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SOBRE LA INTERVENCION QUIRURGIdA

EN LOS CASOS DE HERIDAS PENETRANTES DEL PECHO
Y DEL ABDOMEN.

Las heridas que penetran en las cavidades pec-
toral y abdominal determinan fenémenos consecuen-
ciales, que son los ‘que definitivamente constituyen
su mayor 6 menor gravedad. La hernia de los 6vga-
nos contenidos en la cavidad y la hemorragia interna
6 externa, son los primeros accidentes gue ocurren,
y los que constituyen, por decirlo asi, la primera

ase de la medicacion médico-quirtrgica que deba
emprenderse en tales casos.

Reducir la hernia y contener la hemorragia han
eido las prescripeiones consignadas por los hombres
de ciencia en sus libros clisicos. Desde luego ocurre
considerar que la mayor gravedad que apareja la
hemorragia, puesto que es un accidente por si solo
mortal, escuda cientificamente los medios 6 procedi-
mientos que emplee el médico para dominarla,
bien entendido, por supuesto, de que ecllos no pasen
los limites de lo racional. Ménos gravedad ofrece
la hernia, como que ella no es por si sola accidente
mortal (4 ménos que se verifique en la totalidad de
un 6rgano importante), y en el caso de que llegue 4
constituirlo, es como hecho consecutivo

Por tanto, entre la hemorragia y la hernia, con-
gideradas como accidentes que sobrevienen 4 las he-
ridas penetrantes en las cavidades, es la hemorragia
la que debe atenderse en primer lugar, aunque para
llegar 4 tal consecusion sea preciso producir la her-
nia de alguno de los érganos contenidos en la cavi-
dad herida. Asi lo han demostrado los hechos clini-
cos ; y hoy queda, asi, destrnida la incertidumbre en
las indicaciones gue encontraba el médico en estos
casos y facilitada 'su intervencion.

En las heridas penetrantes del térax, el derrame
pleuritico que’'sobreviene y que constituye una grave
complicacion, puede tambien prevenirse mediante la
formacion y persistencia de la hernia del pulmon.

Veamos los hechos clinicos que han sido presen-
tados 4 la Bociedad de Cirugia de Paris y que com-
prueban las deducciones que dejamos apuntadas.

El doctor Cauvy presentd la observacion de un
individao herido con instrumento cortante en el no-
veno espacio intercostal. Inmediatamente despues
del accidente un tumor de forma oblonga salia por
la herida, y ficilmente reconocib que estaba formado

or el parenquima pulmonar. Juzgd conveniente no
ntervenir activamente, y no redujo esta hernia pul-
monar. El tumor adquirié bien pronto los caractéres
de la hepatizacion ; se esfaceld poco & poco; el ciru-
jano se limitd & favorecer la eliminacion de este tu-

mor (medfia 9 centimetros de largo) por medio de
escisiones, y el trabajo natural de la gangrena pro-
dujo su completa desaparicion. Ninguna, otra com-
plicacion sobrevino y el enfermo curé. mny pronto.
Ya Morel-Lavallée, decia el sefior Cauvy en la
Sociedad, consideraba la hernia del pulinon, conse-
cutiva 4 la abertura traumética de la cavidad peri-
pulmonar, como una complicacion feliz, si pnede de-
cirse asi, porc&ne previene complicaciones més graves
de derrame pleuritico. El segmento del pulmon, in-
terpuesto entre los labios de la herida, produciri el
efecto de un tapon natural que impide la penetracion
del aire y la caida de la sangre en la cavidad serosa.
La esfacela de la porcion del pulmon que forma ﬁ;
hernia_no tendra tampoco mningung consecuencia
fatal. De aqui debe surgir, por tanto, la indicacion
de no reducir la porcion del parenquima pu]monér
salido de la cavidad tordxica, 'y de ayudar simple-
mente, por medio de la ligadura 6 de’la escision, su
natural caida. 4 R y c x
En catorce casos de hernia traumética, del pul-
mon, no tuvo sino dos casos de muerte, y fueron jug-
tamente aquellos en que se intentd y consignid la
reduccion de la hernia. el & # !
El doctor Polaillon, 4 propbsito de estos hechog,
presentd otra observacion que, bajo el punto de vista
de la hernia pulmonar, puedé considerarse como la
contraprueba de la anterior: una herida con instru-
mento cortante sitnada en el sexto espacio intercos-
tal fué seguida de una pronta muerte. Demostrd
la auntopsia que el instrumento vulnerante habia
atravesado el diafragma cerca de su insercion peri-
cardica, y perforado el 1lébulo izquierdo del higado.
Hubo tambien la seccion de algunos vasos del epi-
plon gastro-esplinico, y esta herida vascnlar, tinica
que pudo comprobarse, fué seguida de un hemotorax
considerable, causa real de la muerte del paciente,
El médico, llamado inmediatamente despues del acci-
dente, hallé una hernia pulmonar, la que juzgd gon-
veniente reduecir, y en efecto redujo. ; Fué esta in-
tervencion intempestiva, pregunta M. Polaillon, el
punto de partida de los accidentes ulteriores? [Piensa
que-los vasos abiertos por el traumatismo derra-
maron su contenido en la cavidad peritoneal, por.
que la aspiracion tordxica Mesintervino, y qua
esta aspiracion pudo impedirse respetando la hernia
pulimonar. : 3
De estos hechos resulta una ensefianza prove-
chosa, la que, bajo el punto de vista clinico, presen-
tamos 4 los lectores de la Revista conviene en los
cagos de hernia del pulmon no intentar su reduccion,
ﬁor ue esta hernia es un accidente en cierto modo
enéfico, puesto que cierra el camino & mfs graves
complicaciones.
n las heridas penetrantes del abdémen, el epi.
plon desempefia un papel anélogo, y por congiguien.
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debe ser tambien la mis! : T U, lnldde
Un hecho prictico en favor de esta ‘indicacion,

te, dice M. Dupla; f,ri,p.cﬁu

t 5 istoria, de.nna Hernig. del  fi-
;zggn m‘t?dﬁtﬁ&;fng1 Rodrighéz resgﬁé‘%g'la?-

Sociedad de Medicina E que se publico en el ntimero
45 de este periddico. Esta observacion se refiere

un individuo que recibié una herida {de Idnza;én el.

noveno espacio intercostal del lado derecho, y al tra-
vesg—de la-cual 8alié “una porcion=considerable del

boede anterior del higado.. Convencido el doctor Ro-"

~driguez-de’la-impesibilidad-depracticarla reduccion,
_de esta hernia, tanto porque el higado ofrecia ya al-
“gunas placas‘gangrenosas, como, porque los bordesi
“dé' 14 herida 'ejercian sobre él una fliél‘te';:'o.m,'prcsion,‘
“Tesdlvid abandonar & los esfuerzos de la mnatiraleza!
“1a’ porcion de higado {ue se conservuba al exterior,
‘regolucion de la cual, dice, ‘“muy pronto pude lison-
jedrme.”. Emple6 finicamente apositos constantes de
“dleohol alcanforado, y -dos 6.tres dias despues caye-
“ron las placas gangrenosas, y el higado_ ofrccid en-
‘ténces un color rosado, una'superficie perféctamente
limpiay'y ‘el pus’inodoro, blanco y en poca cantidad.
1 ¥h'los dias signientés, dice la obseryacion, “la por-
Ycion' del higado se atrofiaba gradunalmentd:: sobre
“ella’ ‘ge desarrollaban, botones carnudos ;'-.}};’.ll'g\ijpu-

“racibn erd éiemgre'ﬁqéﬁ"y"de'Bue_n agpecto ; :el en-

fermo comia ¥ digeria ‘bien ; las materias fecales no
ofrécian ‘coloracion particular; los dolores no se des-
; gqrtqbap sino -cnando ‘el enfermo se ponia de pié 1
idrizontalmenite, y por filfimo, ¢l enfermo engordaba
“de'una inhniera notablel Dos meses despues’el herido
estaba perfectamente.curado,” _ . ",
7' MucHos héchios, clinicos pudieran apuntarse agui
“‘gomo dérhostrativos.de que en las heridas de la ca-
“vidad abdominal, seguidas de_liernia del ‘epiplon, se
han obtepido mejores resultados cuando .se agnarda

“1alelitninacion’de la parte ‘herniada que cuando se
‘prdctica su reduceion,, i U0 T i,
' (Otto'punto cuestionable relativo al:tratamiento:

“Yuirtirgico’ en Tos casos de heridas ‘de la' cavidad
“tordxica, ‘¢8 la conveniencia 6. inconveniencia de
« gygkl:ticar la abertura de la eayidad pleuritica en el
“caBo de un derrame trauméitico. - - N ey

~"''Hs necesario confesar, dice .6l doctor Ilenriet,

-\que "en ‘los ‘¢asos de este género la conducta del ci-

“'rujano ‘es bien dificil. En presencia de un derrame
“qie comprime el. pulmon y ahoga al paciente, pa-
Tece qué o hay lugar 4 vacilacion, y que debe apli-
‘.carse aquella regla general del arfe gquirfirgico; qu
comsiste en: evacuar, todg_coleccion patologica.  Sin
“embargo, asegura este mismo autor que los ensayos
" de esta.terapdutica, tan légica: como parece. 4 prime-
‘ra vista, han “gido’ seguidos ‘de .tales insucesos, que
~;¥x_jofesqres - distingunidos y autorizados como Verneuil,
“Tillaux, Duplay y otros, aconsejan su abstengion.
““Han visto casos dggestos’ muy graves, en los cunales,
Oprescindiendo d da intervencion guirtrgica, han
“aléanzadd bilen éxite.” - . ;

En ciertos casos en que los peligros inminentés,

“‘de asfixia 'obligaron ‘al cirujano 4 intervenir, esta
“intervencioh no produjo ningun resultado’; y hdcese.

notar que la puncionsimple es'impotente para extraer
- la'sangre que al derramarse en la cavidad pleuritica
“se coagula, y se qoagu_la con- tal rapidez que, segun
- o8%experimentos de Trousseau y Leblane, la que cae

¢l lo alto de la_cavidad llega coagulada 4 las partes

Lan'i

T ] g FE ]
inferioraes. No els{. bas wnte,-ipogg' anto, la operacion
del empiemafh llenar la fifidicadion, y tiene por re-
sultado favorecer el contacto del aire con los coigu-
_log y contribuir 4 su putrefaccion. Ya Dupuytren en
Zsso{ﬂé\’d, te géneéro/ nbtabld péri71a {ééiékoria'del
herido, crey6 que no debia intervenir, y esta con-
ducta es Ta que hoy se sefiala 4 los cirujanos como
_queges la qug los resultados clinicos aconsejan.
; e comprende, desde luego, que para los derra-
~mes purulentos consecutivos-que-pueden-producirse
‘en estos chsos bajo la influencia de una inflarmiaeion
secundaria, ~cambia_completamente la _cuestion, y
que entdnces son las indicaciones.de la operacion del
empiema en las pleuresias-purulentas.las que dirigen
al cirujano.
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_HISTORIA DE UN CAS

DOBLE, COMPLICADA. DE PARTO RREMATURO, TRATADA POR.EL. SENOR )

E PLEURO-NEUIIONI:.

DOCTOR JOSE MARIA BUENDIA, EN LA SALA DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL

L4 3P4

DE SAN JUAN DE DIOS DE ESTA' CIUDAD. ~'*

‘ : Ti‘ﬁ,nsito !t{odn-fghoz, de. 26 afios'de edad;..cas\s;cllzt{:,

.de constitucion fuerte, temperamento biliqgo-[sqngni-
neo, y:sirvienta, entrd al hospital el dia. ..de:Agosto
de 1878 y ocupd la cama.ntmero 29 de.la sala de
smaternidad., . | - tixes wioegnst T i g

.+ Antecedentes.—Esté en el 8.° mes. del embaraze,

.durante el cual no ha tenido ninguna novedad.. .f,
i - Hace tres dias que,.estando,acalorada F sudando,
.recibid un vienta.frio y una llovizna que le prod,ujp-
ron un, enfriamientp. brusco; despues - de &ste sintido
cefalalgia y malestar general, lo. cual, le .quitd el
. suefio, en. la. noche. Al siguniente dia g did por; la
manana, un ., calofsio. fuerte pero, carto, seguido de
un calor intenso y de alguna.opresion. al. pecho,y
acompafiado de sed intensa y de anarécgia completa,
fenbémenos que, unidos 4 la cefalalgia que habia sen-
tido, continuaron durante. el dia. La noche: fué mala
y.,empeorada por el -alojamiento, pues dormia en un

_suelo himedo y frio ; durante ella, el calor y la opre-
_sion aumentaron, agcompanandose de tos sin especto-
racion ; la sed y la inapetencia seguian sin mds per-
turbacion de las yins digestivas. Asi paso.el dia y la
-noche que le :siguid, hasta el amanecer, en que em-
. pezd 4.sentir .dolores vagos, & intermitertes ‘en. el
.vientre, los que, acentuandose, mis, la g.ﬂ)ligarqn..ﬁ
venir al hospital. { I R aT sl

ZListado actual.—Examinada por: el: sefior. doctor
José Maria Buendia, catedritico dejla clase de obs-

. tetricia, se le encuentra en cinta de ocho meses, sin
que.el embarazo revele nada de anormal. La cara esta
vultuosa, las coyunturas inyectadas, el calor gue-
mante y elevado.hace subir el .termémetro. 4 40° y
3710, el pulso batg, 160 veces por.minuto, la lengua
estd htimeday la sed intensa, hay constipacion y néu-
(seas, la orina es,poco xoja y espesay dispneg, tos sin
¢spectoracion ;. 4 la auscuitacion 'y percusionmada ge

.encontraha anormal en el aparato respiratorio ; en, el

- aparato szircula‘bpriq‘solo habia la frecuencia; del pulgo
.mencionada; el aparato de la ineryacion estd intacto.

En este estado, no hallando atn. el séfor. dogtor
Buendia nada que le explicara ;eY estado de:gravedad
de la enferma, anuncidé simplemente, que, se trataba
de una enfermedad grave, probablemente de los: pul-
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mones, que no estaba atn bien caracterizada; y
atendiendo al aparato febril y al estado de embarazo,
preseribié unna sangria de 250 gramos, temiendo
se produjese el parto prematuro, hasta ver si la
enfermedad se caracterizaba mejor. Practicada la
sangria inmediatamente, el pulso descendié & 140

pulsaciones por minuto. Durante el dia los dolores:

continnaron acentuindose, siendo cada vez mas
enérgicos hasta las once de la noche en que sobre-

vino el parto sin obstaculo, pues no era primeriza, y

cl fruto fué un nifio vivo y alentado.
rragia del parto no fué muy fuerte.
Dia 2.° (4£.° de la enfermedad).—Estado general

La hemo-

grave, calor quemante, -piel seca, 150 pulsaciones,

por minuto, el termoémetro marca 40°y 5710, lengua
algo seca, sed ardiente, nduseas frecuentes, constipa-
cion, orina roja y poca, debilidad 4 consecuencia del
trabajo del parto, aparato genital en buen estado; la
dispnea y la tos considera%les, espectoracion poca,
esputos viscosos, acreados y adherentes al bazo que
los contiene; por la palpacion se nota exageracion
de las vibraciones de la voz; por la percusion se
observa submacicez en la region postero-inferior del
pulmon izquierdo, donde hay dolor; 4 la ausculta-
cion, se oye ruido de frote 4 la parte postero-inferior
del pulmon derecho, y estertor crepitante y dismi-
nucion del ruido respiratorio, en la region correspon-
diente del izquierdo.

En vista de esto, se diagnostic6 pleuro-nenmonfia
doble, que empezb6 por una neumonia central, y se
preseribio lo signiente :

Xermes mineral. 4 g
Extracto de dijital........ 0, 10 centigrs.
Jabon medicinal.......... ecs.

1 gramo.

. Para hacer 10 pildoras y tomar una cada hora.
Al mismo tiempo 6 ventosas escarificadas en el tercio
inferion y posterior del térax.

Dia 3.° (5.° de la enfermedad).-—Estado general
grave, 120 pulsaciones por la mafnana, y por la tarde
140, el termbémetro marca 39° y 8710 por la manana
y 40° y 4710 por la tarde. Los demas fenémenos lo
mismo: En un punto principia 4 oirse el soplo tubario
Yy los esputos empiezan 4 mostrar un color sanguino-
lento. Se prescribié el mismo tratamiento, adiciona-
do de una lavativa purgante. i s

Dia £.° (6.° de la enfermedad).—-Los mismos fe-
ndémenos del diaanterior. El ruido de soplo mas ex-
tendido en el pulmon izquiérdo, mezclado de estertor
crepitante; en el pulmon derecho estertor:crepitante
héeia la base. El pulso y la temperatura, como el dia
anterior; Se suprimié ‘el tratamiento anterior y se
preseribib : 4

Oalomel I« sauivaivee
Ipecacuana....v.. ..

) Opicen: palvo..iuil e wmids ovc 10,05 oid:

Para hacer 4 papeles y tomar uno cada 3 horas.

Dia 5.° (1.2 de la enfermedad).—Con el trata-
miento anterior los sintomas ‘cedieron algo.. Por la
mafnana 100 pulsaciones y 112 por la tarde. El ter-
mdémetro marcé: 89> 6710 por la tarde. El dolor
en el lado izgnierdo habia disminuido notablemente ;
la tos i los esputos, lo mismo que 4ntes; 4 la auscnl-
tacion, se oia el soplo extendido & la base de los dos
pulmones. En este idia se sostuvo la ‘medicacion
prescrita. I ¥

. Dia 6.° (8. de la enfermedad).—Contintia la me-
jorfa, estado general regular; mdénos agitacion y

}m...,; 0,50 centigrs.

ansiedad, 100 pulsaciones por la mafiana y 106 por
la tarde; el termometro sube 4 89° grados por la
tarde. Ménos dispnea, la tos como dntes, es&)utos mis
ficiles y abundantes, disminucion ligera del ruido de
soplo. Se sostuvo la medicacion. |

Dia 7.° (9.° de la enfermedad).—Exacerbacion
en los sintomas. El pulso bate 120 veces por minuto,
el termémetro ha subido 4 39° 7710. Los otros fend-
menos como Antes. Como no habia nada en las vias
digestivas, se prescribio : ¢ :

Tartriato de potasa y antimonio. 0,30 centgrs.
Solucion gomosa:. ... ..... 0 grs.

Para cucharadas ; una cada hora.

Dia 8.° (10.° de la enfermedad).—Con el trata-
miento del dia anterior, todos los fen6menos cedie-
ron. El pulso bajoé 4 96 pulsaciones, el calor &4 38°.
La dispnea disminuyd; la tos conservd su frecuen-
cia, pero la espectoracion se hizo mds facil y abun-
dante y los esputos empezaron 4 perder su vigorosi-
dad; 4 la auscnltacion se notaba que los pulmones
empezaban 4 dilatarse mejor, y annque persistia el
soplo en el pulmon izquierdo, ya en el derecho se
empezaba 4 oir el ruido respiratorio normal. En los
demas aparatos se observaba una notable mejoria;
tnicamente se habia presentado la diarrea, la que,
contraindicando el tratamiento anterior, obligd &
prescribir lo siguiente :

Polvos de hojas de digital..... 1 gramo.

Agua caliente TR e 1207 1d.
Para infusion, agregéndole

Jarabe diacodio... .. .. e S0 1d,

Para cucharadas; una cada hora.

Dia 9.° (11.° de la enfermedad).—Con el trata-
miento de la vispera, la mejoria continud acentuin-
dose méas; por lo cual se sostuvo la medicacion por
dos dias mas, al cabo de los cuales el pulso era nor-
mal y el termémetro marcaba’ 37°; la dispnea era
insignificante, la tos frecuente pero no fatigosa; la
espectoracion abundante y facil; 4 la anscultacion se
observaba que los pulmones se dilataban bien, que
solo quedaba en uno de ellos una apariencia de soplo
mezclado 4 estertores roncantes y suberepitantes que
se ofan en aAmbos pulmones. Los demas aparatos es-
taban perfectamente bien, y el hambre empezaba &
renacer. En este estado se le aumentd la alimenta-
cion y se le prescribié lo siguiente, atendiendo 4 la
espectoracion : :

Looch blanco, +..: «
Clorato de potasa... olarsty id.
Jarabeide  elfiissi seds vaeils -1 801 oidL
Extracto blanda de quina .. 8, --1ds

Para cucharadas ; una cada hora.

Este tratamiento se! sostuvo por cunatro dias, du
rante los cuales la ‘convalecencia sei-establecio da
lleno y luego se preseribib lo siguiente: ' .=

Tooch blanco............ 120 gramos.
Extracto blando de quina.. 4 a,

Para cucharadas; una cada hora.

Como la tos y la espectoracion le impidiesen dor-
mir, se le prescribidé_al mismo tiempo, para tomar
por la noche, el signiente polvo:

.... 120 gramos.
4 id

« 0,40 centgrs.
0,10  id.
. 0,01 id.

Orosus en polvo
Allednfor s (b TR
Ipecacnana. ...« ... e
Clorhidrato de morfina. .

M. RR. : el polvo.
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iministrah datos sérios, gg’,pre la vida aventurera
erma, ¥ sobre todas Igg consecuencias
‘opstantemente . ella abandonaba la casa
er ‘sOla una distancia de 10 kilome-
arasu hermana,persona dedicada
! i I;:p. una de esas marchas,
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amente dog
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: ‘ d\a  despues recobra su conocimiento.

3 iienza'la primera etapa de .notables abe-
rraciones de su sistema nervioso. En su pueblo,ella
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domx_n_avhgs e:fcxtaciones;mﬁ iplgd que eoticentran to-

da la lmﬁﬁqaciou en &l 7o, én eP{Placer'i en1as emo-

ciones afectivas; =todé cbnounia £ la prodiccion'dd un

reflngmiénto deda sensibilidado fisica Fmoral,q todo

coptiibnfalé recroplazar lavida activia poruna existens
cia muelle. Ella: cantaba,;l habia tenido Jdecepciones!
amorogag, (7). frequentaba 1&jos de la vigilangia pater-
na una segiédad de plager, ligers y. ‘1¢Q,a..(‘iq ilugiones;

le gustaba mucho leer ro: - mpre

,yomances,~y se comprende la

influencia de esta’class cthras soble’ unia péisona
quiepietisn on tbab! 'eon nde’sbntiméhtalisimo = lo
qi#s prodined en jjenéral ‘una'r Wtritiva. En'

un estado semejante,’ ‘6l gibtera 'wervioso' Por todas!
fax"t_eglgxg. ageign se conmueye congiderablemente bajo

a infliéncia de logmas pequefios exitantes, y se deja
afectar .€én prodigiosa )

'faci?idé.d por todas las impre-

siones sensibles \y por causas. psiquicas numerosas.
: 3 % =M
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i Sistema eiroulatorio~Las palpitaciones cardiacasl

|anuiician la crisis, ipero. enilowintermegdiosiel st

|pequeno.

| restesin épighstrica y'ovaricaSobye lag goterasiwviéite-

| Sidénhan-fué bien desdrito méistarde! por) A ndralignt
‘Briguet. En uncirculo deicds

iaf: ‘ i ’)lll)_.’? At
N ISistornby digfe Pprésorita 'eh B
petficie unali i

ca due sabutral

SEioy
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U eCi e i

c. , Hluja de']

bieh deséiita po aird ‘Ainstie. !
Insensibilidad del velo palating. B

nato'de vémito ' pht):co’\hpdt

s sustancias alimenticial’y'1os e ;

pocfl) constante; su digestion es' irrégilat; sieit
Ta &

- Sistema.génito~urinar v javen : T
en] Se practica. el ticto vaginal y se encugntra jel,
ﬁ;bio' anterior del cuello del ttero laxo, hipertrofiado.
y blando. Es necesario practicar el cateter .

extraer la uirina. ‘El fcido uz6tico'dem 14 can-
tidad apreciable de albumiud 'liquido ﬁﬁrk rio.
Sin embargo, no sé éncueuntra 1a s Chiticot

Fefndt con sus griaves consecuehbia
rica: es' muy dolorosa. La.compresio .
determina con sorprendenté:fadilidad :laexplosidni
de los ‘accesos. — Observacion indicada .por.Tos ‘daoti-
nos, pero hoy bien' excldrecida. por: j
Romberg, Charcot y Schutzember,
¢ Organos deé los sentidos.—Liavista estd deb
nieblas espesas la oscurecen, las pupilasise halla.
tadas, yAa.l mismo tiempo se nota unaanestesia;congb-
nital doble. Ella oye dificilmente
tencia de una anormia histériea. TR ;
Sistemva respiratorio~=No; existe'afonia —~ despues
de-los ‘a'(:cejebs' { en lanhdnana ~sobreiltold; ~lacwoz: |
apar'ec‘e;_ ronca’-< a:res;?n'hmon; es;'mn (pocd entré-d
aerte.’ o e 15 ny ol

bserva la exis-
soel ran ob

919~

“Sistema nervioso— Cémprimimos el tuerdidabellu-
do y'no encontramiés puttos.dolorososs;:lasisipghes es-
tan adbloridad; ya hemos.dicho.que existe wha hi 3

brales la presion detérmina dolores vi¥og, Bitudntose
on' los miisculos espinales: disteisintd ma indicadd (po

¥

situado delante dél esternén; 8énbtd una sensibilidads
extrema. En todas las otrasregionés del troncoy eadbsl
cuatro miembrosde enciientrasuns péididaocomplets! |
y:profanda de: la sensibilidadi ffaxtramoslun gramdeg
alfiler ; atravesamos profundamente la piel comprems(
diendorlos tejidos célulo-adiposo, isinembargo, nues-
£ a.ERGLE : 2admeca lax ol i10{

o8 rabh*wdu.; :
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tra enferma no experimenta sensacion de dolor la

mas pequefia, y ni una gota de sangre se escapa de la

picadura. Se sabe que es infinitamente rara la exis-
tencia de nna anestesia tan profunda en los cunatro
miembros 4 la vez. Profundizamos el alfiler en la
pulpa digital del grueso. artejo, y nuestra enferma
salta vivamente como atacada por una descarga
eléetrica. La sensibilidad térmica se conserva. Ella

acusa un enfriamiento glacial en las extremidades,

inferiores, que se revela objetivamente y que es debi-

da 4 los desérdenes cansados en los vaso-motores.
Nuwutricion general—La nutricion general es buena.

La sangre examinada con el microscopio nos muestra

que la proporeion del nmero de glébulos blancos es

apénasaumentado. La hemoglobina existeen/'propor-
cion normal.

REFLEXION MEDICA. ((*)

Ilemos insistido demasiado acerca de la vida pri-
vada de nuestra enferma, porque la educacion moral
de la mujer juega un papel importante en el desarro-
llo de las neurdsis; insistimos aun particularmente
sobre la sociedad ligera, llena de placeres ¢ ilusiones
que ella frecuentabaj; pues su caracter actual refleja
muy bien las emociones apasionadas del ‘pasado. La
aberracion tan notable de su sistema nervioso, y la
anestesia tan profunda en los cuatro miembros, nos
invitan & hacer algunas consideraciones fisiologicas
sobre la patogenia de la histeria, neurdsis comun
en las mujeres, y que en su evolucion ascensional
acompafa la marcha progresiva de la civilizacion con
su refineria variable Lasm el infinito., Es necesario
convenir en que, &4 pesar de los numerosos trabajos
escritos en este siglo sobre el histerismo, sin embargo
la parte patogénica de esta enfermedad es hipotética,—
procesus sin‘lesion caracteristica ; la historia del histe-
rismo, es una imagen de la tendencia de la escuela
fisiologica moderna.

La doctrina Galeno-hipocritica, teoria vieja como
el mundo, legada 4 Deméerito y a Platon por las ma-

tronas de estos tiempos remotos, va &  buscar en el-

tutero y sus anexos la explicacion de trastornos profun-
dos que se efectiian en la esfera funcional de todo el
organismo. Ahora, esto nos demuestra porqué nues-
tros antepasados creian que esta neurdsis pertene-
cia 4 la vida genital de la mujer lasciva; 4 aquellas
que vivian en la continencia por deber social; y 4
aquellas cuya menstrnacion era completamente irre-
ular i cuyos érganos generadores estaban afectados.
a ascension de la bola histérica, la forma convulsiva
el .espasmo cinico, todo concurria 4 reforzar esta
teoria secular. El itero fué mas tarde considerado no
solamente como ‘un - viajero perdido en el organismo
de la mujer, sino tambien como 6rgano absorbente,
capaz de retener los principios nocivos de la econo-
migiis i, 110d b 1 1 i
La influencia demoniaeca, la retencion de lasangre
menstrual, y otras teorias absurdas dominaban el tea-
tro'de conocimientos cientificos de la edad média, en-
ténces conpletamente abandonado. g
Despues de haber sido explorados los vastos domi-
nios de la fisiologia, otras teorias mds serias aparecie-
ron en el mundo cientifico. A la' primera luz de la his-
toria del sistema nervioso, que hace sentir por todas

(*) Hemos tomado la sustancia de la parte patogénica en las
notables lecciones profesadas por Mr. Poincaré en la facultad de
ancy.

partes su - poder dominador, el ftero fué entdnces
¢ mirado como un centro de irradiacion nerviosa sim-
patica,” y otros ¢ vieron en los accesos del histerismo
una verdadera plétora nerviosa,” que tarde é tempra-
no, por un movimiento de esplosion, determinaban
trastornos terribles en toda la. vida fisica y moral de
la mujer. Esta centralizacion de toda la actividad
nerviosa en la region uterina es afin aceptada por
algunos médicos de la actualidad. Pero la presion
sobre la'region ovariana no puede dilucidar la cues-
tion; ella nos explica que estacompresion determina,
por los intermediarios nerviosos, una hipergenesia
aroxistica en todo el sistema cerebro—espinal. Seria
6gico, atin, atribuir al estébmago y 4 otras regiones
el mismo papel, porque la compresion sobre estas
partes hace aparecer algunos accesos de histeria!

Mis tarde, Willis funda su teoria 'sobre la diate-
si8 nerviosa, ensanchada por Bouchut con gran talento
de generalizacion, bajo el nombre pintoresco de ner-
wosismo. Para Bonchut el nervosismo es un estado mor-
boso del sistema nervioso, traduciéndose intempesti-
vamente hacia afuera por aberraciones delsentimien-
to, del movimiento y dela inteligencia; este estado
es caracterizado por una impresionabilidad excesiva
en la'mujer, por {a estravagancia del caricter y el de-
bilitamiento muscular, por explosiones stibitas y pasa-
jeras del poder motriz, por la movilidad de los senti
mientos instintivos y, en fin, por trastornos en todo su
sér moral y psiquico. Esta es la primera etapa mor-
bosa de la nutricion imperfecta de las célalas nervio-
sas. Sezun Beau, el nervosismo no es sino la histeria
sin ataques convulsivos, y esta modalidad de ser del
sistema nervioso fué atribuida 4 una distribucion irre-
gular del influjo nervioso en las corrientes centripetas
1 centrifugas, 4 una oscilacion atéxica de las células
nerviosas y 4 una cloro-anemia, impidiendo la nutri-
cion de todos los elementos anatémicos del organismo.
Ahora, en el estado actual de nuestros conocimientos,
la célula, vista abstractamente, es una individualidad
viviente, dotada de una gran fuerza de resistencia,
absorbiendo, por un acto electivo, los materiales de su
nutricion y transforméndolos en su propia sustancia.
Ella es sumergida en un medio en el cual sus elemen-
tos de existencia se renuevan de una manera constante,
y la solidaridad funcional y nutritiva que los junta, se
marca de una manera evidente. El concurso de ma-
teriales nutritivos pobres imprime 4 las células ner-
viosas una constitucion intima, confusa, y susfuncio-
nes unlteriores demuestran de una manera elocuente
que han experimentado en. toda su sensibilidad orgd-
nica una profunda modificacion. Poco h4, rociadas
por unasangre vivificante, ellas elaboraban arménica-
mente las fuerzas de la actividad nerviosa y despues
las aglomeran y las descargan atixicamente, = i

La medala fué considerada como érgano productor
de esta neurdsis; una irritacion de ‘este 6rgano era el .
puato de partida de todos los sintomas. Es ella la que
refleja hacia afuera locamente la fuerza nerviosa; es
ella un.verdadero 6rgano erectil, que:por sns innume-
rables resortes telegraificos produce modalidades de sér
diversas.

Georget atribuye & una encefalopatia el origen de
la histeria. El funda su opinion sobre la perversion
moral y psiquica, sobre el enlace de correlacion que
existe entre la histeria y las enfermedades mentales.

Otros van 4 buscar en el sistema nervioso periféri-
co el secreto del mecanismo de estos accidentes ner-
viosos.
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1 Elensy i;ﬁaxm tpigan la: histeria como & RRos:
cosus marboso %.apsemﬁll;daq&.movalm isica,, Los

Siatowss po.sonising, la traduccion, de ung exaltacion..
sl

o g parte encefilica, que,, centraliza, y, exferiora las,

impregiones morales, v, sensoriales; na. spn sino el
miento v, la.ampliagion, de pasiones;con su
1prig g,spanmég»%f:l%l!% osty, deljraptes. . .,
oA )¢8RYes, ii

s.fg esta reyigta restrospeetiva. sabre estas |
‘Bes-congzetarémos con,algunos detalles 4 la de,,
Luys: icoizit o 26 > ?1: 138
-\Para:Luys el ~cerebelo: envia: por
superiores:en el.cuerpo estriado ;€
que, depurado.més, y nids, va'a solicitar las:afinidades’
intimas’dedas células:cerebro-psiquicas, »-vibraciones
qiie;juegan:un-gran papelien las determinaciones vo-.
Tungarias; incitaciones cuya: ausencia engendraila as-.
terialmoral ; por-los pedinculds medios él-arroja una
cierta:sumidélfierza-paralasnecesidades. de!la loeo-
mobibny yiopordes’ pedtnculos  inferiores; él concurre |
d-lnjigervation delicorazon, del .pulmon; de los inteés-
tinpeoy A6 ld) vegiga. Rara Lyys,Garpenter y Good;:
lassedpasdpticas sonilos pivots anatdémicos qie-presi-
den d la organizacion y- agrupamiento delas fibras
cerébrales ; intermediarios forzados entie laactividad
espinal y la actividad: psiquica; barveras.en cuya inti-
nildad las irradiaciones del-mundo material y del ve-
getativo se:difunden.  y/: sufren una especie desaccion
peeparatoria catalictica ; y en fin, cuerpds: que/porsus |
niclebs.independientes condensan todas las vibracio- |
nes sensoriales, thansformadas por los rosarios celu-
lares yrlas arrgjan, ‘animalizadas, :espiritualizadas en
1yregion cortical. Para ellos &l centro de lamovilidad
géneéral ésiel cuerpo- estriado; es ‘en esta sustancia
gris’ donde el influjo nervioso voluntario y las sensibili-
adeg exparcidas del organismo sintetizadas 'y ‘arroja-
dasi especificamente por las ‘células cérebro-psiquicas
senpaterializan j.es’ de-alli de donde las.incitaciones
cerebrales proyectadas se mezclan y se-incorporan 4.la
fuerza nerviosa del:eérebelo que, 4 su turno, las vierte
en los:ntcleos eéspinales;ien donde almacenadas, des-
iertan sus propiedades’ dinimicas., Bien, pues, para
uysda:capa: Optica:es .el centro.de la histeria ; el |
puntoide ‘condensacion:dé todasilassensibilidades ca-:
paces. deiproducir: sesta:ineurdsis ;- el polo de donde:
parte:laceonthocion questransformada: sei continda
en:ld, region:ceiebelada ;-&l; centro deidonde las inci--
tacionesien combinacion isén ;arrojadas en las células:
espinales que entran-en: una:verdaderarereccionifun-..
cional; proyectandoaqui y alli actividades merviosis.
Yia esicongestionada, § ya anestésiada, y este renova-i
mierpto.'rdrpet’ﬁo delcaflujo./yodel reflujo sangnineo:
cxplica:ld aparicionitepéntina: deolas sorderas, 'de la
amaurosts - (gota serend), anestesias’y aralgesias ;"
nos -aclara los’fenomenes. de las alucinaciones y nos:
explica el mecanismo del desarrollo de la mania his+i!
térica, el (procesus:déilas aberraciones :dela region

os pediinciilos

cortical, las;vibraciones sensibles: con: sus'miriadas de -f
tonalidades'en el sersorium. en relacion conelicuerpo :

cstriado, cuerpos vecinos.de las revolaciones 'de esos
centros solidarios, ' goberziante :capaz de' una ataxia
fungional en'los; dominios de sus vastas dependencids I
Para nosotros esta teoria es la gue recoge en su:
favor més probabilidades ; ella nos explica Tos feno-

b influjo vervioso.| |
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su‘mkm.;m»mnompirznero’nés Cardindas: :(’le‘;ln -tﬁﬁofil-‘kg!;.#uemh P
,reconocer la pureza cloroformo.-El jabo i aplicado contra el 4
Fobeldbi Bl empleo R A" Bsmarch g8 1;‘9;Phehnrrngsé3im ler'

s lesiones de losimervios ; periféricos son:causa de amigtrofias.r= [

6 tiiners cotisiderablé de observaciones clinicas relativdga
& tomplicaciones:cardiacas qué-hanispbrevénido endad bléhorrar-p
gias; M. Ihiorell efpbne eri,un trabajg los hechos signiéntesi:| 7t

.. Lba., blenorragia puede  complicarse con la ipflamacion de las
diversas serosas, y obra de una rﬁn‘r,len_x,dir:ecﬁ% lanto sobre I B
del 6rganp .cemh\'f de la'dirculacioh como’ 'Fobx‘o I8 serosas ‘&ELS
ticalares. ' It eavin: Vi ? airels tosasl s osIivars

El reumatismo'no es, en.ningun. casd, el; intermedio obligadoa |
entre 14 lesion especifica y la lesion de la serosa ;. pero .los casos,
en que hay, coexistencia de las cgmpliqz\:gxzqgai son los mas
cuentes. Tl o R P e e
Todos’ 108 enfermos observados erah‘ﬁém})iéﬁ‘.“ 1

-~ L,as complicaciones cardiacas aparecen ordinatiamente tustroo
6 cinco Semanus despues .del (principio. de lai:-blenorragia &8 elo
endocardio ,con mzs frecuencia afectado, que el pericardip.i el |
orificio adrtico el mas habituaimente comprometido, Se 'obse.l"(r}
‘qud la endoéarditis consecutiva 4' la blenorragia puede revestis'!
todos' los sintoinas’de la%c‘oh'ns-'en‘ bearditis, présentaf lag migd L -
mas complicaciones y aun terminarse por la muérte.: ooicoloiail

«. Felizmernte esta complicacion afeéta,pof:lb)comun, upja fofma
benignpa y Tenta, no preseota sino algunos; sintomas poco graves
que pasarian desapercibi no se les case.  ° Ay BN
7 osalis
b v bazrini: I TR D) 1143 € {,.ll)'ﬂ'){’
_.E]. cloroformo que.se usa para la anestesia, debe seor, pe: f?-“,
tamente puro, porque es la falta de gst,q_conq;cinn,l que ha &a; i3
lugar & la mayor parte de’'fos casos desgraciados. Pqt‘.ésto"é -,
mos de importancia ¢onsignar’ Aqui’el resimeti'de’un ihtefesanted®
articulo del Profesor Regnagld. ool > &b e 217 oup

- El cloroformo de : que va.4 jservirse: el) cirnjano debe: pfé!ilrn
mente sometarse 4 algunas, pruebss,para, reconocer &u.wm:i

H§ aqui algunas: ' . h i i s
© 8b dérrama uta' pequerii tidAd‘_dE‘clor(»fbrmo sobta i
pedazo de papel blanco y wmuy linipio, doblado’ & la’mianéfdte
una icompresa. -Siel cloroformo es puro; al terminar: lasevaporss’
cion sgipota aspirdndolo; fue tiene uh olor syave caracteristien Foa
que deja rel papel completamente seco: é inodoro., Sinp lo esta, ,
produce un olaor desagradable, irritants 6 {nahsgabhhiic"‘ ?? ¢
papel, aithquesdco;’ qaedalithpregado. | 4 9L IOT 0D SHho
El cloroformo puro no enrojece el papel de tornasol, ni entu#i(t |
bia,unasolution de nitratosderglata.iirorgol o onlhal ald.
.,-Seapme, en un: tubo da'f,.nsnyo, e gl.onofs%l:{n& ;oﬂla’mﬂ i
gotas de agua y un pequefio fragmento-de potasa hidratada; I
TesTa Gaientade luégs hasta’ la‘,‘?ﬂ?ﬂ;icio}ﬁ‘ ‘Lx;‘q’?ﬂa&@ 2:8"’ f
esti puro, no adquirira célor alganv; péro si'forda tihai eéloracion’!
morena'd siduiera. séa: de’ Anibar; es poryué' contienwaldeidal y AL
no débe ;par;: tantor usarse. Troot p yoizit i o goi@’E
. Por medio_del_Acido;sul Qro; £€ M,
lea  otro medio, de reconocimjent: olocase en un:tubq bien
ipic el cloroformo y ‘el 4¢ido 'én igu‘aiss’ﬁrbboi«cianes;-mégo 'qséf
agita fuertemente esta mezcla y se observa lo siguiente :_gi tr: }
Beiatist |
& 3

3%

currida’média hord; las‘dos capa§ permanecen fricoloras'es
el ¢lok6formo ed pure; -y 'debe  ténerdciconfianza de 6179 :
aparece una coloracion morena 6!ligeramente roja, es porque'ﬁww £
cargado de productos clorados,de alcoholes butilicos, propilicos 6.
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amilico,
tisia.

Para conservar puro el cloroformo y para que la radiacion lumi-
nosa no lo altere aconseja el mismo Profesor Regnaild que se le
ponga alguna de estas sustancias : carbonato de potasa & de soda
seco 6 bicarbonato de soda. De esta manera se conserva bien
darante meses y aiin afios, y cuando se quiere usar basta decan-
tarle 6 filtrarle para separarle las materias sélidas que no di
suelve.

y este cloroformo es, por tanto, impropio para la anes-

El jaborandi ha sido empleado con buen éxito para combatir
el hipo. Refiere el doctor Ortille un primer ensayo con las in-
yecciones hipodérmicas de clorhidrato de pilocarpina seguido de
un éxito completo. En otro caso, en el cual duraba ya siete meses
la continuidad del hipo, interrumpida i veces por ligeras mejorias,
y ofreciendo otros accesos en que se contaban hasta 40 sacudidas
por minuto, empled una infusion de 4 gramos jaborandi en 150
gramos de agua hirviente. Tomo esta pocion en dos tomas con

quince minutos de intervalo y el hipo desaparecié dos horas
despues. F

Recomienda M. Prouff el empleo de la banda d’Esmarch con-
tra las hemorragias puerperales. En un caso confirmativo del
buen suceso de este método, aplico la banda en'los cuatro miém-
bros de la enferma. La idea de esta practica es conocida desde
hace algun tiempo, y la banda d’'lsmarch, es muy. 4 propésito
para realizar la indicacion clinica.

Las atrofias musculares han sido consideradas como produci-
das por la degeneracion primitiva de la fibra muscular ; luego se
las atribuy6 4 una lesion de las células de los cuernos anteriores
de 1a medula ; y hoy se senala la lesicn de los nervios perifiricos
como causa de muchas de ellas. Esta tercera opinion ha sido el
resultado de las investigaciones de Lasigue y Landouzy sobre la
atrofia muscular consecutiva 4 la neuralgia ciitica y de hechos
observados por M. Desnos y Joffroy.

CIENCIAS NATURALES.
PLANTAS USUALES DE COLOMBIA.

ZEa, género de Linneo, Marz, especie de Zaurneforta,
ORDEN DE LAS GRAMINEAS.
Endlicher, género nimero 742,

Masec. Gluma 2 valvis, 2 flora, Calix 2 valvis, Squa-
mulse 2 interiores conspicuze. F.ma. Spadix simplex,
longus carnosus cylindricus, flosculis numerosisimis pre-
ssis rectus. Singulis gluma 2 valvis 1 flora; ecalix 2 val-
vis; stylus longissimus, stigma pubescens; semen su-
brotundun, nudum, gluma & calice persistentibus coria-
ceis infra cinctum. :

MascuriNas, en distintas espigas que las hembras.
Cdlix. gluma con dos flores y sin arista ; corola, gluma
tambien sin arista. FemeNizas., Cdliz, gluma de dos
ventallas. Corola, gluma tambien de dos ventallas. Z%-
tilo, uno filiforme y péndulo. Semillas, solitarias y me-
tidas en un receptdculo oblongo.

Mairz. Planta originaria del Perfi, conocida desde la
mas remota antigiiedad: vive y se perpetfia bajo las la-
titudes mas opuestas. Encontrada por los espafioles en
la altiplanicie de Bogotd 4 los 2,650 metros sobre el
nivel del mar, bajo una temperatura de 14°, en el sitio
que hoy ocupa el convento de San Francisco y en esta-
do de cultivo.

El maiz es una de las gramfneas que se producen sin
mayor cultivo; muy  fitil para los paises tropicales & in-
tertropicales y para ciertas comarcas de Europa.

Los que se alimentan especialmente con maiz, como
los Piamonteses, tienen mucha fama por su fuerza
extraordinaria ; los del Tirol, se dedican 4 los traba-
jos mis fuertes y duros; los habitantes de los Pirineos
orientales y muchos pueblos de América, tienen todos
una tez de buen color, un sistema muscular bien desa-

rrollado ; en,una palabra, se hacen notables por su buena
salud y por su robustez, como se ve tambien en los abori.
genes de nuestro pais, que trasportan enormes cargas tras-
montando la cordillera de Honda 4 Bogoti. El sefior E.
A.Duchesne, canénigo que fué de laIglesia Metropolitana
de Santafé de Bogot4, en una monografia que fué premia-
da en el afio de 1830 por la Academia de Medicina de
Paris, ha establecido que el maiz sélo es capaz de ali-
mentar al hombre, 4 excepcion de las legnminosas ricas
en materia azoada. Al parecer de este observador, el
maiz hace i los que lo comen mas dgiles, disminuye algo
los latidos del corazon, aumenta la secrecion urinaria
como una décima parte; haciendo la digestion mas fi-
cil, es el sueiio mis sosegado y por consiguiente mds
reparador ; conviene especialmente 4 los niiios, es mds
apropiado 4 sus débiles estémagos y preferible al trigo
por la misma razon. Esto lo digo por mis propias cbser-
vaciones; pues los niiios de la Casa de Refugio y Benefi-
cencia de Bogotd, son entregados 4 amas que habitan los
pueblos de Oriente, y &éstas exclusivamente se alimentan
con el maiz, y mes por mes observo su robustez y la
enorme cantidad de leche en que abundan; observaciones
agenas confirman las mias, ‘“Todos los nifios que se crian
en Borgofia, en ¢l Mediodia de la Francia y en Italia, no
tienen otroalimento que el maiz y les sienta muy bien; se
ha observado que las mujeres que se alimentan con &l son
de mejor constitucion que las demas, y cuando estin
criando tienen mayor cantidad de leche.” El selior
Rumford tiene al wmaiz por el alimento mds saludable,
mids nutritivo y mas sano que se puede emplear. Al pa-
recer del mismo profesor, la harina bien fina es superior
4 la de las demas gramineas; tiene un sabor dulce y algo
aromitico, lo que hace preferibles las papillas que con
ellas se preparan, d las que se hacen con la de arroz, de
trigo, de tlcula de papas y aun con la de salep.

En Méjico mucho tiempo hd emplean el maiz los
m¢édicos, en lugar de la cebada, como bebida temperan-
te en las enfermedades agudas. Los doctores Double,
Lespéz y otros han empleado con mucha ventaja la ti-
sana de maiz en muchas enfermedades inflamatorias de las
vias gastro-intestinales. Se prepara haciendo hervir el
grano un cuarto de hora con agua;arrojado el liquido,
el grano se muele para cocerle en la cantidad de agua
necesaria, y despues de mdédia hora de ebullicion, la
tisana estd preparada ; se toma 4 pasto despues de en-
dulzada como corresponde.

Aunque contiene mucha fécula la harina de maiz,
no se puede sacar de ella, con los procedimientos em-
pleados para la extraccion de los almidones, sino muy
pequetia cantidad. La composicion de la harina de maiz,
segun el sefior Payen, es como sigue: sustancia azoada
6 zeina 53 almidon 28—4 ; materias grasas 33-6 ; destri-
na 2-0; celulosa 20; materia colorante 0-2; varias
sales 7-2.

El doctor Balardini, en un trabajo sobre la pelagra,
justamente apreciado, ha establecido que la finica causa
de esa enfermedad es el uso habitual del maiz, especial-
mente cuando ese grano se halla alterado por la pre-
sencia de un hongo 6 escrecencia parisita, 4 la cual di6
este médico el nombre de sporisorum maydis. No re-
petiré aqui, dice el doctor Valleix, en su ¢ Guia del mé-
dico prictico,” las pruebas numerosas y perfectamente
deducidas en que el sefior Balardini apoya su opinion ;
el sefior Roussel las ha vuelto 4 repetir con mucha ha-
bilidad, afiadiendo investigaciones muy interesantes so-
bré los progresos de la pelagra comparados con los del
cultivo del maiz en las comarcas en que sc usa casi xe-
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majz producen muy buenos resuitados én'lasc
s'6 sintomdticas ‘de 'arenillas 'cdisadas.p

an sido comunicadas qilé 1os estigmas del
1 fris'erd-

mas ap or médio 'del ‘empléa’de’los’ estig-
“mas del maiz, ndo 'de notarse 'queé obtuvo este resul-
‘tado’en varids casos énqite administrd sin éxito Ia brea,
‘1a’trementina y el agua de Vichy. En otraserie de casos
"en los 'cuales estas: preparaciones, habian producido no-
table mejorfa pero' que peérmanecia estacionaria, los
estigmas ‘del maiz completaron la curacion 6 por lo mé-
nos produjeron una saludable modificacion que activé el
‘éfécto’ de las sustancias administradas anteriormente.
“Considera el ‘doctor Dufau como muy conveniente aso-
ciar 4 la administracion intérna de los estigmas del maiz
‘las ‘aplicaciones externas que se usan para tales casos y
‘1ag irrigadiones deé la vegiga con una corriente de agua;
\ es ‘¢on sustancias medicamentosas como el
brea, el silicato’ 6 bicarbonat i'soda _cuando
t4 muy ‘dcida, y.el'4¢ido be &0 cuando' estd
' snscja tambien Tos estigniad' dél'maiz como
‘diurdtico poderdso que puede usarse én Tas énferme-
_dades del corazon, en la albuminuria y en todes los casos
“en’ qlie’los. diuréticos sean necesarios. eyt
"'~ Hn cuanto 4 la preparacion que deba™preferirsé para
‘émplear 108 ‘estigmas, cree el doctor Dufau gue el coci-
“miento ‘tiene el mismo efecto' que el extracto, pero en
menor néctividad por la variacion gue’las condicionies de
coleccion y ' conservacion produgeén éh'los estigmas.. El
extracto ¥ el jarabe tienen una composicion uniforme,
-préducen resultados constantes y bajo un‘volfimeén me-
“mor permitén la ingestion de mayores cantidades del’
.medicame El jarabe de los estigmas diluido eh co-
‘eimientQ 168’ ‘'mismos es el mejor medio de adminis-
‘trarlos, es agradable y 1o toman 10s ‘enfermos sin repug-
nancia. Sefiala. como désis la’ cantidad de dos 4 tres
"cucharadas de jarabe tomadas por la mafiana en ayunas.
"7 BfA1z ATIZONADO, MAIZ DANADO, MATZ PELADERO,
.TIZON. Spermoedia maydis ; sporisorum maydis!
S AR el 25 ' DE BALARDINI. ; \
S ) brpeN | Hymehomycetes. 1y okt
- " Bn los paises célidos 6 intertropicales’y tropicales,
&l tizon. 'ataca algunds véces, con la influencia de ciertas
circunstancias dé humedad 'y de calor particulares, al
grano’'de maiz. En ese ocaso es préciso. no’ emplearlo
para el'alimento del hombre ni de los animales, porque,
como el centeno corpezuelo de Europa, determina enfer-
- medades deé la mayor gravedad. Kl tizon aparece bajo la_
‘forma 'de .un tuberculito de lfnea y inédia 4 dos lineas
“'de’ didmetro y tres 6 cuatro lfneas de’ largo, especie de
coho aplicado al grano de 1aiz, y le da la forma como
e una pera, pero muy diferente de la del centéno, que
“pargce un cuernedito 5 se diferéncia de los granos sanos
" dél maiz por su ¢olor livido '¢asi cenigiento; no tiene
“hingun 'olor.” Al grano asi alterado dan aqui en Colom-
‘bia el' nombre 'de mais peladero, porgque hace caer el
pelo 'y algunas veces los dienites 'a los gue.lo comen; los
demas accidentes producidos por el uso del centeno
cornezuelo, como 1a gangrena de las extremidades, las
convulsiones, &c., se desarrollarian sin duda alguna con
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Jo . répngnan, al principie ), BYY,
‘siempre. sin; gustos.al.cabo ﬂﬁ:algnnpa.é as

sible en su salud general; tuego aparece cierta dificultad
_mucho trabajo sostieren al animal al andar;,
enténces 4 enflaquecerse y se-les suele matar,
-tro parecer, si no se les mata en ese:perfodo, lai.enfef-
medad sigue su ¢uiso 'y §¢'' terminari por’lah

de Tos’ mienbros posteriofes acorietid sir" ¢abhrgde,
no se tiene por nociva su;garne, que se.vende, en, Bogota
y otros puntos de la’ Repfiblica, sin bacer ninguna  di-
ferencia entre ella y la de los’ cerdos sanos. Las mulas
que’sé mantiénen con ésg grano’ alteradd, pie "d‘;'zri’”nd?-
mas del pelo:1os cascos: llevdndolas 4 otros po. q‘s'.y
dejdndoles de dar grano: dafiado, se. restablecen pronto
y:recobran los cascos. Las gallinas' que comenieste -grd-
no ponen huevos sin cdscara: es peésible fuauilesves vea
una especie de aborto promevido por el uso de esa sus-

tancia’ ‘que détermina’ en el Srgans” qug"lés“"éduﬂel_lre,
“¢ontrageiones | prematuras que’les "hacen | arrofar Arite
.del tiempo necesario para revetirse de sy cisca

s

© .54 calef-
Irea. D@ lo:dichaise.puede inferiv’ por: analogiaque. el
usgo del maiz dafiado:por alimento’durante algunitiempo,
serfa tan fatal, como 1o es ‘en, Europael cefitend, *Biikria
3o se ha descuidado separarlo del que ‘estd con corng
zuelo. De aqui puede deducirse que el maiz atizonado
debe tener sébre el fitero de la mujerla“misma influen-
oia, es decir, determinar las oontrnqcionega_l,&_erix,mS Y por
consighiente promover el aborto” y- facilita¥ &l parto
cuando estd detenido €l trabaje por falta ‘de ¢ontraccio-
nes; obra con:mucha mds fuerza .cuando estd fresco y
no enteramente maduro, .. ... . . .l.Tau

El gentegno corneznelo, comp el maiz, atizonadp, car-
@a gu’ accion  hipostenizanie  sobre el fiterq,y aif;,
‘espécialmente sobre el sistema ‘oapilar, segun lo dem
tran los experimento,s. .h,ep 03, en a:‘;jmalg?‘, qu
tan fenémenos evidentes. de hipostenia que Tleg‘ g
gar la vida'en las partes mas lejanas, del corazon, .y .de
eso resulta la mortificacion de”las’ extremidades,; pero
né.una gaongrepa legitima. Se nentralizan los efectos de
\esa sustancia con los alcohélices,§r espiritnosos, .eeme,
por ajomplo, ol vino' dp buana, ealidad,.y 4 8, ¥e% wna
‘alimentacion buena y réparadqra, nnyos e,f‘eo_!:os dingmicos
son diametralmente opuestos. No convigne ,ec;'q}un ix.el
maiz con bubas, como lo Hama el vylgo, 6 que, phrece
carbunclo, -con el -atizonadp : ademas de no .temer el
mismo aspecto, puede atacar todas las partes de la plap-
ta, exceptuando solo las rafces, y es producido, tambien
por un hongo, el ustiligio maydis; el grano de, m iz
toma enténces la forma de un tumor redondo, de un,co lor
blancg rojizo 6 moradito, de tamafio variado 3, al princi-
pio son como carnosos los granos, pero ,m‘é:q“%'dg nie,
llegada la madurez, son;pegros interiormente. Y. sueltan
_un polvillo negro muy sutil, formado, de, esporitos. fipf-
simos qne lleva el nire en forma de wna nubecilla, Ji
(enfermedad, del. grano, disminyye a yeces. cansidexable-
.menté el producto de lacosecha, 9 mazoressifamoqny.
‘fias, mas cortitas, las cuales, perdida la forma, cantien
may pocos granos sanos y; tal vez ningnrio ; pero jos ani-
males que comen ese maiz no se enferman, ni tampoco
perjudiea 4 .]a salud de los hombres gue. le hubigren
comido mezclado con mucho maiz sano.—EF. BAxYON,
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