voli-
men y algo doloroso a la presion, y
el segundo poco disminuido de voli-
men.

Se le sometié desde luego al régi-
men de 5 centigramos de iodoformo
tres veces al dia y una buena alimen-
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tacién. Como al siguiente dia se no-
tara que se habia reproducido algo
el derrame, aun que no fatigaba en
nada al enfermo, se asocié 4 su régi-
men anterior la infusién de enebro
como bebida, el que como se sabe es
un poderoso diurético. Como al mes
de este tratamiento no habia absolu-
tamente liquido en la cavidad perito-
neal, y la hipertrofia del bazo era me-
nor; por lo que continud, vista la me-
joria, con el mismo régimen, al que
sélo se agregd el tartrato de potasa y
fierro con el fin de entonar y recons-
tituir al enfermo.

Fonsan recuperd paulatinamente
sus fuerzas, su bazo é higado se pu-
sieron en estado normal, no volv.o
mas la ascitis, y el 27 de Octubre de
1889, casi a los cuatro meses de per-
manencia en el hospital, fué dado de
alta, por considerdrsele curado de su
afeccion,

NUMERO 4.

Francisco Sotomayor natural de Li-
ma_de nueve afos de edad, de tem-
peramento linfatico y regular consti
tucidn; ingresé al hospital “Dos de
Mayo” el 1.° de Octubre de 1890 y
ocupo ia cama n.° 44 de ia sala de las
Mercedes, servicio Jel Dr. Leonaido
Villar,

Vivia en la calle de Maravillas huer-
ta de Alzamora, lugar eminentemen-
te palidico como es facil suponerlo
por estar inmediato al rio, ha sufrido
mucho de tercianas, pero no puede
precisar la época en que le princi-
piaron.

Presentaba el siguiente cuadro de
sintomas: tinte subicterico del tegu-
mento externo, ascitis aunque no
abundante, circulacién suplementaria
abdeminal bien manifiesta; bazo au-
mentado de volimen y doloroso; el
higado parecia hallarse en su vold-
men normal; se didgnosticé una ¢z-
rrosis hepdtica de forma atrofica de
origen paliidico.

Desde luego se le sometio al trata-

miento de 15 centigramos de icdofor-
mo al dia, y 20 centigramos de tar-

‘trato férrico potdsico antes de los ali-

mentos. En el régimeu anterior con-
tinu6 hasta el 26 de Noviembre de
1890, dia en que la ascitis no existia,
la circulacion suplementaria también
habia desaparecido y el bazo recobrd
su tamafio normal. Fué dado de alta
el dltimo dia indicado.

NUMERO 5.

N N. de veinte afios de edad, mez-
tizo, jornalero; ingresé al hospital
“Dos de Mayo”, 4 mediados del mes
de Agosto de 1890 y ocupd la cama
nim. 19 de la Sala de Santo Domin-
go, servicio del Dr. Aurelio Alarco,

Trabajaba en la Hacienda de Santa
Clara, hacia un afio mas ¢ menos que

| sufria de tercianas, y unos seis meses

de malas digestiones, no gustaba ab-
solutamente de bebidas alcohdlicas.
Presentaba los siguientes sintémas:
tinte terruso del tegumento externo,
subicteria de las conjuntivas oculares;
ascitis abundante hasta determinar

| esxdnfalo y disnea intensa; el volimen

del bazo notablemente aumentado
pudo ser determinado 4 la palpacion
dislocando el liquido, el volimen del
higado no fué posible determinarlo;
la circulacion suplementaria abdomi-
nal bien manifiesta. Como era natu-
raj se didgnosticé una eirrosis hepa-
tiga de forma atrifica de ovigen pali-
dico.

Después de tres punciones sucesi-
vas que se le hicieron en el transcur-
so de un mes, sucumbié el enfermo

| como consecuencia de la caquexia en

que se encontraba,

AvuTorsia.—El higado se encontrd
disminuido de volimen y granuloso,
su superficie externa de color amari-
llo pronunciado; indurado (1); pero
al corte no daba ese crujido particu-
lar de la cirrosis producida por el al-
coholismo, su superficie de seccion

(1) Su peso era de 1,120 gramos,
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algo pigmentada. El bazo bastante
hipertrofiado presentaba en su super-
ficie de seccion un color rojo negruz-
cot Los demids drganos sélo ofrecian
de particular el hallarse anemiados.

La autopsia confirmé pues el didag-
ndstico dado.

CONCLUSIONES

Del presente resimen deducimos
las siguientes:

1* Que la sintomatologia y anato-
mia patoldgica de la cirrosis palidica
hepitica, de forma atrdfica, difiere de
la de origen alcohdlico.

2% Que de la primera se puede dar
un prondstico no tan fatal como de
la dltima; y

3% Que el iodoformo que goza de
un poder resolutivo enérgico, como
lo prueba su benéfica accion sobre las
esclerosis de otros drganos; puede em-
plearse también con esperanza de éxi=
to en el tratamiento de la enfermedad
de que nos hemos ocupado.

Dispensad Sefiores Catedraticos la
imperfeccién del presente trabajo; no
se os escaparan los grandes vacios
que en €l se encuentran; pero con-
fiado en vuestra indulgencia me he
atrevido 4 presentdroslo.

Lima, Abril 18 de 189g1.

M. GoNZALEZ OLAECHEA.
V.© B¢
L. VILLAR.

B

Informe antropolégico

Por los Doctores Don José A. de los
Rios y Don Manuel Antonio Muiiis
del acta oficial relativa a la ceremo-
nia de que fueron el 26 objeto los
restos del conguistador Francisco
Pizarre fundador de Lima,

Trasladada la caja 4 la capilla del
Rey, de la misma iglesia Catédral, se
procedid a abrirla, encontrandose en
ella un cadaver, casi completamente

| momificado, apenas cubierto por res-
tos de vestidos, recojidos en la parte
superior y posterior del cuerpo.

Terminada la bendicién del monu-
mento y urna donde debia depositar-
se definitivamente el citado cadaver,
procedieron los infrascritos 4 su exa-
men y descripcién antropoldgica y
antropométrica con el auxilio de los
respectivos instrumentos de precision
y en conformidad con los preceptos
cientificos.

El cadaver, en el cajon, estaba en
el decibito supino, rigido, completa -
mente desecado y momificado, de un
color bruno claro, semejante al de las
momias peruanas, notandose 4 pri-
mera vista la falta de las manos, de
la piel'y partes blandas de algunas
regiones, de las partes genitales, de
las partes blandas del periné y regio-
nes superiores ¢ internas de los mus-
los, etc., cuya especificacién se hara
al practicar el examen de cada region.

El cadaver estaba desnudo. Se con-
servaba atin una ligadura de trapo
ordinario, en la parte inferior de la
articulacién de la rodilla izquierda,

Fueron separadas cuidadosamente
las prendas de vestir y se colocé al
cadaver en uua mesa apropiada,

Estas prendas de vestir, examina-
das con detencién, consistian: 19 en
los restos de una casaca pequefa, de
seda negra, existiendo toda la espal-
da, la manga izquierda destrozada,
parte de la delantera izquierda con
un botén de seda, negro, hemiesféri-
co; estando adoptados 4 la cintura
pequeiios faldoncitos del mismo ge-

nero, completamente aislado uno de
otro y de doce 6 quince centimetros
de longitud; 22 de un fragmento de
género blanco, flno, que por los res-
tos de bordados y costuras parecia

| formar parte de una prenda de vestir

interna, como una camisa; y 3% de
algunos otros fragmentos de géneros,
de diversas calidades, uno pequeiio
de lana torcida, muy fina, y otros
mas 6 menos gruesos, sin poder de-
terminarse su uso.
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EXAMEN EXTERIOR DEL CADAVZR.

La cabeza, tronco y extremidades
inferiores formaban un solo cuerpo,
siendo notabilisima la rigidez é in-
movilidad de las articulaciones de las
caderas, rodillas, tarso, asi como de
las vértebras entre si y con el craneo.

La piel apergaminada, dura, resis-
tente, estaba integra en gran parte
del tronco. Su color variaba en la
parte posterior, que era mds clara,
siendo el de la parte anterior muy
semejante al de la piel de los cada-
veres momificados de indios perua
nos. Estaba ya destruida por insectos
en algunos sitios, encontrandose res-
tos de ellos.

No se ha hallado el menor resto 6
indicio del sistema piloso, en toda la
extension del cuerpo.

La capa muscular ha perdido com-
pletamente su volumen. Es de color
chocolate muy oscuro, y sus fibras
son aunresistentes longitudinalmente,
estando intimamente unidas con la
piel.

El tejido adiposo no se encuentra.

Se puede distinguir perfectamente
un nervie de un vase 6 un lendon.

El tejido dsee no ha perdido sus
cualidades fisicas y quimicas propias.
Muchos huesos tienen atin restos de
su periostio.

La cabeza esta fuerte y solidamente
adherida al tronco, no solo por las ar-
ticulaciones occipito-vertebrales, cu-
yos ligamentos se conservan, sino
también por las de los musculos de
la regién de la nuca en las asperezas
y lineas curvas del occipital.

Necesario fué separar la cabeza,
conservandose sus relaciones y las
partes blandas, para después recons-
tituir las regiones seccionadas.

La cabeza se encontraba casi com-
plétamente cubierta de sus partes
blandas; y las pequefias porciones

que faltaban tanto en la regién fron- |

tal como en la occipital, pueden refe- |

rirse 4 mortiflcaciones que ha sufrido
el tenido durante la vida y que han

dado lugar 4 su rdpida putrefaccidn.
La cara también estaba casi comple-
tamente des rovista de partes blan-
das. ¢Por qué no se ha momificado
la piel y partes blandas de la cara y
craneo, como ha sucedido en gran
parte del cuerpo? La razon es clara
y se aplica 4 algunas otras regiones
de este caddver: es indudable que la
piel y partes blandas de la cabeza
subrieron alguna influencia, (heridas,
contusiones, derrames sanguineos),
que provocaron la rdpida putrefac-
cion cadavérica en esos _sitios, antes
que las causas generales de momifi-
cacidn se hiciesen sentir.

La orbita izquierda estaba comple-
tamente vacia, notindose, en su fon-
do, la terminacidn de la arteria oftal-
mica. La 6rbita derecha estaba ocu-
pada por una pequeifia bolsa achata-
da, de atrds 4 adelante, con un orifi-
cio circular en el centro de su cara
ante.ior y adherida al fondo de la
cavidad por un pequefio manojo mus-
cular, seco, resultando del examen de-
tenido de esta bolsita, ser el iris y e¢s-
clerdtica integros, sostenidos por le
misculo recto interno.

La béveda craneal, separando res-
tos de pericrdneo, es lisa, homogenca,
no presentando fractura é solucién de
continuidad alguna.

Las suturas de los huesos del cri-
neo estaban en su mayor parte sinos-
tosadas (borradas), notindose que su
sindstosis es tanto mas avanzada
cuanto mas posterior es la regidn.
No hay vestigios de las suturas occi-
pito-temporales, ni de la lambdoidea

| (que desaparece de los 40 4 los 45
- afios de edad). El obelién y toda la

sutura sagital (46 4 50 aiios) estdn
también osificados. La escamosa, al-
go borrada en su parte posterior es
manifiesta en el resto (cuya sindsto-
sis empieza 4 marcarse a los 70 afios

| y termina definitivamente a los 8o,

en cuya época no queda vestigio de
sutura alguna). Lss suturas del pte-
rion (despues de 40 afios) han desa-
parecido completamente. La sutura
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coronal (50 afios) todavia es percep-
tible, sobre todo ~n el lado izquierdo.
No existen vestigios de la sutura me-
tépica.

Nada de particular ofrece la con-
formacién exterior del craneo, 4 ex—
cepcidn del uotable desarrollo de los
arcos superciliares y de la eminencia
frontal media. Las eminencias parie-
tales son bien marcadas. Nada de no-
table ofrecen las caras laterales del
craneo. lin la base merece muy par-
ticular atencidn, la existencia perfec-
tamente distinta de la fosita occipital
media de Lombroso, profunda y bien
limitada.

Las suturas de los huesos de la cara

no ofrecen nada de notable. Tampo- |

co hay particularidad anatdmica no-

table, 4 excepcion de la protundidad |

de la boveda palatina, la integridad
del vémer y de los cornetes.

Es notable la disminucién de volu-
men del maxilar inferior. La apofisis
mentoniana esta considerablemente
avanzada hdcia adelante del plano de
la cara, constituyendo un marcadisi-
mo prognatismo. El borde alveolar
de este hueso se ha gastado, dismi-
nuyendo bastante la altura de su
cuerpo.

Teniendo en cuenta la sitnacidn del
arco alvolear superior, puede consi-
derarse este craneo como prdgeno.

En la actualidad no existe ninguna
pieza dentaria; pero, en la época de
la muerte, existian el segundo incisi
vo izquierdo, los dos caninos y los
molares primero y cuarto del lado iz-
quierdo en la mandibula; y, en el
maxilar superior el canino izquierdo,
el cuarto molar izquierdo y el segun-
do y cuartu molares del lado derecho.
IZ] aspecto, color y estado de conser-
vacion de los respectivos alveolos in-
dica que esas piezas han sido arran-
cadas en diversas épocas.

Todas las partes blandas anteriores
y laterales del cuello han desapareci-
do por completo, Queda solo el ar-
mazon vertebral, con sus ligamentos
y algunos restos musculares en su ca-

ra anterior, en la que 4 primera vista
se observa una separacidn casi com=
pleta entre los cuerpos de la 6% y 7%
vértebras cervicalés: el color y aspec-
to demuestan la antigiiedad de esta
divisién, que muy bien puede remon-
tarse hasta la época de la muerte 6
una posterior préxima, Il borde iz-
quierdo de esta cara prevertebral no
ofrece nada notable y las apdfisis
transversas, las articulares y los agu-
jeros laterales, estdn completamente
cubiertos por restos de musculos é
inserciones musculares y ligamento -
sas, de tal modo, que no son visibles
las superficies dseas. No sucede esto
en el lado derecho; las apdfisis trans-
versas y las articulares y los agujeros

| de la 3%, 4%, 5%, y 6% estin completa-

mente visibles, descubiertas, lisas,
atdn sin periosto, con un aspecto ex-
terior y una coloracién, que es la

| prueba tangible de que la destruccién
' de las partes blandas que se inserta-

|
|
|
!
|
|

!I
|

ban 6 cubrian esas superficies dseas,
se habia hecho mas rapidamente que
la destruccién de las partes blandas
del lado izquierdo. Indudablemente
en esta region derecha se ha realiza-
do un doble fendmeno, tnico que
puede explicar la mas rdpida putre-
faccién de ese lado con respecto al
otro: alli han debido existir sustan-
cias liquidas, susceptibles de descom-
posicion, derramadas en las solucio-
nes de continuidad de la piel y par-
tes blandas. Solo la coexistencia de
estas dos circustancias puede expli-
car la mds rapida putrefaccion cada-
vérica de esta regidn, antes que las
causas generales de momificacién hu-
bieran podido producir su efecto, co-
mo sucede en el resto del cuerpo y
en la opuesta regidn izquierda, Asi,
pues, a la derecha del cuello, duran

te la vida, un traumatism» (una he

rida punzante y cortante), 4 la altu-
ra de las vértebras antes citadas, ha
ocasionado la seccion de la piel y
partes blandas y provocado un ex-
tenso derrame sanguineo. Y, dadas
las condiciones anatomicas de esta re-
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gion, esta herida ha tenido que ser
mortal, porque forzosamente ha de-
bido dividir alguno de los grandes
vasos que la atraviesan. Toda la par-
te posterior del cuello esta perfecta-
mente conservada, tanto la piel como

los musculos de la nuca, que se inser- |

tan en las superficies y lineas rugosas
del occipital.

El tronco esti cubierto por la piel
a excepcion de toda la parte superior
é izquierda de la cara anterior del
torax, enla que también faltan las
partes blandas, notindose alii desnu-
das de su periostio, una pequefia ex-
tensidn de la cuarta costilla, en su ar-
ticulacidn con el esterndn, y notable
porcidén de las tres primeras: en esta
region, hubo pues putrefaccién rapida
y no momificacién. La piel de la es-
palda se conserva en muy buen es-
tado, haciendo notables repliegues
en los bordes superior y laterales y
especialmente en el inferior (region
glitea), lo que prueba el exceso de
este tegumento, el que antes de la
época de la muerte se habia disten-
dido porque el tejido adiposo debia
haber estado muy desarrollado. A ex-
cepcion de algunos pequeios orificios
causados por insectos,
parte posterior del tronco no hay so-
lucién alguna de continuidad. La pa-
red abdominal presenta también al-
gunos orificios causados por los in-
sectos, pero no hay vestigios de he-
rida alguna. Se nota el ombligo, y el
apergaminamiento de la piel y ma-
sas musculares es tan completo, qne
se hacen visibles la direccion de las
fibras de los diversos misculos pro-
fundos. La piel es mas oscura en su
parte anterior. Faltan completamen-
te los drganos genitales: no existe cl
menor resto de ellos, Las regiones
genital y perineal, las de la cara su-
perior ¢ interna de ambos muslos,
contiguas al periné han desaparecide
completamente, quedando sélo infor-
mes restos de musculos desecados.
Aqui, pues, se ha realizado algo de
extraordinario, desde el primer mo-

en toda la |
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| mento de la muerte, tanto por la fal-
| ta de momificacion de estas regiones
| cuanto por no existir senales de sec-
’cién 6 arrancamientos posteriores d
i
|
|

la momificacion.

El miembro superior izquicrdo esta
ligcramente separado de la caja to-
| raxica, dejando algo descubierta la

cavidad axilar. La articulacién supe-

rior (del hombro) esta abierta, pero

muy posteriormente a la época de la

muerte, Es visible el deltdides y al-

gunas otras fibras musculares. Exis-
| te la fascia superficialis resistente de
| la region posterior del brazo. El co-
do estd en semiflexion y el antebrazo
en pronacién. La articulacién del co-
do estd completamente cubierta; pe-
ro, si bien existen los ligamentos in-
terdseos, faltan la piel y capas mus-
| culares del antebrazo: aqui, también,
parece haber habido putrefaccidn ra-
pida. El cibito y radio en buen es-
do. Faltan completamente el carpo,
metacarpe y falanges, encontrindose
sefalés visibles, y muy recientes al-
| gunas, de la seccidn artificial 6 arran-
| camiento de los ligamentos y partes
' blandas que constituian la articula-
cién del carpo.

El miembro superior devecho esta
en mejor estado, La articulacion del
hombro esta cubierta de la piel que
se continda con la del tronco de ese
lado. El brazo, integro, tiene la piel
regularmente conservada. El codo no
3 estd cubieito; se nota la cabeza del
| radio desarticulada y entre los restos
| de los misculos una coloracién ca-
| racteristica, diferente del color pro-
pio del musculo, y que parece ser
sangre descompuesta y alterada, sin
que hubiera comenzado la putrefac-
cioén: esta desarticulacidn y la solucion
de continuidad de. la piel, parecen
ser contemporaneas con la época de
la muerte. También se ha seccionado
6 arrancado violentamente, el carpo,
metacarpo y dedos, dejando seiiales
indiscutibles, por la coloracion de la
superficie articular y de las secciones
de los ligamentos, que estas mutila-
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ciones han sido algunas muy recien-
tes.

Las articulaciones de la cadera,
rodilla y tarso-metatarsianas de los
miembros inferiores, estan en la ex-
tensién, rigidez ¢é inmovilidad mas
completa y cubiertas por la piel. Fal-
ta este tegumento y la capa musgcu-
lar, en la parte superior € interna de
ambos muslos, conservandose regu-
larmente en el resto. En el tercio
inferior y posterior del muslo izquier-
do se encuentra una solucién de con-
tinuidad y derrame de sangrealterada.
Ambas piernas estdn desnudas, espe-
cialmente la izquierda. El volumen
de ambas articulaciones de la rodilla
es considerable, anormal, patologico,
estando completamente cubiertas de
piel. El tendén de Aquiles muy bien
marcado ¢ integro, en ambos lados.
Ambos pies estdn en una extension
muy forzada, siendo notable la exa:
gerada altura de ambos empeines
(articulaciones tarso metartasianas),
Uno y otro se hallan cubiertos por la
piel, integra y en buen estado, pero
al izquierdo le faltan_el tltimo meta
tarsiano y todos los dedos, a excep’
ci'n de las primeras falanges del 49
y 5.9 dedo, que existen; y al pie de
recho le faltan todos los dedos menos
el 5.° Estas falanges y dedos han si-
do extraidos sélo por arrancamiento,
siendo relativamente reciente la época
en que €l se verificd.

2—EXAMEN INTERNO DEL CADAVER

' to directo con el cadaver, en las pri-
meras épocas de su inhumacién. Es-
to es tanto mds posible, cuanto que
esta probado que ciertos terrenos hi-
groscopicos, ricos de arsénico y de
calcio, y en los que existe un hongo
especial descubierto dltimamente, son
los mas propios para la momifica=
cion.

[La sustancia cercbral se habia con-
vertido en una materia pulverulenta,
color café, conteniendo trozos de una
materia esponjosa (restos de la pia
madre). Las meningeas estaban inte-
gras, en sus relaciones € inserciones
naturales, habiéndose tenido que des-
garrarlas para facilitar la mesura de
la capacidad craniana. Las menin-
geas raquideas existian en buen es-
tado. .

En la cavidad tordxica se notaban
las pleuras muy manifiestas, princi-
palmente en el mediastino. No exis-
ten vestigios del corazén y grandes
vasos.

El diafragma estaba integro, asi
como la vejiga urinaria, dnico érga-
no que existia de la cavidad abdomi-
nal.

Faltan la piel v partes blandas
subyacentes de las regiones iliaca ¢
inguinal izquierdas.

3—EXAMEN ANTROPOMETRICO DEL
CADAVER

I

CRANEO

Como en todo cadaver momificado, |

los drganos internos estaban trasfor-
mados en un polvo negro bruno, seco,
de un color especial, que en las cavi-
dades del tronco, se encontraba fuer-
temente mezclado con pequeiios tro

zos redondos de cal, lus que eran muy
abundantes y no podian referirse al
desprendimiento de esta sustancia de
los muros del nicho en que estuvo
depositado el cadaver, porque no son
laminosos, debiendo atribuirse 4 la
presencia de esta sustancia en contac-

A.— Capacidad.

Metodo del agua—1700 c. ciibicos.
Megacefilico.

B.—Mensuraciones lincales o recti-

lineas.
MLMTS.
Didmetro longitudinal maxi-
Mo, S ITGNTARRCETe N S 139
Didmetro transversal maxi
MOE oo St e S L el 157
Indice cefilico (iransverso
longitudinal): . czz- o000 831
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Sinonimia: supra-braquicefali
co.
Didmetro basilo-bregmatico

(altura maxima)......... 147
Diametro bi-auricular. .. ... 111
Diametro inter-parietal . _ _ .. 154
Diimetro transverso maximo

desladrhitac. o 0. va.s 41
Didmetro minimo (altura de ~

I orbita): Ealcic connnns 40
Iudice orbitario. /o cmsian - 1000
Sinonimia: megasemo
Distancia inter-orbitaria. . .. 21
Profundidad de la érbita. . .. 42
Distancia naso-espinal ... ... 60
Longitud de los huesos pro

piosde lapariz......... 26
Adicho'de I lariz. i. (2. bix 25
Indice nasal. o fo e ivis 735
Sinonimia: platirrinio.

Diimetro maximo del aguje

foecelpitl. . ... vk 32
Didmetro minimo del agujero

occipital e sin. i oo ff e 28
Indice del agujero occipital. 818
Longitud de la béveda pala

o s R | 50
Diidmetro bi-zigomatico. . .. 136
Diametro antero-posterior

11 1TF: (n! s T TOOMRERRE SR b, W 187
Diimetro  antero-posterior

MELOPICO. . - < soio BT, s 182
Diametro bi-temporal._.... 141
Id, bi-estefinico. . in. i 125
Rl -asterico . ol i ae u s 125
Distancia naso-basilar...... 150
Id. bi-orbitaria externa. .... 118
Id. bi orbitaria interna. .... 97
Id. bi=malar.cabril | oL 112
I Abi=-yupal.. et L. 114 |
Altura total de la cara. .... 161
Distancia de un plano tangen-

te del bregma a la raiz nasal 82
Distancia del borde inferior

de los huesos de la nariz a

la espina nasal._._..._.. 34
Distancia de la espina nasal

al borde alveolar superior. 23

C.—Circunferencias y curvas.

Circunferencia horizontal
548

j Curva 6 arco sub-cerebral. .. 145
Idi-ddimapatal. - ool SElan s 16
Id. id. supra-occipital.___.. 68
Id. id. occipital total. ... ... 123
Id. id. supra-auricular...... 170
Id. id. pre-auricolar.._._.. 140
Id. id. occipito frontal. .. ... 390
Id..id. ftontal total:. . ool 150
Id. id. transversal total .. ... 510

D.—Angulos
Angulo Facial........ 71 Grados
1
MAXILAR INFERIOR
' MLMTS.
Longitud bicondiliana.~ . ... 128
Linea mentoneana. ........ 43
Altura de la sinfisis. . .. .. .. 30
I o . .. R 19
Longitud de las ramas. .... 60
Distancia 6 linea bigoneana. 98
Curva bigoneana. ...._..... 191
Ancho de la rama ascenden
T sl e 2 QR L 30
Angulo mandibular facial. 73 Grados.
II1
TRONCO
MLMIS.

| Circunferencia maxima. . . .. 82
10Tl (T e e 52
TS medidr =0 Soata e v o 78
Longitud del esternén...... 211

Distancia de la sétima vérte

| bra cervical al coxis. .. ... 605
Distancia bi-humeral. .. .... 364
E 1d. bisacromial =" oot sl 334

Id. del ombligo a la sinfisis
I BOERANA L Gaer o Leena 159
Id. trocanteriana.......... 313

Id. entre las espinas iliacas
anteriores y superiores. .. 272

v
MIEMBROS

MLMTS.
Himero izquierdo. .. ...... 315
Radio -izguierdo. .- ..ovew 253
Cibito izquierdo........... 267
Himero derecho. .. ........ 315
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Badio depecho. . ovo.icsai 248 |
Cibito derecho.z -« - - 25 5., 283
Fémur de ambos lados. ... .. 415
Distancia del plano medio

popliteo a !a base del cal-

(] Te R A R e 5 450
Longitud de la parte que

existe del pie derecho.... 232
Longitud de la parte que

existe del pie izquierdo. .. 231
Circunferencia mayor del pie

guiexdos o _oor ey . 220
Circunferencia mayor del pie ,

derecho..... B e e e ad 240

4 DEDUCCIONES |

De todo lo expuesto, puede dedu-
cirse:

1.° Qué, el caddver examinado
fué inhumado en un tetreno artificial -
men rico en cal; ‘

2. Que, la talla medida directa-
mente en el cadaver es m. 1, 673
milimetios (Aplicando las diversas
tablas de talla existentes, la de Orfila,
se encuentra que 4 un himero de 31
c. corresponde una talla de 1.67; 4 un
radio de 24 c. una talla de 1.67 mts;
de modo que la talla de 1,673 de este
caddver se halla comprobada por la
tabla de reconstitucién citada). Esta
talla segiin la clasificacién de Topi-
nard, estd comprendida en el grupo
de tallas sobre la media.

3.9 Que, este cadaver pertenece
al sexo masculino, por estar confor-
mes y unanimes todos los caracteres
de este sexo, dependientes del craneo
pelvis, fémur, etc; cuanto por su
mismo aspecto externo y ausencia de
mamas.

4.° Que, este caddver parece haber
sido de un individuo perteneciente 4
una raza superior, (la blanca).

5.° Que, & pesar de la completa |
momificacion del cadaver, se encuen: |
tran sefiales precisas de la destruccién |
por putrefaccién de algunas regiones
del cuerpo (lado derecho del cuello, |
parte superior ¢ izquierda del térax,
antebrazo izquierdo, etc.), siendo

muy posible que correspondan & he:
ridas, una mortal, recibidas en vida.

6.° Que, el exdmen de este cada
ver demuestra la existencia de algu-
nas anormalidades individuales, (pro-
gnatismo facial inferior, profundidad
de la boveda palatina. existencia de
la focita occipital mediana, didmetro
extraordinario del empeine del pie,
etc.)

SEGCION EXTRANJERA

Sobre la cantidad de oxigeno
contenido en la sangre de los animales, en
las a tas planicies de la América del
Sur
POR M. VIAULT

“ Hemos demostrado en una co-
municacion precedente, la influencia
que la estadia en la atmdsfera enra—
recida de las altas montafias ejerce
sobre la riqueza globular de la san-
gre del hombre y de los animales
que viven sobre las altas planicies del
Perd, v he hecho ver que uno de los
primeros fendmenos producidos so-
bre el organismo del hombre que re
side en los llanos y que va a las gran-
des alturas, es un aumento conside-
rable del nimero de glébulos rojos
de la sangre.

‘ Presento hoy dia, 4 la Academia,
el 1esultado de los andlisis de los ga-
ses de la sangre que he practicado
sobre la cima de los Andes, por me-
dio de la bomba de mercurio (1).

“ Estos analisis han sido efectua.
dos en el sitio, en la mina de Moroco-
cha (4392m.) y en Chicla, lugar si-
tuado a la latitud de La Paz (3724™),

( l} No era ficil, se comprenderd, transport r
4 millares de leguas de Francia, 4 la altura de
4500,m €n un pais sin caminos y 4 través de in-
numerables precipicios, una parato tan incomd-
do y tan fragil como la homba de mercurio de
los fisidloges, y lo hé sin embargo conseguido
gracias & la ingeniosa disposicion dada al aparato
por mi sabio colega, el profesor Jolyet,
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éstos no habian sido jamds practica-

dos hasta entonces en tales condicio-

nes.

Antes de exponer el resultado de
mis experiencias, debo recordar el
estado de la cuestion sobre este punto
de Fisiologia. En una nota leida en el
Instituto y en la Sociedad de Biplogia
en 1882, P. Bert ha hecho conocer el

resultado de analisis practicados en
campanas de la Sorbonne. Pero el

Paris sobre la capacidad respiratoria
de diversas muestras de sangre que
le fueron enviadas de La Paz. Com-
parandolascifras obtenidascon lasque
suministra el estudio de la capacidad
respiratoria de la sangre de los
herbivoros de nuestros paises, con-
cluye que la sangre de los animales
que viven sobre las alturas posee una
capacidad respiratoria considerable,
pudiendo elevarse a 21 volumenes de
oxigeno por 100 volimenes de san-
gre, mientras que la de nuestros her-
bivoros no seria sino de 10 4 12 por
100. Hay evidentemente una causa
de variacidn inexplicable, en las ex-
periencias que han llevado 4 P. Bert
a esta ultima cifra, porque la capa
cidad respiratoria de la sangre de
nuestros herbivoros no es de 104 12,
sino de 16 para el conejo cuf de la in-
dia, de 16 4 18 para elcarnero (Jolyet,
Quinquaud), de 23 para ¢l buey y ca-
ballo, de 29 para elasno (Quinquaud),
etc., en una palabra, contrariamen-
te a lo que se habia aseverado,
la sangre de los animales de las altas
planicies, examinada bajo ¢l punto
de vista de su capacidad maxima
de absorcién para el oxigeno, no
parece diferir notablemente de la san-
gre de nuestros animales de los llanos,
Pero esta nocién de la cantidad
maxima de oxigeno que puede ab-
sorver la sangre, por una agitacidn
‘enérgica en el aire, no prejuzga nada
en la cuestion de los gases existen-
tes en la sangre en el animal vivo, a
las diversas presiones 4 las cuales
este animal puede estar sometido;
pues que, cuando se coloca el animal
en las campanas de compresidn, la

proporcién de oxigeno que es de 18
por 100 de21 por 100 en el perro 4
la presién de 760,mm | baja de 12 por
1004 13 por 1004 la presion de
450mm El perro es pues asi hecho
bruscamente anoxikiémico. Si se le
lleva a presiéon normal, el oxigeno
vuelve a su cifra primitiva,

Véase lo que ensefia las experien-
cias hechas repetidas veces en la

animal de las alturas viviendo en una
atmdsfera 4 la presién de 450mm . y
aclimatado 4 ella. se comportaria co-
mo el animal de los llanos, brusca y
momentaneamentedecomprimido, asi
como lo demuestran a la vez la teo-
ria y las experiencias en la campana?
Nadie ha respondido aiin a esta cues-
tion con pruebas experimentales, y la
teoria tan ingeniosa y tan seductura
del venerable y eminente observador
doctor Jourdanet, no obstante el apo-
yo que parecerian haberle llevado
las observaciones de P. Bert, faltas
sin embargo de certidumbre a los
ojos de muchos patdlogos. No habia
mas que un medio de resolver el pro-
blema, es de practicar como lo he
hecho analisis de los gases con la san-
gre tomada sobre el animal vivo, ¢n
las mismas alturas en que habita.
He aqui las cifras suministradas por
las experiencias, desgraciadamente
poco numerosas, que he podido ha-
cer durante mi permanencia en la
cordillera:

“I. El 18 de Octubre en la mina
de Morococha (4392,m. altura baro-
métrica=450mm ), la extraccidn por
la bomba, de los gases coutenidos en
15 gramos de sangre arterial de un
carnero, me dié después de la reduc-
cion de la cifra 4 cero grados 770mm :
A .. JOXIZENG: 7071360750 90 S5

“II. En el mismo sitio. La san-
gre de un segundo carnero me did:
B . iOxfgeno. .. J35 0c, . . S80S

“La capacidad respiratoria maxi
ma de esta segunda sangre determi*
nada sobre el sitio, 4 la bomba, es de
T 66 205 9.
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III. El 10 de Noviembre en Chi*
cla (3724™; presion =485mm ), la ex
traccién por la bomba de gases con
tenidos en 15 gramos de sangre toma*
dos en la arteria crural de un perro,
me suministré después de la reduc
cidn 4 0° y 760mm : ¥
C....Oxigeno. . ..18, cc 26 por 100
La sangre A y C recojida en tu
bos y analizada en Bordeaux, en el
laboratorio del profesor Jolyet,poseia,
la capacidad respiratoria maxima
siguiente, determinada por el dosage
del fierro de la hemoglobina:
La sangre....A....Carnero....16

por 100.
La sangre....B_...Carnero....17
por 100 por la bomba
La .sangre. ... C.oMPerray. . . .25
por 100.

Los resultados de estas primeras ex-
periencias se encuentran confirmadas
por experiencias practicadas en las
vacaciones tiltimas, en el observatorio
del Picodel Mediodia (2877™ préxima-

mente 4 la altura de Quito), que ha*

ré conocer ulteriormente. Ahora bien;
todos estos resultados, asi como los
de mi precedente comunicacidn sobre
los glébulos de la sangre, concurren
4 demostrar este hecho, que la pro-
porcién de oxigeno contenido en la
sangre de los animales y del hombre
que vive en el aire enrarecido de las
altas montaiias (sean, indigenas 6 sim-
plemente aclimatados,) es sensible:
mente la misma que aquella que estd
contenida en la sangre de! hombre y
de los animales que viven en los lla:
nos, y que la anoxihemia, al menos
como estado fisiolégico crénico, no
existe. (2)

Este resultado se explica sin que
sea necesario admitir exclusivamente,
como se habia hecho, un aumento
considerable de capacidad respirato

i (2) Y estono quiere decir que yo niegue, la posi-
hilidad de la anemia patolégicaen los habitantes de
las montafias, ni tampoco la existencia de un es-
tado pasagero de anoxihemia (hasta la adquisi-
cién de la aclimatacién por la hiperglobulia) en
los individuos bien conformados, bruscamente
trasportados 4]grandes alturas,

"
| ria de la sangre para los animales de
| las alturas, y por consiguiente, la
existencia de una mayor proporcién
de hemoglobina en su sangre (au*
mento que existe, desde luego, pero
en limites moderados, como lo han
demostrado los exameznes calorimé:
tricos de la sangre cue he practicado).
Este resultado se explica, digo, por
el hecho de la division mas grande
de la hemoglobina repartida, como
lo tengo demostrado, en un ndmero
mucho mas considerable de glébulos,
ofreciendo por consiguiente una su’
perficie mayor de oxigenacién. Se
comprende asi, que la /lama, con una
capacidad respiratoria maxima equi
valente apenas 4 la del duey 6 del
caballo, pero con mas riqueza globu-
lar por milimetro ciibico, sea el ani*
mal por excelencia de las grandes al
turas.
2 de Febrero de 1891.

(TRAD. POR A. D, VELAZCG.)

El MAMON
gus principios activos y sus aplicaciones

La Carica papaya de Lineo 6 Pa
paya vulgaris de De Candolle, de las
Bixaceas, es un 4rbol de una altura
de 8 4 12 metros al estado de cultivo,
llegando a adquirir 26 y hasta 30
metros en estado silvestre.

Se cultiva en todos los paises trc-
picales y hasta las latitudes compren-
didas en 30° y 32°. Se ha naturali-
zado en todos los paises a los que ha
sido llevado.

Se ha creido originario de Africa
y de Asia, pero hoy se ha demostra-
do que fué llevado 4 esas regiones
por los portugueses.

Roberto Brown y De Candolle le
atribuyen un origen americano. En
efecto, los conquistadores le hallaron
en las Antillas y en el continente
Americano.

El origen americano esta demos-
trado ademas por la falta de nombre
[ Ma
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sanscrito y en las lenguas modernas
de la India se le denomina derivando
su nombre de Papaya, que a su vez
tiene su origen en la palabra Caribe,
Ababar (Sagot, Journ, de la Société
Cent. d'Agriculture, 1872). En el

Brasil lleva el nombre de Papai, ma- |

mao 6 mamoeiro y en Corriehtes y
Paraguay Mamon.

El 4rbol estd esparcido en el con-
tinente americano y en las Antillas
( 1). Parece que fué llevado 4 Euro
pa en el siglo XVII, pues en 1690
existia un ejemplar en el Jardin Bo-
tdnico de Hampon Court. Fernandez

de Oviedo (Historia Natural de las |

Indias, Madrid, 1851, [. 323), lo
menciona y-se ocupa de sus propie-
dades. La primera figura de este ve-
getal fué publicada en 1788 en Roma
en la 1? entrega de la obra de GILLI
ET XUAREZ, Osserv. fitolog. sopraal’
cune piante essotiche., Fué figurada
después por BRENTFORD. (Bot. Re-
gist. 6—459, (1820) en el Bot. Ma-
gaz. New. Ser. III, 2898 y 2899
(1829). . . .etc. Nos referimos a figu-
ras boténicas, pues dibujos imperfec-
tos del drbol y del fruto habian sido
ya publicados en 1648 por Pison y
Marcgraf de Liebstad, en su célebre
obra Historta Naturalis Brasilaw, 2.*
parte, pag. 103, y por G. Pison en

1658, en su obra De [ndi@ utriusque |

re naturali et medica, pag. 159. [gual-
mente han tratado de esta planta
Tussac y DESCOURTILZ, Flore des
Auntilles, 111, 10y 11y Flore Médi-
cale des Antilles, 1, 47; la mencionan
BROWNE, Civileand natural list, of
Jamaica, (1856) pag. 100; GRIFFI'H
HueHES, Natural History of Barba-
dos, (1750) VII, 181, HuMBoLDT,
Reise in die Acquinoxial-Gegenden,
III, 219; R. DE GROSOURDY. Comp.

(1) La Carica papaya se halla también en la is-
la de Java, entre cuyas plantas medicinales 1 ha
descrito Klut-Nortier, (Archiv., der Pharmacie,
CLVLI1, pig. 27). El nombre vuigar es dkkar,
Ketak (jugo) y Bidzie (semillas) Papayva. Mez-
clado el jugo con aceite lo usan los javaneses pa-
ra curar las enfermedades de la piel. La planta
se emplea ademés como antihelmintica y como di-
gestiva. Las semillas tienen también aplicacién.

| de Terapéutica vegetal de las A ntillas,
. t. I, pag. 97.

El Padre LozANoO, Historia de la
| Conguista del Paraguay y Rio dela
} Plata, 1. 233 dice: « El manton es un
| «drbol que se dd en la Gobernacidn del
« Paraguay y produce sc fruto del ta-
| «maiio de un melén mediano, pero
‘| « mas blanco, y en su sazdn es de co-
| « lor amarillo. No nace este arbol de
« la semiila, si primero no ha pasado
« por el vientre de un viviente. Es su
« fruto muy frezco y humedece mu-
«cho el cuerpo d los'que padecen
| « fiebres ardientes, y de ello se hace
« también conserva muy gustosa.»

En la obra manuscrita del Herma:
no Montenegro, (publicada reciente
mente en la Revista Patridtica por el
Sr. Trelles) de propiedad de la Bi-
blioteca Nacional, se halla figurada
la planta en la pdg. 191. La figura 4
mi juicio ha sido copiada da Pison y
Marcgraff, En la pag. 193 da la sit
guiente descripcion de la planta.

« Del arbol de los mamones hay
“ masculino y femenino; el masculino
‘‘es el que aqui doy por estampa, el
“femenino es muy semejante & €l
“en tronco, hojas y fruto, sélo en
‘““ser menor en todas estas cosas;
“crece el fruto del macho como un
“ melén mediano, asi mismo amari-
“llo al sazonar y mas blando que el
“ melon después de sazonado; todo
‘“lo interior de su sustancia entreve-
* rado de ciertas semillas casi redon-
‘“ das menores que alberjas, con cier-
‘“ tas puntillas claveteadas, de sabor
“algo agudo y picante, comen los
; “ naturales de muy buena gana y a
“ yeces con sus semillas dicen ser asi
“mejores y mds sanas. y no lo dudo
“ porque saldran mds apriesa del
¢ vientre; son de sabor dulce insipido
“y desgraciado, pero comido con sus
“semillas mds sanos. Dice gne se
“ produce de las semillas después de
| “haber estado en los estémagos y
| “ tripas de los vivientes con gran fe-
| “cundia, asi como el Arazd y el

I ’
i ““ Guembé y no de otra suerte, Su
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“sustancia es fria en el principio del talis, CoL.—PF. sativa, Tuss.— P
“segundo grado y hiimeda en el fin | vwigaris, D. C.--C. Mamaya, VE-
“de él, por lo cual nola tengo por | LLOZ.

“muy sana fruta, por constar de par-
“ tes muy viscosas y expuestas 4 co-
* rrupcion, al contrario de los Guem-
‘ bés y pienso que los dafios del uno
 remedia el otro con gran prontitud
“ y presteza, como se ve segtin par-
‘ tes y cualidades, su drbol todo es-
* ponjoso y fistuloso, de suerte que
‘“ de una pufialada con un velduque
‘se atraviesa de banda sin resisten-
“cia, asi como el de los plitanos
“echando por su herida -copia de
¢ viscosa.”

% Sus virtudes: El mamdén comido
Y con sus semillas relaja el vientre y
¢ abre las vias, asf de cdmara como
“de orina, humedece todo el cuerpo
‘“de los de fiebres ardientes. Hicese
“de ellos una conserva, como aquella
““de corteza de meldén, muy gustosa.”

Las semiilas y el jugo lechoso que
fluye de las frutas verdes y de las
raices cuando se hacen incisiones,
tienen propiedades vermicidas pode
rosas, y han sido usadas por los indi-
genas con este objeto.

Las semillas tienen sabor aromatico
agradable: su polvo se emplea en do-
sis de 1 4 4 gramos por dosis, que
puede repetirse hasta tres veces por
dia, Una cucharadita de leche de ma*
mon mezclada con leche de vaca es pa:
ra los nifios un vermifugo seguro éino’
cente. La leche del mamdn pierde
sus propiedades vermifugas por dese-
cacidn.

Las raices frescas tienen los mismos
usos, y otro tanto se cree de las ho-
jas.

Estas propiedades terapéuticas de
la Carica papaya han sido igualmen-
te sefialadas por MARTIUS, Systema
materie medice vegetalis brasilicnsis,
pag. 23—88.

Se conocen del mamén varias espe-
cies y variedades; siendo las que se
usan en terapéutica designadas con
los nombres Papaya carica, GERTN.
(P. fructo melopeponis ¥F.—P. orten-

Como se ha visto, la parte usada de
la planta es el fruto que estd consti-
tuido por una baya de formavariable,
ovdide, oblonga, de 20 hasta 30 cen-
timetros de largo. En la circunferen*
cia del fruto se pronuncian cinco cas
cos de que esta formado. El pericar-
pio es grueso, carnoso, de un color
verde que pasa al amarillo mads 6
menos anaranjado. En el centro del
fruto se halla una cavidad que con-
tiene las semillas pequefias, negruzcas
y del aspecto descrito por los autores
citados.

La composicién quimica del frato
ha sido objeto de numerosos traba-
0s.

Humboldt hizo un exdmen rapido
de su jugo. Vauquelin sefialé en él la
presencia de albimina y de una ma-
teria analoga d la caseina.

El primero que hizo un estudio
quimico del mamén de alguna im-
portancia fué nuestro distinguido
amigo el Dr. D. Teodoro Peckolt,
como resulta de su obra Analyses de
Materia Medica Brasileira, Rio de
Janeiro, 1868, quien hallé en las se-
millas un acido resinoso amorfo, que
obtuvo al estado de polvo amarillo
de sabor picante y dc propiedades
antihelminticas, hirviendo ea alcohol
y cal las semillas frescas y tratando
la solucion por el 4cido clorhidrico.

En 1875 el Dr. Roy instituyd al-
gunas experiencias sobre la accidn
del jugo del mamdn y comprobd la
accidn dijestiva, que por la gente del
pueblo se le atribuia sobre la carne
y otras sustancias albumindideas
(Véase Joaguin Almeida de Pinte: Dic-.
cionario de Botdnica Brasilera—Rio
de Janeiro, 1883, pdg. 284 y sig.)

Idénticos resultados habian sido
obtenidos poco tiempo antes por el
Dr. Holder.

El profesor Fonssagrives en su
Traité de Thérapeutique, I, p. 574, al

' tratar de la pepsina hace referencia
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# los resultados de estos dos iiltimos
autores.

Wittmack (Botanische Zeitung, 36
Jahrg. 532) comunicéel 19 de Fe-
brero de 1877 ala Sociedad de Ami-
gos de las Ciencias Naturales “de
Berlin los resultados de estudios
practicados sobre ¢l jugo del maman.
Segidn su publicacidn este jugo le-
choso desecado, forma una masa pa-
recida a la goma ardbiga. El olor
del jugo fresco recuerda al del petro-
leo 6 del cautchouc vulcanizado: su
sabor es astringente y tiene algo del
petréleo. La reaccidn es debilmente
acida 6 neutra. No deja observar na-
da notable por ¢l microscopio,

El Sr. Wittmack ayudado del Sr,
Herzfeld practicé una serie de obser-
uaciones delas que deduce las siguien-
tes consecuencias:

1 El jugo lechoso de la Carica
papaya contiene un fermento ordina-
riamente enérgico que obra sobre las
materias azoadas como la pepsina y
coagula la leche.

2% Se distingue de la pepsina en
que 8in adicion de dcido libre obra a
temperaturas altas (60—635° C.) en
may corto tiemypo (5 minutos),

3% Se distingue adsmds quimica
mente de dicha pepsinaen que el ju-
go hervido forma un precipitado, lo
mismo que precipita por el cloru-
ro de mercurio, iodo y por los acides
minerales enérgicos.

4% Se asemeja 4 la pepsina del ju-
go gastrico en que como éste es pre-
cipitado por el acetado de plomo y
el nitrato de mercurio y no da ningiin
precipitado con el ferrocianuro de
potasio, sulfato de cobre y cloruro de
hierro,

Tiene ademds semejanza con el ju-
go gastrico, en que el alcohol produ-
ce un precipitado que después de al-
glin tiempo desaparece cuando el al-
cohol contiene agua.

El Dr. MoNcorvo en un folleto
titulado Nota sobre d acgcao phys. e
Therap. da Carica papaya, Rio ]a-
neiro 1879, se ocupé de este vegetal

interesante. Del jugo de sus hojas
por el tratamiento con alcohol abso-
luto obtuvo un precipitado del fer-
mento péptico de la Carica papaya
que €l llama Caricina. E1 Dr. Mon-
corvo sin conocer el trabajo de Witt-
mack la describe como una sustancia
nueva. Dice que es completamente
insoluble en el alcohol y soluble en
agua destilada, y que el acido clorhi .
drico y nitrico y el bicarbonato pota-
sico y la potasa no tienen accidn so-
bre ella.

El 25 de Agosto de. 1879 AD.
WurTz y E. BOUCHUT presentaron
un trabajo a la Academia de Ciencias
de Paris (Compt. Rend. LXXXIX, 425)
en el que comparan la accion del
fermento de la Carica papaya al que
contienen las plantas carnivoras Ne-
penthes, Drosera, Darlingtonia, cuya
pepsina habia sido extraida por Go-
rup-Besanez y Will, pero los autores
no mencionan al trabajo de Witt-
mack que hemos citado.

Wurtz y Bouchut denominan al
fermento: papaina y dicen que ejerce
su accion digestiva no sélo en un me-
dio acido como la pepsina, siné que
también tiene igual accion en los me-
dios alcalinos.

Ap. WURTZ (Compt. Rend. XC,
P 1379) se ocupa de estudiarla pep-
sina bajo el punto de vista quimi-
co. La manera de preparar esta sus-
tancia consiste en precipitar por el
alcohol el jugo de papaya, Purifican-
do este fermento por medio de la
didlisis ha obtenido en varios andlisis
esta composicién:

Cocnnn 50 77 5' 80 s50.70 52.77 o~ =
H...... 723 671 700 747 = =
7o — — 15.17 —_ —_
- - — _ — 261 22

En estos analisis se han deducido
las cenizas.

Como estos andlisis demostraban
que la materia no era homogénea y
que muy probablemente aiin conte-
nia algunas peptonas, Wurtz traté de
precipitar éstas por el subacetato de
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plomo y después de eliminado el plo-
Jno, la papayina contenida en solu-
cidn fué precipitada por el alcohol y
secada a4 75° en el vacio. El anilisis
de esta papaina le dié los siguientes
resultados:

LGt . o 52,36 §2.19 329
L O P 7.37 7.2 —

Azo. st ., 16.94 16.40 16.44
Cenizas. .... a3 2:007:4.22 £ 3.40

Estos andlisis demuestran que el
fermento de la Carica papaya tiene
la composicién de una materia albu-
mindidea. Por otra parte, la papaina
purificada tiene segin Wurtz estos
caracteres:

Es muy soluble en el agua y pue-
de disolverse en menos de su propio
peso de este liquido, como la goma.
La solucion, adn estendida, produce
espuma cuando se agita. La papaina
bruta cuando se redisuelve en agua
deja un residuo blanco insoluble. La
solucion de papaina se enturbia por
la ebullicién sin coagularse como lo
hace la albimina. Abandonada 4 si
misma durante algunos dias se entur-
bia igualmente y si se examina por
el microscopio se observan en ella
vibriones y bastoncitos.

Precipita abuundantemente por el
acido clorhidrico y el precipitado se
redisuelve en exceso de acido. El
dcido nitrico agregado en pequeiia
proporcion precipita copos espesos
amarillentos que se redisuelven en ex-
ceso de acido. El dcido fosférico or
dinario y acético no lo precipitan; el
metafosférico da un precipitado abun-
dante.

(Continuara.)

VARIEDADES

Facultad de Medicina.—El antiguo
Presidente de nuestra Sociedad, Li-
cenciado Leonidas Avendaiio, des-

pués de una larga ausencia llena de
contratiempos, que, no han dejado de
amargarle aun, al restituirse a su
hogar, opté el grado de Doctor en
Medicina, previa lectura de una de
las mejoras tesis que de algunos afios
a esta parte se han presentado,
¢Qué podriamos objetar, ni qué
critica se hard, de un trabajo en el
que, a cada instante se os dice: /o v7?
Quiza tenga vacios, pero el entusias-
mo que nos causa todo aquello que
es nacional, autéctono: en una pala-
bra, cuando se nos describe con la
lucidez con que lo hace el Dr. Aven-
dafio las enfermedades de una region
casi completamente desconocida pa-
ra nosotros, bien se pueden olvidar los
lunares que tuviera, y mereceran in-
dulgencia, tratindose de la explota-
cién de un campo virgen; porque los
trabajos de Unanue y Smith no al-
canzaros hasta esas regiones.

Solo una cosa no perdonaremos al
Dr. Avendaiio, y es, el poco caso que
hace de las plantas empleadas en la
Medicina popular; pues las di como
suficientemente conocidas y estudia-
das (r) lo que no creemos muy vero-
simil. Insiste sobre dos buenos efec-
tos de los frutos de la palmera HUI-
ToC (Genipa oblongifolia R y P),
cuyo jugo lo emplean “para preca-
verse de la accién de los rayos sola
res y de las picaduras de los insec-
tos” (2) y mas tarde agrega: (pag.
46), se consigue facilmente su ex
pulsion (3) tomando un cocimiento
de los frutos del Auitoc,” Desde lu e-
go, es incompleta la descripcion del
Nematoide, llamado por los natu -

(1) Pégina 42.

(2) Id. 235.

(3) “Del Canere, animal pequefio de dos 4 tres
centimetros de largo, del grueso de una plume
de ave y Tlc tiene unas lengiietas 4 los costados
que simulan los dientes de una flecha. Este
animal se introduce por el meato urinario, parece
que atraido por el olor especial de los orines, y
provoea grandes dolores y hematurias abuxadan--
tes. Aunque se sorprenda parte del cuerpo de]
animal fuera del meato, es imposible su extrac
cién; pues al tentarla, se producen grandes des-
garraduras de la mucosa uretral.”)
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rales caneropor que no sabemos la
coloracién ni otras peculiaridades,
como, si esta arrollado 6 no, si es ci-
lindricoetc perosi,tenemoslobastante
. para caractenzarln como un Nema-
toide.

Creo es un Spriroptere, de la fa-
milia de las Filaridas por que son
generalmente de 18 milimetros de
longitud el macho y de 22 la hembra,
cilindricos, y por que la cola estd
provista de alas 6 sean unas peque-
fias espansiones membranosas, Hay
una especie que es la Spiroptera stron
giliana Rul. que no ha sido obser-
vada sinu en Alemania y el Brasil, y
vive en el estomdgo del Pecari de la
bio blanco, Es como se sabe fluvia-
til y se le toma ya bebiendo agua é
baiiandose: se introduce en la vejiga
como las especies Sp. honimics, san—
guinolenta etc, Senimos que el espa-
cio sea tan corto y que nuestra plu-
ma tan poco ejercitada se encargue
de encomiar un trabajo que con su
titulo y el nombre del que lo hizo
tiene lo suficiente para garantir su
bondada é implantarla,

Felicitamos cordialn.ente por su
merecido grado al compaiiero y
amigo.

El conquistador del Perid y fun-
dador de Lima I, Franeisco 2izarro,
- —El respeto a los muertos y la ve-
neracion 4 su n.emoria sentimientos
naturales en todos los pueblos, llegan
a un grado de solicitud religiosa,
cuando son inspirados por el recuer-
do de los méritos, del prestigio y de
originalidad que caracterizaron a los
hombres cuyos restos mortales se
contemplan.

Estos sentimientos unidos al in-
terés que despierta todo lo que pue-
de ilustrar la historia dc una nacidn,
hicieron que el dia 26 de Junio de
este afio, todos los habitantes de Li-
ma trataran de conocer los pormeno-
res de la solemne ceremonia que se
realizé ese dia en nuestra Catedral
con motivo de la exhumacidn que se
hizo del cadaver del Marquez D.

Francisco Pizarro, muerto hacen 350
afios, conquistador que fué del Perd
y fundador de la ciudad que es hoy
su capital.

Esos restos del conqmstador, que
han resistido al tiempo mucho mds
de lo que puede creerse atendido a
que en ellos no intervino ninguna
operacion de embalsamamiento, tie-
nen la importancia que les da el nom-
bre al que pertenecieron, la época en
que vivié tan famoso Capitan, y el
interés cientifico que despierta su es-
tudio antropolégico.

Bajo este iltimo punto de vista
es de suma importancia ¢l informe
que han presentado los Doctores
Rios y Muiiiz, sociés de la “Unidn
Fernandina”, estudio notable, tanto
en si mismo, cuanto en relacién a la
comprobacion que deja hecha de la
identidad del cadaver, en que han
encontrado las lesiones y las particu-
laridades anatomicas que la historia
tiene consignadas respecto a D, Fran-
cisco Pizarro, asesinado el 26 de Ju-
nio del afio de 1541 en su habitacion
del palacio de los Virreyes del Peri.

En la Seccién nacional del presen-
te nimero publicamos ese inforine,
y ofrecemos publicar en el nidmero
siguiente, el estudio histérico que so-
bre el particular ha hecho el distin-
guido literato ¢ historiador Sr. E. La-
rrabure y Unadnue.

Bibliografia,—Hemos recibido las
siguientes publicaciones, enviadas
por el Observatorio Meteorologico
Central de México.

“Contribucion A L' Etude c!z'm'qne
et Bactériologique de la Ficvre Jaune.”
Par le Dr. Antonio Matienzo. Anti-
guo externo de los hospitales (Bor-
deaux 1882). Doctor en médicina de
la Facultad de Paris:—Médico—Ci-
rajano de la Facultad de México.—
Ayudante de Bacteorologia de la
misma escuela,—Médico Mayor de la
armada.—1887.—Recomendamos la
lectura de este folleto; en €l encon-
trara el clinico, como el estudiante,
datos importantes, y un caudal gran-
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de' sobre esta enfermedad, que se ex-
tiende desde las costas del Golfo de
México a las Antillas. América del
Sur y el Senegal.

“Impresiones Clinicas.”—"Un ca-
so de Hemoglobinuria® de Invierno,”
y algunas consideraciones sobre la
“Uretrotomia interna,” por el proce-
dimiento de Otis.

“De la Antipirina” estudio de sus
indicaciones por el Dr. Antonio Ma-
tienzo—Meéxico 1880.

La Hemoglobinuria en el caso que
estudia y presenta el doctor Matien -
zo, es de lo mds caracteristico. Su
tratamiento, es lo mds sencillo y fa-
cil; todo consistié en paliativos du-
rante los accesos; y con el objeto de
provocar calor y la reaccion, dié una
infusion de té y pequeiias dosis de
alcohol permanencia en’ el lecho y
una profilaxia severa completaron su
tratamiento.

La Uretrotomia interna, por el
procedimiento Americano 6 de Otis,
presenta los inconvenientes de toda
.uretrotomia: hay reincidencia del es-
trechamiento € infeccidén urinosa, qui-
zds esta tltima mas frecuente, debido
al traumatismo considerable que su-
fren las paredes del canal. Por el con-
trario, apoyados en muchas observa-
ciones, el Dr. Matienzo dalapreferen-
cia, al procedimiento cldsico de Mai-
sonneuve, dejando la sonda en per-

manencia segtin las reglas de Guiyon, |

para prevenir la fiebre urinosa, y
aceptando la indicacién muy ldgica
que nos da el Sr, Masias, de no cor-
tar mds que en la uretra anterior;
aunque no de un modo absoluto;
pues si es un hecho observado por
todos, que la mayoria de los estre-
chamientos son en esa parte de la ure-
tra, hay casos en que se encuentran
allende el esfinter de la regién mem-
branosa. ;

De la Antipirina.—Descubierta en
Alemania en 1884, alcaldide deriva-
do de la quinolina, pertenece 4 la
clase de los fenoles, y lleva el nom-
bre quimico de dimethyloxyquinizina.

Filenhe, fué el primero que la estu-
dié y la presenté con el nombre de
antipirina, por su notable cualidad
de bajar la temperatura.—Su autor
ha hecho un estudio completo de es-
te producto quimico. Su accién anal-
gésica es de primer orden, como lo
demuestra G. Seé. Por su accion he-
mostdtica, muy semejante al perclo-
ruro de fierro; segiin experiencias de
Hénogue, comprobadas por los expe-
mentos de Andouin y Huchard, y
| repetidas con pruebas desde entonces
| por Cassali (Italia), Gaetz (Suiza),
Cheron, Lavadie Lagrave Caravias y
por ellos mismos. Las experiencias
de Hénogue demuestran su accién
homostdtica, determinando la con-
traccidn de los vasos y coagulacién
de la sangre. Carece de la accidn
desglobulizante, que hacen tan peli-
grosos 4 sus analogos la Kairina y la
Talina, por lo cual entra de lleno al
rango de los antipiréricos. Por su ac-
cién triple, puede llenar indicaciones
importantes. Como analgésico, como
antipirético y -como antiséptico.

Las inyecciones e guayicol—eu-
- caliptol—iodoformicos contra la tu-
| bereulosis.—En'la sesion del 14 de
Marzo en la Soc. de Biologie relaté
Mr. Pignol los resultados que obtuvo
en el tratamiento de la tuberculosis
por las inyecciones de guayacol-eu-
caliptol-iodoférmicos en disolucién en
aceite esterilizado.

Hace tres meses que Pignol co-
menzo a inyectar el guayacol disuelto
en aceite. Después de haber, en los
tres tltimos afios, experimentado el
eucaliptol, la creosota, y el iodoformo
acabd por preferir una solucién que
contiene en cada centimetro cibico,
14 centigr, de eucaliptol, § de guaya-
col y 1 de yodormo. Las dosis que
varian segin los casos, son de cinco 4
diez y hasta 12 centimetros ctibicos de
liquido, por dia. Sopértanse perfecta-
mente estasinyeccionesrepetidasy no
hay accidenteslocalescuandose toman
precauciones antisépticas. Dejo Mr.
Pignol de emplear la vaselina; usa so-




164

LA ORONIUA MEDICA

lamente aceite 6 aceite de almendras
dulces esterilizado.

Para lugar de eleccion de tan mul-
tiplicadas inyecciones, escoje por pa-
recerle mas apropiado, el surco re-
trocantérino,

Obtuvo buenos resultados con el |
eucaliptol, solo 6 asociado al yodo- )

formo. Puédese considerar como de-
finitivo el caso de una recidiva con
tuberculosis subaguda, en el que al
mismo tiempo tomaba el enfermo io-
doformo (5 centgr. por dia); duré el
tratamiento dos meses y medio, y es-
to paso ahora tres afios. Hasta hoy
no se ha desmentido su curacion.

La asociacién de la creosota con
el eucaliptol parece principalmente
1til como anestésico lucal: son infini-
tivamente menos dolorosas las inyec-
ciones creosotadas, no siéndolo casi
nada las de eucaliptol.

Pueden verse resultados mis lison-
jeros y rapidos con la mixtura de
guayacol, eucaliptol y iodoformo.
Un coliente, de la clinica, que tenia
tuberculosis aguda, inyectado gne fué
enuna de las alteracionesmasantiguas
del vértice derecho, salid ultimamente
del hospital al patecer, completamente
curado. En la clinica civil observd el
autor verdadero retroceso de lesiones
del vértice izquierdo, que hoy del
todo han desaparecido.

(A. Med. Contemporanea. Lisboa
1891).

Sobre el valor comparativo de los
diversos hipnoticos.—De la Presse
Medicale Belge. 1891) La Comisidn
Médica de la Asociacién britdnica
instituida bajo la presidencia del Lau-
der- Brunton para estudiar la accién
comparada de los diferentes hipnéti-
cos (Brit. med. Jour) Therap. Gaz,
Set. 1890 ha arribado 4 los resulta—
dos siguientes:

1 Sulfonal. Se le ha dado 4 32
enfermos. En 11 casos (4 la dosis de
1,20 grms. en la noche), el suefio so-
brevino 4 las 9 horas (1 casoj 5 ho-
ras (I caso) ¥y % 4 3 horas (9 casos)
y ha durado 1 4 2 hs. (3 casos) 6 hs.

|

(4 casos). Dado a la dosis de 1,50 gr,
(5 casos fué seguida de un suefio de
6 4 12 horas de duracidn, el suefio
sobrevino dos horas después de la ad-
ministracién. El suefio, con 0,20 gr.
de sulfonal, es de poca duracién. Do-
sisde 1,85 4 3,75 gr. son seguidas
del mismo efecto que las dosis de
1,50 gr.; como fenémenos secundarios
se ha observado: somnolencia al dia
siguiente (15 veces), vertigo (9 veces)
cefilea (5 veces), marcha vacilante
(2 veces) y vémitos (I vez).

2 Paraldehido. A la dosis de 2,40
gr. 4 3,60 gr. (14 casos), el paralde-
hido fue seguido de suefio después
de una media hora (2 casos), 1 hora
[1 caso], 5 4 15 minutos [11 casos];
la duracion del sueiio [en la mayor
parte superficial y sin agitacidn]: 3
a 6 horas [11 casos], 12 horas [1 ca-
so], 3{ de hora [1 casc] y 2 horas
[1 caso]. A la dosis de 1,85 gr. repe-
tida cada 3 horas provoca un suefio
de 2 horas después de una media ho-
ra. Fendmenos secundarios; vomitos
(3 veces), vértigo, somnolencia y nau-
seas (I vez). :

3 Cloralamida. A la dosis de 1,20
gr. es seguida después de 20 minutos,
de suefio de 3 horas de duracidn; a
la de 1,85 gr. (6 casos), el suefio so—
breviene después de 15 4 30 minutos
(4 casos) y después de 1 a 2 horas
(2 casos. Duracién del suefio toda la
noche (6 casos), 4 4 5 horas (2 casos
y 2 horas (1 caso). Nada de fenéme-
nos secundarios molestos.

4 Uretana. En 2 casos (a la dosis
de 0,60 y de 2,40 gr.) el suefio ha
sobrevenido 2 horas después, y en
los otros casos (0,60—I1,60 gr.) des-
pués de una hora. Duracién de 34 4
horas. Fendmenos secundarios enojo-
sos: somnolencia al dia siguiente y
cefilea ligera (5 veces).

Si se continua por largo tiempo
con estos hipndticos, el organismo se
habitida y su accidn se atenda lo més
rapidamente, excepto el sulfonal, que
se mantiene el mayor tiempo ( Pra#ck

| 1890).



