
B. EV I S.T A .. M·E DlCA~ "' '., 

-· l 

.,• 

ORGUfo DE LA SOCIEDAD. DE :MJ~DICINA Y CIENCIAS'. NÁTURALE'S. 
" 

REDACTOR, A. APARICIO. 

SERIE lvl Bogotil, Febrero de 1880. Número 69: 

R~VIST A MEDICA. 
SOBRE LA INTERVENCION QUIRURGICA 

E'!t LOS CASOS DE HERIDAS PENETR_\.:::-.."'TES DI!L PECHO 

Y DEL AnDÓMEN. 

Las h e ridas qne penetl·an en Jns cavidades pec­
t o ral .Y nbdo tninnl determinan fenórnenos consecuen­
cialcs, que son los ·qnc d cfi niti va n1 c ntc c o nstituyen 
sn mnyur ó mqnor g raved;td. Ln h e t·nia de los 6 rgn­
nos contenidos en la cavidad y In h e tn o rrngia iu terna 
ó externa., son los prime1·os accidentes que ocurre n, 
y los qne constituyen, por decirlo asl, l a priLnera 
base do la tn edicacion 1nédico-qnirúrgica que deba 
e 1n prendet·se en tales casos. 

Reducir l a hentia y contcne1· la hcrnorrngin han 
sido l as presc1·ipciones consignadas po1· l os h omb t·cs 
de ciencia e n sus libros clásicos. Desde lu ego ocnrre 
considerar que l a mayor g r avcdnt.l que aparela l a 
h c tn OJTagia, pnesto 9 u e es nn accidente por sí solo 
n1ortnl, escuda cient1ficatnente los n1edios ó procedi­
nlientos qno e tnpleo el n1édíco para dominarla, 
bien entendido, pOl' supuesto, de q u e e llos no pasen 
l os lírnites de lo racional. Ménos gravedad ofrece 
la hernja, con1o que ella no es por sí sola accidente 
Juortal (á rn é.uos que se verifique en la totnlidad de 
un Órf;'n n o ilnpo rtantc), y en e l caso de que llegn e ñ 
const1t nirlo, es cou1.o h echo consecutivo 

Por tanto, entro l a ll e rnOJ.Tagia y la h e rnia, con­
side i·ndas como accidentes que sobrev ienen á Jas he­
ridas penet1·antes en l as cavidades, es la hemorragia 
la que debe atenderse en primer l ugar, aunque para 
llega r á tal consecusion sea preciso prodncir la her­
nia de alcruno de los 6 1·ganos contenidos en la ca vi· 
dad herida. Así lo h an dCJnostrado los hechos cHni­
cos; y hoy queda, así, destruida. )a incertidntubre en 
las i ndicacioneB que e n contr aba c ltnódioo en est os 
casos y facilitada s n in terven c ion . 

En lns h eridas penetrantes del tórax, el derrame 
pleurítico que sobreviene y que constituye una g ntve 
complicacion, puede tatnbien prevenirse medinute la 
f o r Jnacion y p e rs istencia de la h ernia del pnln"Ion . 

Veatnos los hechos c1ínicos que han sido presen­
tados á la Sociedad de Oil'Ugía do París y qn e com­
prueban las d educcione s que d ejamos apuntadas. 

El doctor Oauvy presentó 'la observaoion de un 
lndividpo herido con Ins trumento cortante en el no· 
veno e spacio intercostal. Inmediatamente d espnes 
del accidente 1;1ri t'umor de forma oblon"a salia por 
la h e rida, y fácilment~ reconpcl6 que esta 'ha formado 
por el parenquima pulmonar. Jnz~ó conveniente no 
inte rvenir activamente, y no reduJO esta hernia pnl· 
manar. El tnmor adquirió bien pronto los caractéres 
de la h e patiz;acion ; se esfaceló poco á poco ; el cirn­
jnno se limitó (1. favorecer In ellminacion de este tu-

mo r (medía 9 centímetros de largo) p or m eélio qo 
escisiones, y e l trabajo nntn 1·a l de Ja g.angn; na ¡?ro­
duj o su completa desaparicion . Ninguna Ot1:'a coul.­
plicacion sobrev ino y e l cnfcrm9 cnrp 1nn:Y pronto .. 

Y u Morei-Lavallée, d ecía el se!'!or Oal,Ívy en la 
Sociedad, consideraba la herni a del pnlmOn, canse .. 
cutiva á l a abet·tura traumática d e la cav¡ditd pet'i­
pnlnlonnr, co1no una complicacion feliz, si pucd~ de .. 
cii·se así, porque prev iene complicaci~ncs Ql qs gravee 
de derrame pleurítico. El segtnento del puln1.oo, iO­
tCI·pn esto entre los labios de l a h e rida, producirá e l 
efectO. de un tapan natural que in1.pide la penetracion 
del a ire y la caída de l a sangre en l a cavidad sérosa .. 
La esfacela de l a porcion del pulmon que foru1a Ía 
hernia no tendrá tnn1poco ninguna riorlscCn~ocía. 
fntnl. De aquí debo snrgir, pot· tanto, Jn indi~aciou 
de no r educi r Ja por·cion del pare nqu it)}n pnlmonár 
salido d e la cavidad t o ráxica, y de ayudar s imple­
mente, por medio de la lig adura ó de la escision, s11 
natnral caída. · · ' ' 

E n catorce casos de hernia traumática del pul­
nl on, no tuvo si no d os casos de m n orte, Y fner c;> n ju~­
taiTiontc aque llos en qne se intentó y ponsignió )a. 
reducciou de la h e rni a . ' · 

E l doctor Polai llon, :.í propósito qe esros hechop, 
presentó otra observacion que, b aj o o l punto de ·vista. 
de la hernia pnlinonar·, puede considerárse cot)10 la. 
contraprueba de l a. anterior: unn hcrida 'Cón insb'\1-
nl c nto cortanto situada e n el sext o ~spacio lnte rcóp­
tnl fué segui da d e u na pron t n tn n erte. D c rnos tcó 
l a antopsin quo e l i nstnunento vplncrante lJab1a 
atravesado el diafrngn1 a cerca de su inser~ion péri .. 
cá rdica, y perforado e l lóbulo izquierdo d el h!gadp. 
IInbo tarnbi e n la seccion de algunos vaSos

1 
fiel e.P.Í· 

plan gastro-esplínico, y esta h~rida vascpfar, ú tlu;a 
qne pudo comprobarse, fn6 seguida d e un h erríotórDtX 
consideNa.ble, can sa real d e l a tnn crte del pacient!J. 
El módico, llamado inn1.edintamente de~;pncs del acc i· 
dente, h alló una hernia pulntonar, Ja qne juzgó COll­
vcniente redncir, y en efecto rednjo. iFué es ta in­
tervencion inten1pestiva, pregnutn M. ·.Polaillon, pl 
punto de partida de los accidentes ultedores 1 .Piensa 
qne · los vasos nbie1·tos por e l t t·ann1.at ismo dert·n .. 
ntnt·on s u contenido en la cavidad peritoneai, ¡)Or .. 
que la aspiracion toráxica ~intervino, y qua 
estn aspiraciou pudo impedirse re~ petaod<;> la horu~a 
pnlrnonar. 

De estos hechos r e•u1ta nna cnse!'!anza prov(l­
chosa, la que, bajo el punto de- vista c1ínico, pre~en.• 
tamos á los lector es de la R evista :' conviene in:¡ l<;>s 
casos de hernia del pulmon no inte ntar sn reduccion, 
porque esta h e rnia es un accidente en cierto modo 
benéfico, puesto quo cierra e l catnino á más gl'avea 
co~plicaciones. 

En las h e ridas penetrantes del abdómen, el epi. 
plon desempeña nn papel análogo, y por consiguien. 

Co.'eg; .. . r 
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: ~. .· :r~i.nsito Rodríguez, de 26 ·'a!los • de .':'~ad, . cas~d,n, 
; de cocstitucio~:~ fn ¡;~rte, temperamento blh<>é'o-~~¡;¡gní­
.rr'lo, y,'1siryiént~¡o, · e,ntr6 al ·ho. spital el. dio. .... ode ':.f\.~q!\~0 
de 1878 y ocupó la catWJo. ·~ DÚlD!>l'<¡ 29 do,.la sn1a ,<!e 

r·l,;t'U;t.te)·nidp.d.: ·: 1 · : . ·· ... , . · ··[ · · .,: ·' 
. •' -<11itece~entes .-Estli en eJ 8 .. b me¡¡ t;le). <pv),~a¡;f,:fq, 

. dQl'!\-nte el.cual110 ha teni~o ning~1n.~ no.;v~dad: •d> 
.: ,. Hace tr.es días qno, .pstapdf?1pcalorada y sqdando, 

, reciPiQ u
1
n vi e'9,~o . frio ;y úna l'lovizn~ que ·.te. pro~pj~; 

ron un. pn.friamientp . brusco; ~eSJ?!Je~. de 6s.te st,n,~\0 
eefnlalgia y JT~nleAt'lr ge~er~l, lo · -<?ua~ q~e ;Siui,tp "~l 

~.snello.,,~" la . noch<i>- .,ar s1gntente 41f' ; t_r,o, -d,_o, por¡ la 
Jnnrínnn.J;:UD ,: cnlbft;ío·. (ne~·té pe1.·o, cqrto, segR~~q. ,~.e 
un calor intenso y. de _p.lg!tf!a .pPrreslon ., aJ ¡p~c. o .. dY 
acompaf\nc;lq dp sed inton~a y de anqr,<;jc¡;¡n. <,:omp, et\', 
.fen6rneng,s qne, ,unic;los á la cefnlalgi;. gne lwbia s~n­
tido, contin¡:¡!'rPn puragte. el pía, LJLJ.tOche · ~t¡ f> ,w.9-Ja 

_ .y_l ernp~sn·a¡dn por ·el -nlojarniqiJto, pnes dorJnu,L en nn. 
. ,st,l e lo, hu medo .Y frí o ; dt]l'an~e ella,,,e l t;mlor Y. la opr,e­
.. sio11 ~aumentaron, a¡::\\'1'\Pali {¡ndos<j de, tg~ sil} especto-

l:acioo _; la sed .Y J_n ,infl:p_et~pci~ J.i~gn1a9 ~.in 'P1~B1 ppr­
~u~bactqn de l11s ytrs dtges~n~a~ - . A~f..P'lSP. · !'l: ,d¡a y la 

. tw_che que l e ·sig1tJ6, hlísta 'l\ am,ane!OeJ", ., eq ,que . ~n:,t­
. ]?.~?'9 {¡.¡sentir .do~or~_¡; '!''1gos,díd ~nte\·,ni~EHH<;s · ~u .. ,el 
"v,1et;!tr,<¡, los !].ue, a.t;entuáqpo.se,. ~l'> !~ l'•\>ltgm~m .. á 
, :-renu;, '!l, uo~pt~l- ' ,. ,, .•.. ; ,,r 

· .Estado a ctual .-;-Examinad~ ROr el ¡ se!i¡n; doc,tor 
Jos6 M;at;ÍIL Bu9n_d!a, catedrático . de ¡ ln , clas!' jde obs-

. tetricia~ se le en~nentJ'l\ en cjntá. de ocho . n1~ses, ~in 
qqe. ~l e1nbnrazo re:vele 1 n~dq. de l}pQrt~~~ .. Lfl C~l'a ,está 
vt0ltuos'}, las , C!>Yllnturas )n,y.e ctadas, _-ol ~a\or fllW· 
ma~te y ele'(ado , l}aco subir <;>L .,te1:n:>o¡netro .4 ,40° y 
,:;lzlO, el ,puiso ,bn~ :160. vece.s por ,¡n}npto,_ln·.Iengu,a 
est;í. húmeda, la"~!'<\ intl'.'i'~O,, hay ,t;t;:lr¡t,st'.paqt<;>n, y ná,u-

• s ¡>as, la, ,orina es tpppo ,.wj11 y .esp<;>~.~i. pt,<¡p,l)el\, ¡t<¡>s sin 
~.9.'iP13Ctqr.aci\)n, ; , Ó. la ansqtl~tat;:~oR ;.Y. JW;'i'u~Í \l~[Il~t;l~¡¡e 
. encPI)~rnha aqor¡nnl, en e .~par¡ltp, 1:esp,uatoru;> ;. q¡:t;1'l 
.. ~parntq g,ircu)ntpriq,sqlo 1?-,al>in,,h,l¡ft'e<l\Je,n.ci~¡ d~~ pp)¡¡o 
, PJr'l',t;t.cjqn.'¡,aa,; ei a,pfl.rat,o,<;lp J\' '!\!'J"~t'HHP1' . es~¡í illt/l~O. 

. ,En ;~ste, .esta,do, po J:t!'\lapff!l cl:'\l'i\ :;<;>1 ,se~o,r. P,opt.qr 
;Gtje_n<;ltl\. nada que_ le <¡>xp)i¡¡ara. P,J,.~ta¡:lq ,<f<i g~I+'!<Jdt¡id 
de la enferma, minnci6 simplcmen~e, qne, se .. t J:-\L:ta,qa 
<;lo una enfcrmedad 'grl!ve, p¡;ol,)nb!omente d~.lq~ p)ll-
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n1ones, qne no estaba aún bien caracterizada; y 
atendiendo al aparato febril y al estado de e znbarazo, 
prescribió una sangría de 250 gTatnos, tcn1iendo 
se pt·odnjesc el . parto pr01natnro, hn&ta ver si ht. 
cnfennedad se Caracterizflba nicjOJ·. Practicada la 
sangría inn1ediatarnente, el pnlso descendió á 140 
1'\llsaciones por tninnto. Durante el dia los doloi·es 
continuaron ncentnándosc, siendo cada vez ll1<Í.S 

enérgicos h asta las once de la noche en que sobre­
vino e l ]Jarto sil) Qbst{LCn lo, pncs 110 er~ priJneríza·,-·y ' 
e l · fr·nto fuó un ni-Jlo vi..-o y alentado. La henlo­
rragia del parto no fné tnny fn·ertc. 

.Dia 2.0 (±.'de la enjel'medad) .- E stado general 
grave, calot· qnan1ante, piel seca, 150 pnlsacioncS 

1 

po1· 1ninuto, c.l te~;móm c tt·o rnarcn. -±0° y 5210, lengua 
nlgo r:;eca, se J nrdim1te, nánseas f¡·ecnentes, constipa­
cipo, orina roja y .poca, debilidad á co11secnencín pel 
trabajo del pa1·to, apanüo genital en bnen estado; la 
dispn ea y In tos considerables, Cspectoracion poca, 
~sputos viscosos, acreados y adherentes al bazo que 
los ,contiene; por la palpacion se nota exngCráC.ion 
do las vibraciones de In. voz; por la percusion se 
ol:)sei·va. subrnaci~ez en la region postero-infel"ior del 
pn\mou izquierdo, d'onde hay dolor; :i la auscnltn­
cion, so oye i·nido de frote á la parte postcro-lnfcrior 
del pultnon Uet·echo, y cetertot· crepitante y dis tni­
nncion d é l rnido r espiratorio, en la region correspon­
diente del izquierdo-

En vista de esto, se diagnosticó plcnro·nentnonla 
doble, que en1pez6 por una neumonía central, y se 
prescribió lo signiente : 

ICermcs tninernl . .. .. . . . . . . . . . . 1 gn-11110. 
Extracto de dijital...... .. O, 10 centígrs. 
J abon tncdicinal. . • ~ . . . . . . cs. 

.• Para hacer 10 plldot·as y t o mar nna cada. hora. 
Al tnietno tiempo 6 ventosas escarificadas en el tercio 
inferio1: y posterior del tórax. 

.Dia 3.0 (5. 0 de la enfermedacl).--Estnclo general 
g1·a.ve,; 120 pnlsaciopcs por la tnañann, y pot· la tarde 
1-±0. el tern16met1·o tnarca 39° y Szlü pot· la tuaílana 
y 40° y 4110 por la. tarde. Los d cmas fenómenos lo 
n1ismo. En un purito principia á oil·se el so plo tobnrio 
y los esputos empiezan á tnostrar nn color sangnino­
lento- Se pt·cscribió el tnistno tratan1iento, adiciona­
do de nna lavativa purgante. 

.Día ±. 0 (6. 0 de la enfm·medad) . -~Los mismos fe ­
nóme nos del dia anterior. El ruido de soplo rnás ex­
tendido en el pulrnon izquierdo, tnezclnd.o O o estertor 
crepitante; en e l pnhnon d01·eclio cstertot· ' cr~pitaute 
hácia la base. El pnlso y la temperatnra, con1o el din 
np t~ri_or1 Se snprimi6 e l tratatnieuto autcrior y se 
prescribió : · 

Oalomcl 1 • • • •• · •• : • • ó } • o 50 t' 
I p ecacuana.... . .... m . ... . , cen tgrs. 
Opio en polvo .... . . . ....... . 0,05 id. 

Para hacer 4 papeles y tomar uno cada 3 horas. 
JJia 5. 0 (7 .'1 de la e•ife•·medad).-Con el trata­

m ien to an t erior los síntomas 'cedieron algo.,.Por la 
manana 100. pulsaciones y 112 por la t.u·de. El tet·· 
tn6metro marc6 . 39• 62i0 por la. tarde. El dolor 
en .el lado izquierdo habia distninnido notablctnente ; 
l a tos i los esputos, lo misn1.0 qne ántes; á la ansc.nl­
tación, se oia e l spplo extendido á la base de Jos dos 
pulmones. En este 1dia. se sostuvo la n1edicacion 
}) I·escr!ta. ' 

.Dict 6.0 (8.' ele la mife>•medcul).-Continúa. la me· 
jo ría, estado general reg ular ; ménos ngitacion y 

ansi¡,'dnd, 100'. pnlsaciones por.)a· m añan a y 1 06 p o r 
la. tarde; e l termórnetro sube á 39° grados por la 
tarde. 1úé nos dispnea., la tos cotno ántes, esputos más 
fcí.c ilcs y nbnndautes, di s rninncion l.igcr a de l r u ido d e 
soplo. Se sostuvo la medicacion. ~~ · 

Dia 7 .0 (9 .0 ele la en.fe>·meclalt).- Exae¡,r bacion 
en los síntomas. El pulso bote 1 ,20 veces por: rui nn tO, 
el termómetro ha. subido á 39° 7{10 . Los otros fen6-
n:enos. cotno ánte~. 9q~no no habia nada eti las '{ia s 
digestivas, se prescnb1o: 

Tartriato de potasa. y antimonio. 0,30 centgrs. 
Soh1eion gomosa . . . .. . . . . . ... .. 1 00 g r s . 

Parfl. cucharadas; una cada h ot·a. 
Dia 8.• (10.0 ele la en.fe>·meclad).-Con e l t rata­

n1iento del día anterior, todos los fenó m e n os ced ie ­
ron. El pulso bajó á 96 pu lsaciones, e l calor 1i. 38". 
La dispnea distníunyó; la tos conservó sn f r ecu en­
cia, pero la espectoraciÜn se f1izo tnás fácil y abun­
dante y los esputos en1.pcza t·on á pe rder s n vjgor osi­
dad; á la nnsc¡tltacion ·se notaba qne los pu l mon es 
enipezab~n -á. dilat~rse tnE?jor,, y !ln nque pcr s istia. e l 
soplo .en el pnhn~r~ _izgtuerd?,J Ya ~n E?l ..~d~r~cbo se 
empezaba á oír el nudo resptratono normal. En los 
deutns aparatos se observaba una notable tnejOÍ·ía; 
únican1 ente se habia presentado l a d iarrea, l a q u e, 
contraindicando el tratarniento antcl'io r , obligo á 
prescribir lo sio-uiente: 

P olvos de hojas de digital. .... 1 g ramo. 
Agua caliente . ... .. . # • • .. .. .. • .. • 120 id .. 

Para infnsiot_l, ng~·egándole: 
Jarabe dtacodto.. . .. . . . ... . . . • 30 i d. 

Para cnchnradas; una cada hora. 
Día D. 0 (11.0 de la enfermedad).- Con el t rata­

nliento de la víspera, la tn ejoría continuó acentu án­
dose tnás; por lo cnnl se sostuvo la mcdicacion por 
dos días tnás, al cabo de los cuales el ·pulso era nor­
tnal y el tennótnett·o marcaba~ _37° ; l a dispnea e r a 
insignificante, la tos frecuente pero no fatigosa; l a 
espectoan.cion abntH.lnn_te y fácil; á la anscnltacion se 
observaba que los pnln1ones se dilataban bien , q ue 
so lo qnedaba en uno de ellos una apariencia de soplo 
n1ezclado á estet·tores roncan tes y snbcrepitantes q u e 
se o'Ían en ámbos pnlmones. Los den~a·s aparatos es­
taban pcrfcctnn1ente bien, y el haJnbre· empezaba á 
r enacer. En este estado se le anmentó ' la n li tnenta- ' 
cion y se le prescribió lo siguiente, atendiendo á la 
espe;cfora~ion : . 

Looch blanco · l20 gramos. 
Clorato ele potasa... . . . . . . . • 4 id . 
Jarabe de Tolú............ 30 id. 
Extt·acto blando de quina... 2 id . 

Pnra cucharadas; una cndn hor a . 
Este tratamiento se. sostuvo por cnatr~ d ia e1: du 1 

r ante los cuales la 1 ConvalecénCi a ~e ;· estableció do 
lleno y l uego se prescribió l o siguiente: 1 

Looch blanco . ..... ..• ..• 1 20 g ramoá. 
Extracto b lando de q u i n a... 4 id . 

Para cuchan\das; una cá(ia hor~. . , 
Con1o la tos y la cspectoracion.Ie impidiesen dor­

rni1·, se Je prescribió al mismo ti~ tnpo, par a toinat" 
por la noche, e l siguiente polvo: , 

Orosns en pol v·o ... . . . •• . . • •.• 0,40 een tgrs . 
Alcanfor ... • .. . . . .. .. . · · .} 0 10 ·d 
Ipecacuana..... .. .. . . . . . . . ' 1 

• 

Clorhidrato de morfina .. . .... 0 ,01 id . 
M. R. : el polvo. 
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tra enfcrrnp. no cxpcrirncuta scnsncion de dolor la 
más poqncffa,'·y ni una gotA; de ~angre se escapa de _In 
picndLlra. Se sabe que. es 1nfi.nitainentc rara In. exis­
tencia de n na nncstesw. tan ¡)l·ofunda en los cuatro 
nticmbros á la vez. Profnndi7.nntos el alfiler en la 
pnlpa digital del .g1·ueso artejo, y nnes tra cnfenna 
salta vivamente como atacada por una descarga 
eléctrica. ~~ ~en~il;>ilidnd t~rn1ica so con~erva .. Ella 
ncnsa un eufnatntento glacu\l e~ las extrotnldades 
infe rÍ¿ r cs, q '1l c se reve la obj~tivaq_1entc y qne es debi­
da á los d e súnlcncs causados en los vaso-motores. 

.Nutn~cion gén e1·al-La nntr·~cion ge~eral es bnena. 
La srtn<Yrc examinada con el mtci·os copto nos rnnestra 
qnc la )Jt·opo t·cion del níuncro cle _ glóbt~los blancos es 
npé nas nnmontado. La hetnoglobtna ex1sto en propor­
cion nonnnl. 

.R~FL~XIO.~ MEDl~A.. ( *) 
lie mos insistido demasiado acerca do ]a vida pri­

vada d e nuestra enfel'ma, porqne la edncacion moral 
de la tnnjcr jnega nn papel importante et~ el desarro· 
llo de las nenrósis; insistituos nnn pai"tiCularmcnte 
sobr.e la sociedad ligera, llena de placeres 6 ilusion~s 
que elln fa·ecneutaba; pues su carácter actnnl roÜe.JR 
n1ny bien las etnocioneS apasio!lndas del ¡~asado. La 
aben·acion tan notable de sn ststema net•vtoso, y la 
anestesia tan profunda en lo~ cuat~·o miet!l?n:~.s, .nos 
in vi tan á hacer a1gnnas con~Idm:actones , fi_st o log1cas 
so\H·e la patogenia de la histeria, n?uros is c~mun 
en las n1njeres, y que en s_n cvoluct .ot~ !lsce_ns1onal 
ncompnn:a la Innt·cha progrestv~ d~ 1_a CIVJhzncJOn c~n 
su refineria vorin.ble hasta el tnfituto . Es necesario 
convenir en que, á pesar de los ntunerosos trabajos 
escritos en este sicrlo sobre el histerisn1o, sin emba1·go 
la parte patog6~i~ de esta ,en_fen11eda~es ~ipotéti~a,­
procesns siu ·Icston caractensttcn; ]a h1storw. del htste­
risn1o, , cq una. imá.gcu de la tondencia de la escuela 
fisiológica ntoden1a. 

La doctrina Galeno-hipocrática, teoría vieja cotno 
el mundo, legada á Demócrito y a.Platon por las ma­
tronas de estos timnpos remotos, va á buscai· en el · 
úte•·o y sus nuexos la explicncion de trastornos profnn­
dos que se efectúan en la esfera funcional do todo el 
ot·ganisrno. Ahora, esto nos detnnestra porqué nnes­
tt·os nnteposados croian que esta nent·ósis pertene­
cía á la vida genital de la mujer lasciva; á aquellas 
qne vivian en la continencia por deber social; y á 
aquellas cuya menstn1acion era cotnple tatnente in·e­
gnlar i cuyos órganos ge?e~a~ores e~tabun nfectad.os. 
La ascension de la bola bistcnca, la fot·n1a convulsiva 
el espn$nlo cínico, todo concurria á refot·zar esta 
teoría secular. El útero fué más tarde considerado no 
solamente como un viajero perdido en el organit;mo 
de la mujer, sino . tnmbien .c?mo órgano absorbe~ te, 
capaz de retener "los prinmpws noc1vos de la econo-
mía. . · 

Ln influencia demoniaca, la retencion do la sangre 
menstrual, y otrns teorías absurdas dotninaban ?1 tea­
tro'de cbno"cimieptos científicos de la edad médta, en· 
tónccs qcn¡pletaln\'qte <1bandonado. ' · . 

Despnos.de haber sido <\Xplorados los vns~os domi­
nios de la fisio]ocría, otras teorías tnás serins aparecie­
ron. en e l n~und"o ~ientítJ.c¡o. A~a1 prinH~ra l~1z de la his­
toqa del suitema n,ervtos9, q¡¡e h¡1ce senttr por todas 

( * ) liemos tomado la sustancia de la parte patogénica en las 
notablqs lecciones profesadas por 1\lr. Poiocaró en la facultad de 
Naocy. 

partes su pocl~r dorninador,. el .útc;ro fué ~ntón~cs 
"n1irado cotno un centro de trradtacton ner\TJOsn sun· 
pática," y otros "vieron en los accesos del histerisnto 
una verdi\dcra plétora nerviosa,'' q _ue tarde 6 t~tnpra~ 
no, por nn 1novi1niento de esp~os1o~,. dctermtnaban 
trastornos terribles en todn la v1dn fts1ca y 1~ornl de 
la Lnnjer. Esta centralizacion de toda la actividad 
nerviosa en la re (",.ion uterina es n6_n aceptada por 
n]o-nnos médicos ~lo la actualidad. Pero la preeipn 
sobre la re(J"iou ovada na no puede dilucidar la cnes­
tion; ella n~s explica C')He esta.compresion .dctermin~, 
vor los intermediarios nerviosos, una h ,tpergcnes!n. 
paroxística en todo el sistentn. cerebro-e!ip1naL ~ena 
lógico, aún, atl·ibnh· nl estómago 'y ~ oti·as regtones 
el misn10 papel, porque la cotnpres-Ion ~obr~ estas 
partes hace aparecer nlgnnos accesos de h1sterta ~ 

Más tarde, Willis funda su teoría sobre la d~ate­
sis ne1-viosa, ensanchada por Bonchut. cvn gt·an talento 
de ~eneralizacion, bajo el nom~re ptntorcsco de 1te1•­

vostBino. Para Bonehnt el ne1v0S1.Bmo es un estado tnot:· 
boso del sistema nervioso, tt·aducióndose iutcn?p~stl­
vanlente há.cia afuera por aberraciones del sentunton­
to, del movimiento y de l_a intoli_genci_a .; esto est~do 
es caracterizado pot· una 11upr~stonab1h~ad exces1va 
en la ntujet·, por la estravagancta _del cat:a.c_ter y el de­
bilitatnieoto muscula\·, por explos1o!1':s subltss y pas~~ 
jeras del poder motriz, por la movthdad de los sentl 
1nientos instintivos y, en fin, por trastornos en todo sn 
sér n1oral y psíquico. Esta es la pt·ilncra etapa m~n·­
bosa de la nlltricion in1porfecta de las c.élolas n_ervt?­
sas. Segun Bcan, el n e rvosisn1o no es Sino la h1ster1a. 
si u ataques convnlsivos, y _es ta moda~ida_d el<: se1: del 
sistema ner\·ioso fué atribtuda á una d1stnbumon u-re­
gular del influí o nervios? en_ las coi;ri~ntes centrípetas 
i centrífngn.s, á nnn. osctlamot_1 a_taxt~a. de las c6lul~s 
nerviosas y á nna cloro-nnemta, tmptdlendo la ~ntrl­
cion de todos los elementos anatómicos del organtsmo. 
Ahora, eu el estado actnal de nnestros <?On?c.in1ierytos, 
)a célula, vista nbstract:unente, es una 1ndtvt~uuhd~d 
viviente, dotada de una gran fnerza de r~ststenma, 
absorbiendo, por nn acto electivo, los n1at~nales de .sn 
n ntricion y transformcí.ndolos en sn propta snstanma .. 
Ella es snmet·(')l'ida en un 1neclio en el cual sus e lemen­
tos de existencia se renuevan de nna n1anet·a constante, 
y la solidaridad fnncional.Y nutritiva que los junta, se 
marca de una 1naoern evidente. El concurso de ma­
teriales nutritivos pobres impri1ne á las célul_n.s:n~r­
viosas una constitocion intima, confusa, y sus func104 

nos ulteriores demnestl·an de una tuancra elocuente 
qne han experimentado ':n. to~a su sensibilidad ?rgá­
nica una profunda modtfi.caCiou. Poco há, roc:tn?aa 
por una sangre vi vificante,· ~ll!'s elabora.ban armonJca­
rnente las fuerzas de la .acttvtda.d nerv1osa y despues 
las ao-lomerao y las descargan ntáxicnmcnter : 1 

L~ medo la fué considerada como ó t·gnno productor 
do esta neurósis· una irritacion de teste órgano era el · 
punto de partida' de todos los síntomas. Es 'lll~ la que 
r efleja hácia afuera locamente 1~ fnerza nerviosa; es 
e!la un .verdadero órg.ano erectil, .... que por sus innume­
rables resortes telegr.áficos produce modalidades de sér 
diversas. 

Georcret atribuye á una encefalopatía e l Qrígen da 
la hister~. li:I fnnda s u opinion sobre la per.ver~ion 
n1oral y psíquica, sobre el enlace de correlac1on que 
existe entre la histet·ia y las enfermedades mentales. 

Otros van. :i buscar en el sisten1a nervioso periféri­
co el secreto del mecanismo de estos accidentes ner­
viosos. 
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omílico, y esto cloroformo es, por tt~.nto, lmprCipio pnrn la anes­
ti s ia. 

Para conservar pur o el clor oformo y para que lo r<'.ldinc ión lumi­
nosa no lo a l tere aconseja el mismo Profesor Regnauld que se le 
ponga alguna do estas sustancias: carbonato de potasa 6 do soda 
seco ó Uicarbonnto do soda. De esta manera se conserva bien 
durante meses y aún nfl.os, y cuando se r¡uierc usur bnstn decnn­
tn r le 6 61trarlc pnra scpamrle las mntcri'as sólidas que no di ­
suelve. 

El jnbornndi ha sido empleado con buen éxito para combatir 
e] hipo. R e fiere el doctor Ortille un primer ensayo con las in­
Yecciones hipodé rmicas de clorhidrato de pilocnrpinn S('guido de 
Ün éxito cumplcto. En otro ('aso, en el cual duraba ya siete meses 
la continuidad del hipo, in ten u m pida:'\ ve1' CS por ligeras mejo.-ías, 
y ofreciendo otros accesos en que se contaban hnstn 40 sncudidns 
por minuto, empleó una iufusion de 4 gramos jnborandi en 1 50 
g r amos de agun hirviente. 'l'omó esta pocion en dos tomas con 
quince minutos de intervalo y el hipo desapareció dos ho ras 
despues. 

Recomienda M. Prouff el empleo de la banda d'Esmnrch con­
tra ln!i hemorragias puerperalcs. En un caso confirmntivo del 
bu e n suceso de este método, aplicó In llonda en los cuatro mi<!m­
bros cic In enferm a. La idea de esta práctico es conocida des1le 
hace algun tiempo, y la banda d'Esmarch, es muy. á propósito 
para realizar la indicncion clínica. 

Las atrofias musculares han sido consideradas como produci­
das por la. degcneracion primitiva de la fibra muscular; luego se 
las atribuyó á una leSion ele las células de los cuernos nntel"iorcs 
do In medula¡ y hoy ee ~eña l a la [e$it>n de los n~ios periJ~1·i~os 
eomo cn usn de muchas tle ellas. Esta tercern np1n1on hn s1do el 
resultado de las investigaciones de L:\Sigue y Lnndou:'.y sobro la 
atrofia muscular consecutiva :í. la neuralgia ciática y de hechos 
observados por :1\f. Desnos y J offroy. 

CIENCIAS NATURALES. 
PLANTAS USUALES DE COLOIYIBIA. 

ZEA, gánero do Linneo, MAtz, especie de Ta,urncforta. 

ORDEN DE LAS GRAllÍNEAS. 

Endlieher, géne1·o número 742. 
MAse. G lu ma 2 valvis, 2 flora. Calix 2 val vis. Squa­

mulm 2 interiores oonspicure. F_Er.r. Spadix s implex , 
longus caroosns cylindricus, floscnlis nnmerosisimis pre­
ssis r ectu s . Singu lis gluma 2 val vis 1 flora; calix 2 val­
v is ; stylus longissimus, stigm:1 pubescens; semen su­
brotundun, nuduru, g lum a & enlice persistentibus cor ia­
ceis inf,·a cinctum. 

JHASCULlNAs, en distintas espigas que las hembr!ls. 
Oália:. gluma con <los flores y sin aristn.; corola, glurna 
tambien sin arista. FE;'l.fE~'"IXAS. Cálü:c, gluma de dos 
v e ntallas. 001·ola, g luma tambien de dos ventallas. Es­
tilo, uno filiforme y péndulo. S em.illas , solitarias y me­
tidas e n un receptáculo oblongo. 

bfAlZ. Planta originaria del Perú, conocida desde la 
mas r emota antigUedarl: v ive y se perpetúa bajo las la­
titudes mas opuestas. Encontrada por los espnf'io les en 
l a altiplanicie d e Bogotá. á los 2,650 metros sob1·e el 
nivel del mar, bajo nna temperatu1·a de 1 4°, e n el sitio 
que hoy ocupa e l convento de San F1·ancisco y en esta­
do de cultivo. 

E l maíz es una de las gramíneas q n e se producen sin 
mayor c ultivo ; m ny . útil par a los paises t1·opicales ó in­
tertropicales y par a c iertas co m arcas de E u ropa. 

Los que se alimentan especialmento con maíz, como 
los Piamonteses, tienen mucha fama por su fuerza 
extraordinaria; los del Tiro!, se dedican á los traba­
jos m:is fuertes y duros; los habitantes de los Pirineos 
orientalcR y 1uuchos pueblos do América, tienen todos 
uua tez do Lu c u color, un s is t.cma muscular bien d esa-

J"J"ollado; o n ,uoa palabra, so hacen n otables po1· su buena 
salud y por sh r olJustcz, como se ve tamLie n en los abo ri: .. 
genes q e nL¡est¡·o pais1 qu~ t¡·n~po ¡·tan enor'm os caq¡~as tras~ 
tnontnndo a cordil lera de llonrla á Bogotá. El scíio r E. 
A. Dnches ne, c

1
an6nigo quo f~té de la Igl esia ~feta·opolitana 

de Santaf6 'de Bogot:l, en nna monografia que fué premia­
da en el año de 1830 por la Academia du l\Iecl icina de 
París, ha estn.blcci\ to" que e l m aíz sólo es capaz de ali­
mcnta a· a l hombre, :i cxccpcion ele la s leguminosas ricas 

- e n materin azo:tcl:l. Al parecer de este obser vador, e l 
maiz h:1cc ~¡los qne lo conlen mas ágiles, disminuye algo 
los latidos del cornzou, numénta la secrecion nl"inaria 
comO una décima pat·tc; h:lciendo la digesLion mas f:i­
cil, es el sneiio m:id sosegado y por consiguiente más 
r eparador ; convi ene cspecin lm <.·nte á los niilos, es m1ls 
apropiado á sus débiles estóa1:tgos y preferible al trigo 
poa· la misma rnzon. E::;to lo digo por mis p1·opias obser ­
vaciooe8 ; pues los niños de la Casa de Refugio y J3 e nefi­
cencia de Bogotá, son entregados á. runas que h aLit:--1 n los 
pueblos de Orient.e, y éstM:I excl usiva m e nte se nlimentnn 
con e l maiz, y m es por m es obse r vo sn robustez y la 
enorme cnntidad do leche en que ab und :l1 1; obsel·v flc io n es 
agenns confi nnan laFJ mins. '''f'ollos los niños que se cria n 
en Borgoña, e n El i\Iediodia de la Francia y en Itnlia, no 
tienen otro alimento que el maiz y \es sienta muy bien; so 
h:1 observado que bs mnjeres qne se al\ment.an con é l so n 
de mejor coust.itucion que la s demas, y cuando están 
criando tienen mayor cantidad de leche., El sefiot· 
Unmford tiene ni m a iz por e l alimento más sn.l ud able, 
Juás nutritivo y mns s::mo que se puetle emplear. Al pa­
r ece r del mismo p1·ofcsor, la harina bien fina es superior 
á la de las demas g 1·nmíncn~; tiene nn Rabor dulce y algo 
arom,itico, lo que hace preferibles las papillas q ue con 
ellas se prepa1·:-m, :i las qne se hflcen con la d e arroz, de 
trigo, de i&cula de papas y aun con la d e salep. 

En 1\[éjico mucho tiempo há emple:m e l maiz los 
médicos, en luga r de b cebada, como b ebida temperfln­
te en las enfennedadcs agudas. Los doctores Double, 
L espéz y otros han ernpleado con mucha ventnja la ti­
snna de maíz e n muchas enfermedades infiamntorias de las 
vins gastro-intestinales. Se prepara haciendo h e rvir el 
g rano un cua 1·to de ho r a co n agua; an·ojado el líquido, 
e l grano se mu e le para cocerle e n la cautiJad <le agua 
necesaria, y despues de m6din. hora de ebu llici on , la 
tisana est:i prep:u:1da ; se toma á pasto desp u cd do en ~ 
dulzada como corn:sponJc. 

Aunque contiene mucha fécula la harina ele maíz, 
no se puede sacar de ella, con los procedimientos em­
pleados para la extraccion de los almidones, sino muy 
peqneña cantidad. La composicion de la harina de maiz, 
segun el señor Payen, es como sigue: sust:1ncia azoada 
6 zeina 5 ; almidon 28-4; materias grasas 33- 6; desu·i­
na 2-0; celulosa 20; materia colot·aote 0-2; varias 
sales 7-2. 

El doctot· Balardini, e n un trabajo sobre la pelagra, 
justamente apreciado, ha estab lecido que la única causa 
de esa enfermedad es e l nso habit.ual del ruaiz, especial­
mente cuando ese g¡·ano se halla alterado por la pre­
sencia de un bongo 6 esc t·ecencia parásita, á. la cual di6 
este médico e l nombre do spo·riso?·?.an .. n~ayclis. No r e ­
petiré aqu~, dioo e l doctqr Valleix, en su" G uia. del mé­
dico práctico," las pruebas numerosas y perfectamente 
deducidas en que e l señot· Bala r·dioi apoya su opinion ; 
el señor Roussel las ha vuelto :l. repetir con mucha ha­
bilidad, añadiendo investigaciones muy interesantes so­
bre los progresos de la p el:tg1-a. comparados con Jos del 
cultivo del mniz en las comarcas e n que se usa casi :xc .. 
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h abiati pt·oducido n Ó­

' t;á'Sf é' hi(!Joría ' Pero 1 (¡u e · pér'nianecia · cstacióndria, lós 
eSÜgm:;{s del fniliz Completaron la c~r-aeiof(6 Por· lo m6-
~~~--p~d,~ujeron t.{na ~aludable tnód_iíiC~~ibn que aCti,.,-6 ~ ~ 

~ ~réctH ' ae JaS ··austa·r:icias adrujuist-l·~tlas anteriormente. 
!"COhsi'de ra· el 1 d 6~t0i· ' Dufau cOtO o m úy donveuie'nte naO­
: cíhr : á In" ad'nlibisi.racion intérna d e lo,s' estigmas· déi m~iz 
tas' )aPlicaCiones externas q~e ·sé us_:in pai~a tates casos y 

' i lu:r 'iri·lga~iOñes dé la Vegiga coíl úUa~ óo rri"ente de ágll n ; 
;. fa~ jnY.ecMiODés 'é.b"o ~u!staudáS. ~edi~tlmentosas 'coin"O ~~ 
' tiihri/X,1 1Q 'b'í·e·:it; ~ 1 sílicaü!J! 6 bicarbbña'tO: •dé ' ~oda .oüan<t·o 
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t:/iü :ctiüt1éticb PódJt1órs& ·qu e ·puede u'sar8e'·'l,10 'tnB ·efnt'et1nl e-
. .dSdes tl e l c<>l·.a 'zo~ en· la albunlinuria y en todóé los ~AéOs 
·~.efi1 :qtie ' los : di~r~~ico~. seU.ti Jiecesari~~: 1 ' _ .: , , : .' 
''-:·'· En é\.UÍ..QtO ~ 'la 'Pi·e"paracióó_ qJ~ aeba)>rbf'e rl;t·~é - pai•a 
· :+~:l}lt ~~~ I.Bs' 'estigmas, cree el : ao~~ór D~Ia~ qué,' el : coci­
"1nli'é'ut"ó '' tíe0e el ffiisrno efecto' que e ~· ·e*t'racto, ·pero e.n 
menor nbiiV1db:d 1poi· 19. ·vilfiaoiod q\,.e ·tas :Catidic'ioúes de 

~ .Cblé.CCibu ! y, 1
• QotiéerVaoiOn. pt·o'dhdl!n 'éb 1 lds estigtí:tas .. El 

· ·~~tf~F'pO 1 
•• Y:· ~t ·:jaHibe 

1tief1: ~n' ti1nii ',Odm't~~~i?.i.~rl .~.nífdí·~:~, . 
· ¡n<l<Iuóe n resultados constnntes y 'b ajo u li'volti tneb me- · 
-Dr:h: per.ólitén la' ícigesiion · d~ m ayóres · cantiéÍ-n~~á (ii31 ' 

1 
hledicameiltó . . El ,jat'abe de lo~ eslig'tl:\as d1lüid6 éi:t ' · có. 

· .:C~i~btq.)t~a Ids.; 1 ~iéW.¡~·s · ~s el ~6Jo.r · m~4}o de l!l~n;t_íhi~­
·trarloa, es agradaole y ·lo tomaó l c:l.s.·enfel:mos s iú . r eJ:>ug­
nan"cia. · Sef'ialh como d6sis la ' dab tida

1
d de dos 4 tres 

'·c;:'fc?,aFadáS d~ _j~rabe· tom_~.d~s. pO_r I'p' n:iafíañ_a en a_yun~r· 
-., !.iAIZ A'l.'IZ tiNADO, · !.!Aii riA;G'ADO, MAIZ :PELADERb,. ~ 

: TI,ZON~ .Spermo_edi~ . mayd~s .. / . spbr:i.sO·ruf?l · maytlid! . 
... '·' · ·· . ·., ·· '· •· nE BALARpl.Nt. · . · ' ' · 
· '' · .; . ""ri='· '6-B:oír...t ''Hynielu).Á cetes. · ' '' . · 
·(.:·:: En lotC Pf}lsí:,s· ,cá.iHi'oá '6 1inte'ttt~t\'cales · :r. · troP.icill~B, 
~1 tizó'n .: á t iPil _átgúh!'s ' 'Véces, con ~~~ inflJié~Iiciii de ~i~i-tas 
c~roün~tan'cias "d .é ' · 11_um e dad 'y ·a~ .. calqr ¡)rl_l't~'o6J.á~c_s , á l 
gt:~~O · .d .ó_· _rpaiz. ·En. e~e ·o.a'BCf . ~s·_ J>t:é9té~:! n·C?. ;' ~t:QP1e~r1o 
para: eJt ahmento a e l hombre nl d~ lós hntmale~, pó,_I~q?~ , 
como el c.enteno con;¡e_&J.I e lC? d e Europa, .d~~ermina enfet-

. n\.~dadfes dé.·la rn áyor grávledad .. El.t.izon apar~oe bajo ,la , 
J • .fotdu:a.' .de .un i.uberoulito de líne a y ,tnédia á dos líneas 
-~~16' aiá~ét!r:o 'y 't,l'~fJ . Ó . clJ-~atrO ~tO E!as ~e · lat~o, especie. de 
~- ~bo "aplicaClo BJ grano de rn~iz, . y l e da 1~ foq:na como 
('4é hn"a' p~ta; •Peró' 'niuy' ~iidr'eÍlt~ de la .. ~er oer:Ít'é~o, qúe 
- p~rpce u~ - ~~.er~e·~~to ; . ~e d!~~ré~~J~ -;~e 1 Jo~ gt·~?-~s: -~~n.Os 
· ¡lel ' fuaíz." vor "su'· color lív•do ' oas• cemóteúto ¡ no tulne 
~' í:(í~g'u~ 'd!ó•·: l_fil grano aat. 'altep~~' 'd\ln, ati]!í,' ',.;!:), é?.i:íl~~­
• bia 1!1,' \:l<,>~).:>r,é','4e -~~~ ; Pil~aderó, porque .fuioe ,cae'! , ~1 
· p ,blR ~· alguna~ 'Y.'l~es los. d_ietites '!!.los <l\\<> ;lo comen; l,ós 

de'oi.aS 1 aCOid"enteS 1 pro<l u m dos por eí · u.só del ' cent~no 
cO.Cncz'uelo, co~o- hi 'gangrena <l_e· ')~a. ~Xtremidades~, las 

· conVulsiones, &o., ée desatrollari'Bn si.n duda alguna· con 

• 1 

~~~ ' !6.é!b ~1'~ggirf) ~~itiÜJú~; P~bs~Ó qa~tit'J8~ oJgYJr~ fc:r~~~~ 
.taQ~eaotnl'l»teQiJd~ut>&Xe\~i.v.aatell.Ue re<>n<riliJ ,\lf,..,,_¡....," lo 
~(nrtnrnh'~l-ogaJ.Is:i ·oo'' id.nntic:i!idi tiW\Oel · c"MltenofoOlin:es:oe]e; 
' Íóli tJÓlrdos atinilltl't:l do\i 'liniéli't · lfrillll "-clfñ"¡,pfot¡,¡l!wjfJ,etadlé'flo 
f1JiiJ 11"1'"1 ' 1 • t ( : ·¡ 1'-l t"ll l .i- 1~:.., ¡.. ( .nu.p·· .;r.· n•t:U8".'11J..""> •ffll V,.~!l~ 
. tl? ·,,f.eppgt~.<\P H fl .,, pr~_;JilB!fHP.r \!"i '") Y~~f1q ,¡ij~l:~)t!J~?Jly9 ~' f??r1 ttf~t0 
.1\!e(Qpt'e Stp ,¡.gt¡~tg,,; . .,¡l\,c,ap~ J!!\:-1!~$);!np¡t,,lill !l,lf;<,iJlll Y'!lh~ 
este alirneuto, empiezan á. pelarse sin otra altet:ac.i.ruLwá • 

-~~;i_?Ie .. ~~ . s~ .s~ l-~~ ?:en.~ t·a~; ·J·u-ep~ _,ap~:p:~ce qit;t~f:_a, ~.i. fi cultad 
-_- tlr(~{!T · ht~v.t J11t_t:;~ltd .d ~ '. l;o'~ . t:J.tfam1J~o~ 'J;bs~~ ,-'iot··~s ,: ·1 ·q_~~;,p~n 
.,mJlcJl.? trabaJO spst\edt:;n al . -a.nunal .,. al , and ,a\·:; 1 ~.JllJ}¡ I~~~ 
.. eot6ncQ.s. á enflaqu.ecet·se y .se. les suele mat.a.r·, .y.~. á :;-:1\lUli­
. tr'o parecer, s i no se· les ni:J.to. e n 1 ·ese : pel'Í@<lo, :•la. Jtenfefo­
tn6daq áigua- ·sú ó'd t~Sb ~ ff(~f '.' t~tlrnina~-~ pótd l flii J~i1~h~ña 
de 1'ds · _n1i ~p~n~os V.?~~ ~:i~~:~-~ .. ~.(jb_~~é~;~~~~r:~irf '.~;~:&fl.li'~, 
no se ~Leqf3_, por noyn~a 1~JU! -:Pa~·n e, _q~ .. q Jie~.v e1J.qf3' , ep, .Boggfyi. 
y otros puntoS d e la' República, s in b ace 1· ningu1}a . ~j ­
fet·encia entr e ella y la · d e los' oe1·dos sanos. Las m'ulas 
que·'se ma:;;tté·óen 'coú·.·és6. ·granb' a l t"el~hd!ó, '' ~ i er tl'~ tr ~ ~"'. dv­
mas . d eJ pelo :IPs ·aa~Co~: Jl~várídbln¡~ ~··otros :i?.f:>~(r~~~q~:~ 
dejándolos do d~l' g rano ' daüadc; se,, r es~~\>l!"~eA PH\H~P 
y ""re_oo\>t~an_· los cascos. Las gallidas· que oorn e n,.e_$!lie !grá­
n o ponen huevos sin cáscara:' es pC'sible · l::ftW i ~""tlo': tféa 
uu f' especie dq abo~·to pl·Eunov~do r.o r el os~ do esa _s us­
Uu:ioia; 'que détern)i't'ta <lo e l 6t'~il'iliP <ill'e"léij" '4oütle n¡;, 

:.·opp~~áQ;oio_ye,s jYr.~~átu ra~ '·,{¡t~.e'~ ! :;li nu-ap~fJ ;, q~-~~,OJ~~: ~-~.ií-~r:~s 
,.!'~,el tl~mpo,-"\eO~.s\l r,lo ppr:¡> ,re~e~u·se q<>,, fl~ c4~f'pt;l\ , ~f99· 
rrea : D.é to ~~ dioho -,se.pue.de infe'l'iu ~t pot:¡~ , nriaiogJ a,¡ ;. q,ua¡,,e.l 
· Ú~;Jo ·qel maÍ,-¡ d·fiffQ. _dt)~p·ot: alim-ento".dtlrantie n1gun ft i&m·-pa, 
s e rfa t an .fatM,' bon:ló ' Id es '"'' l Etiropa; e~ .i,-etltbl\'6', n{lu]\ri. 
3o~. $e .ba .9J3~ru!i~do . sepª-hirló_:: ~l'_qüe·~·~s~~--Q.QAJi91.tij­
zue l0 . De áq.~f pnode derlu:cirse que~ ~ lll :liZ at.izonñdo 
_gebe t e n e r sóbre e l ítte 1·o · i:le lá ru t1je r'• Ja_un~isma !_nf;loe!) .. 
oía, es <¡lecic, . d ~~ernl~nar las oont.l·aqcipn~lf,l¡Lert~s y por 
consig\lit:)ilt~ Pt;Ouldvet' e t· abb l'fb-' yv taailtt1Í'f ~l parto 
cuali·ao ·está detenido ll l t'ráolija po-.' ·.falta •de•oa.t>tí"a"cio­
n es ; obl·a con<::.mnóha :más Jf'ue:rz¡a ..cuando est á fresco y 
no enterameut.~ ; l"fiQ .(Jqro ... . ·.el·;..: . , , ¡.,·"', 11 ~!. 

. : ;EI _ ,!~<'P.Eit"o -:ot:n,e2l¡~t!j]R , _C'?JPP ,,e) lll~iz, , aHzo:q~_d:l?! car. 
.IJ~t:. /l'} , i"'PIR!J-,, lppostem:-:a.nt ,e, ¡ ~Pln;~ ~ 1 ,.}\tl';l·q , ;Y. 4. ill;,?f!\'l 
. espé!>tall"eo~e f.'qbre ;el •• •~<>a:lll . fl'lffihl.~• ,segtH¡, .(f?. A'1fl\ \Hl~ · 
_tr~'n. los expo\·• n¡ e':l~o;>, ,h ,ech<>lj ,,<:>p 11'!.1/P'llfi~• - q .tW: JH'ElJW-ll• 
_tan f'eQ6nlenl;>a ey•,d ,c¡ntm¡ . d e btp,q~~\'/l t a fl ,t¡e !\e~'t ~á.'\pa. 
gar ~a vida:,en las .J>.'-n't.os, ,~~· l ~ifl'lí'~ •. del .cpr¡p¡fi?~ •. ,Y".1~ 
eso r esulta la mortt~c;'otOn de las· e'f~f.~IJl~~a¡J~.~1 ¡ ~!)O 
t¡p . u!'ll! gt¡'?gt:<),n.lll,!>gt ~,lm¡> .. Se, ¡t¡')l\t~lll~>';í!~)p~ ,e~,c~,~s 'a e 
,!lsa ~•,istan¡:j¡>, cp:n !o.s , ~lo<¡h91w'h" ,,~he/\fllPH!fl~Ol' • . · .~'m!~· 
)?,'?r , e,Jemp,~'i'~· e l -. 'l!~o dp,.bll~W~,-.,.al~d,afi,A , y ,¡\)a,,Y.t\'fr,YP.i' 
_¡¡hm'lP,tao•p!jl b_u,e9a Y, r f!pa raCJqr¡>, f)~!o.s ?~'\c,t9s <!1!11\!VII!l'l" 
_so,r¡ .dtam.'~-9:a\meAte,QJ?uest. o~ • • ])fo . co.n'fl!lljl,fl1 .cP,qÍflf!~if'c,<¡l 
maiz: con o ubas, oomo ~~ lla111a e \ .:v:t¡lgo, , y q¡t<¡,.,p"'r,•¡p,o 
oa.rbun<;lo, oQn ,,,el_· a~izo.nadp: ad~m¡>~ de , qo ,J!'\'1\'r e} 
_nusmo aspecto, ,puede at.aca.r _to.das l¡ts p¡w~eP. ,lf!l)A pJ¡m· 
ta, exceptua ndo ~plo. l_as. r~<«;~, ·Y)!" ,prpf'!HCJP1'?, \.~WR!I'Jl 
po~_,un bongo, e l u•P•~•ffto map~:>; ¡ el gr,a¡t\> . 4t ti iP\'.\Z 
o .)X! a I'')L~?ces ¡a .fo,r!D't d,e u'i\ tum pr, •:edw;td,9, .~<¡., P ¡P_'l~?f' 

.t]an"?}'OJtzo ¡S mornd•~.n, ,ql' ,ta,n:t,~9 vapado; , ~ ,¡:¡rJ,Ijl,<jl!· 
p1o son como carnosos loR g run<?s, p_ero , ,~ff\u'btl~\Y'!ltf?, 

,llega da fa t;t:¡tlpp!.'fl~ so¡:¡ ¡ p~gn>s , ~n~!lr.kQ;)p:!f\~llr <Y} ~~!tan 
. '~n y.o.\v~l!o. ' ~;>eg.•·o ·. ~py .~u.t¡J, :f'l>xwa,¡io , fl~ ,.ep~f!r-lt·I'<'I·Ai~~~ 
s•mos 'J"'? 'l~eva._ -r,l J.ure . Wl-.. J<j.l:q~¡¡ ~B; , -1':11;> ·;"liHmqjlllh j . 

, enf<~r~~>.q~d, .d!jl .. sraP,,o, ;(J~sm~n YíY'! P., ,V,'ffil'~ " <¡,'lfl~ti.ht~n e. 
,m"-1\W lll P,I;'P,~U \)tp ,!ie l" •QP,S<¡ch~•l~!l p:ta,~q¡;9Jl/l, ffi"B¡1leq,9,'!• 
. ~,1'>"• p:tl!ll. oqrt)taJ>; · l.a.~. 0.\lJ.ll e~, P~'l~\'l:a. tJti :Co¡:p¡tP,,. ; I',"!l\~~I'P)'fl. 
. H!DY p00011 g~RDOB, Slli)OB r. l t,al VP~ njpgndo, ~ p,e_FO. #,<¡Jf! /JP.,I• 
males jln~ pom'!n es~> mata n 0 se enf~>~.i.Wtlh ,ni_.,~p~ljp,c;p. 
perjull.•ea á .. J» salud qe los ,.hom·q~es q~e ; 111 h;ubiP.f.'ln 
comido ' me-..cládo é~n mucho _ínniz > sñóo._-:F. DA-to~ ... 

.. 
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