2453 MEMORIAS CIENTIFICAS 1 LITERARIaS.

desarrollarks para hacerlas servir a su perfeccionamiento 1 ielici-
dad. Si poresta o aquella circunstancia o por designios hasta’
ahora secretos de Ia naturaleza, vemos que el saber, la rigqueza 1
el bieuestarestia mui desigu"'uentv repartidos, comprendemos
mui bien por nuestras impresiones i sentimientos que debemos dar
nuestro sobranie a quien necesite de él 1 hacer porcue los otros
adquieran lo que nosotros hemos obtenido por los mismos medios
de que nos bemos valido para ello 1 hacer practica la vulgar esa
presion en sesentido afirmativo 1 negutivo que dice, querer paia
todes lo que se quiere para si. Hubrd siempre, si se quiere, diver-
sidad de cargas, por la diversidad de aspiraciones, necesidades i
tendencias que existen; pero no debe haker la chocante e injusta
desproporeion de trabajo e ahora domina.

Tal es, sefores, como considero la posibilidad i Ia intervencion
de lo medicisa ¢n una trasformacion de cosas que vos llevaria a
poner una valla a la aparicion de las enfermedades. Si el objeto
que se persigne es mdédico, los medios son mas bien sociales 1 filo-
s0ilcos; peroesto no debe detenernos atendiendo a que la medi-
cina i la flosotia son dos ciencias gue se dan la mano; esta tl-

- . . . ’
tima eleva al howabre 1 sobre tedo al médico. dlediens enim philo-

sophus eiuails dels, h‘L dicho Hipdorates; i esparciendo 1 valgari-

zando los prircipios cleuientales i fijos de ambas, es como se debe
buscar la mejor i la mas seguras proflaxis para las enfermedades.

Santinyo, obrid 17 de 1875.

La comision examinadora acordd publicar la presente memoris
en los Anales de la Tniversidad.— WENCESLAo D1z, secreturio.
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M EDICINA.— Algo sobre hipermegulia muscular parclitica pro-
gresiva.—Memoria de prueba para optar al grado delicenciado
en la Facdiad de medicina, por don Antonio Legnari.

I.

Duchenne ha sido el primero qne pocos afics hd did a counocer,
bajo el nombre de pardlisis psendo-Lipertréfica o mioesclerdsica, la
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forma morbosa de que tratamos, clinicamente caracterizada por
aumento de volumen de los musculos gastronemios con disminu-
cion de la motilidad i con tendencia a acometer progresivamente
casi todos los musculos de la vida de relacion.

Duchenne la nombrd pardiisis pseudo-Lipertiifica o micesclers-
sica por iadicar que se manifiesta clinicamente con un defecto o
falta de actividad tuncional de los musculos acomeiidos de la
afeccion, 1 por calificar la pardlisis como periférica, i no nerviosa,
sino muscular, aludiendo ala coudicion anatdmica de la paralisis
per medio de los adjstivos psendo-hipertrifica o mivesclerdsice; es
decir, no dependiente de verdadera hipertrofia do lus fibras propias
musculares, sino de exceso de vejetacion del tejido conjunéivo in-
terrauscular,

Después de ¢l hablaton de la misma enfermedad, hipermegalia
muscular paralitica progresiva, Griesinger, Jaccoud, Heller,
Seidel 1 varios otros.

Griesinger la llamd simplemente Aipertrofic muscular, interpre-
tando fulsamente el anmento de volumen de los musculos, creyen-
do, a lo que parece, que por este solo aumento se pudiese afirmar
el concepto anatémico que nosotros tenemos de la fiperirofia 1 que
la palabra misma espresa.

Jaccoud la llamo esclerosis muscular progresiva para indicar
la condicion tanto anatdimica cowo clinica de los musculos aco-
metidoz. Pero como se sabe que los musculos atacados se encuen-
tran en la clinica mas bien vlandos gqneduros, i en la mesa anaté-
mica mas ricos de grasa que de tejido conjuntivo fibroso, 1 cono se
sabe tambien que cualquier parénquima afecto de hipertrofia o
hiperplasia de su cosjuntivo intersticial se pone duro, dedounde el
nembre de esclerosis (e sxyvmeog. . ov duro), asi tambien esta
denominacion que Jaccoud dio a la hipermegalin muscular para-
litica progresiva no nos parece admisible,

Heiler habld de esta enfermedad bajo ¢l nombre de ipomatosis
muscular por la abundancia de grasa que se halla entre las fibras
musculares; 1 Seidel la lamdé atrofia lipomatosa ya por la abun-
dancia de grasa entre las fibras musculares, va por la censiguicn-
te atrofia de estas mismas fibras. Esta Gltima denominacion nos
parece la menos aceptable porque pucde enjendrar confusion en—
tre la hipermegalia, i la atrofia muscular pregresiva.

A. DE LA U, 3l
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La espresion de hipermegalin muscular paralitica progresiva por
nosctros abrazada mos pavece la mas aceptable, por cuanto es
todavia disputable la locolizacion i cclificacion de la alteracion
primitiva, iesta espresion inlica siquiera los sintomus mas apa—
rentes que los enferines ofracen al médlico, es decir, el au-
men'o de whimen (hipermegalin de wmsp scbre, 1 weyes, peyada,
granlde) muscular con pardiisis pregresiva,

FrecvEsua 1 causas.—La afcecion es mul rara, mas propia
de los niflog, que de las nifias. Lantz atribuye uaa iufluencia pre-
disponente a la herencla 1 a la eonsanguividad; pero las causas
propiamente dichas son desconocidas.

Axaroxia patorésrci.—Eala autopsia el musculo acometido
se presenta pdlido I de un color grasoso; al microscopio ofrece
un desarrollo mas o menos grands de conjuntive hiperpldstico
intersticial que constituye una especic de red, en cuyas mallas se
encuentra meyor o menor cantidud do grasa, i esta hiperplasia i
acumulo degrasa esplicen la palidez macroscopica del muasculo
i la atrofiu de las fibras musculures de los musculos mismos. Ade-

, atentas indagaciones de

mis de estas alteraciones musculares
observadores hibiles dieron por iesultado el descubrimiento de
nnportantes alteraciones lejeneratbivas estamisales 1 quimicas en
la médula espinal; se cncontraron pocas células gungiicnares
1 vasos dilatados en los cordenes anteriores i corpiiculos amild-
ceos cu los cordones posteriores.

SinToMaS 1 cunso.—Ll cnadeo de los sintomas puede dividir-
se en tres pedodos:

El primer petiodo o principio de las manifestaciones d2 la en-
fermedad empieza, segun Duchenne, con debilidad de los miem-
bros iuferiores 1ciertos desérdenes de la bipedestacion 1marcha,
que son su resultado; el individuo en la estacion separa las pier-
nas i ofrece una grande encorvadura lumbar,i en la marcha
oscila o bambolea,

A estos trnstornos funcionales, que coustitnyen el primer pe-
rivdo, que dura de pocos meses a un afv, sucede el aumento de -
volumen de las masas carnosas de los musculos de la pantorrilla,
a cuyo aumesnto sigue con mas o wenos rapidez tambien el do
los musculos de las nalgas 1 algunus veces de los masios. A pesar
de este anmento de volamen de tos musculos, In debilidad de los
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miembros inferiores crece, I contictian los desérlenes dce la esta-
cion i marcha. Lstos sintomas caracterizan el sexundo periodo,
que puede durar hasta unos dos o tres afios.

Al segundo sucele el tercero, durante el cual la debilidad o
parilisis hipermegilica se estiende a los muscelos de las estremi-
dades superiores, mientras que auwmenta la de las jnferioves, i el
enfermo se ve condenado a gnardar cama 1 a satisfacer las ne-
cesidades del ejercicio orgdnico con el indispeusable socorro
ajeno,

Como quiera que la hipermegalin nzuzcular paralitica progresiva
es una enfermedad sin fiebre apicética, i por consigniente, el in-
dividuo no pierde el apetito, siendo normal la dijestion; asi suce-
de gue durante todo el primer i segundo perindo el individuo
couserva las apariencias de un organismo que vejeta perfectamen-
te bien. DPero, cuando el progreso de la enfermedad obliga al
paciente a gnardar cama i a permanecer inmdvil, entouces la nu-
tricion jeneral se altera, talvez tambien en consecuencia de unn
alteracion quimica diserdsica de la sangre por la absorcion del
detritn  grinulo-grasoro de las masas musculares dejeneradas.
De esta manera, el individao se pone estenuado, 1 sino muere por
una enfermedad que sobrevenga, wnere a causa de la cagquexia
misma; aunque, para decir verdad; no se pueds escluir la posibi-
lidad de que €] individuo wuera a consecuencia de alteraciones
nerviosas periféricas 1 centrales producidas por la afeccion mus-
cular,

Dracxéstico.-- La hipermegalia muscular paralitica progresiva
se dingnostica fundandose en la edad del enfermo, en el aumento
de volumen de lvs masculus gastronemios, en la debilidad de las
estromidades inferiores 1 en sn tendencia progresiva a estenderse.

Proxo6stico.—El prondstico de esta enfermedad es de una afec-
cion lenta; pero, como hemos visto del cuadro sintomatico, resulta
mui grave.

TraTarrExTo.—Duchenne curd en el primer psriodo esta en-
fermedad con la faradizacion combinada con la Lidroterania i el
masage. Otros aconsejan los estricnices,

11.

OsseErvacroNy Dz vy cazo.—CGulea Enrique, de doce afios
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de edad, hijo de padres sanos, nacido de término, I como
dicen sus padres, con las piernas bustante desarrolladas;
a los diez i sels meses empezd o andar; no tuvo alfombri-
tla ni sarampion. Er los primeros seis o siete afios, aunque
aparentemeste robusto, sufria muai amenndo, como se espresan
sus padres, de elinlatiasis. A los seis alios, enfermé de heme-
ralopta sin ictericia ni otra forma morbosa. A los ocho, el
nifio cayé enfermo de fiebre, que durd unos pocos dias, acompa-
fada iseguida de frecucuntes deyecciones con sangre, tenesmo i
prolapso restal, deyecciones que atormentaron al pobre por algu-
nos meses, durante los cuales no podia abandonar la cama.
Cuando curb de la entero colitis catarral 1 prineipié a levantarse,
el nifio carecia de las fuerzas suficteutes para marchar sin apoyo.
Ya habian pasade algunss meses de la superada entero-colitis I
la debilidad muscular de los miewbros inferiores todavia conti-
nuaba; sin embargo, los padres, viendn que las piernas de su En-
rique iban anmentando le volamen, no tenian temor ninguno por
su hijo, 1 estaban ciertos que un dia uw ctvo priccipiaria a
tomar fuerzas i a camioar como los otros. ;Vana ilusion! El vo-
Tamen de las piernas del eufermo anmentd mas i mas, los muslos
tambien un poco i las nalgas aumentaron mucho de volumen;
la debilidad no desaparecid 1 los padres, después de haber
dolorosamente esperado por varios meses que su hijo, en aparien-
cia tan robusto, sanase desu debilidad, consultaron a varivs mé-
dicos i yo vial enfermo, que presentaba los siguientes sintomas:

EsTano prEsENTE.—Yace ¢l enfermo indiferentemente supino
o sobre los lados. Es de color bruno; ofrece o vista, el ofdo i log
demas Organes sensoriales sanos. Las facultades intelectuales son
anormales. Las mucosas conjuntiva, nasal, labial, bucal, de color
roseo. Las fanciones de la masticacion, deglucion, fonacion i ar-
ticulacion dela palabra singuna alteracion ofrecen.

El cuello parece normal @ la inspeccion; pero a la palpacion
deja percibir debajo del maxilar inferior alzuncs cnerpos de
varios tamaifies, duros, de forma oval, movibies debajo de la piel...
Eran glindulas linfiticas engrosadas. -

El térax a la inspeccion, palpacion, percusion, suscultacion,
nada ofrece de irregular ni por parte de las paredes ni por parte
de los drganss contenidos. El drea de macicez epdtica i esplénica
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es tambien normal. Pero aqui se debe notar que, cuando se
traté de examinar las rejiones posteriores del térax, el individuo
nc pudo sentarse sino con mucho trabajo.

El abdémen parece un tanto voluminoso;sin embargo, el indi-
viduo tiene buena disposicion para ccmer, come i dijiere bien; no
ge queja de dolor ningnno, tiene deyecciones diarias regulares,
orina sin dificultad ninguna, ini con la percucion, ni con la pal-
pacion superficial i profunda se puede encontrar algo de anormal
en el abdowmen.

Desnudado el 1ndividuo para examinario en su conjunto, causa
sorpresa el contraste que existe entre la mitad superior i la mitad
inferior del cuerpo, i esto por el desarrollo exajerado de los miem-
bros inferiores en comparacion con ¢l de los superiores. Las estre-
midades superiores son proporcionales a la edad 1 estatura del nifio,
tienen forma, volimen, consistencia, sensibilidad, motilidad re-
gulares; lag inferiores, al contrario, presentan gran alteracion de
volamen, forma, consistencia 1 motilidad. Tl volumen se presenta
mas aumentado «n las piernas que en los muslos; 1 en efecto, con
la medida les muslos en su parte média dan 35,7 centimetros, 1
las piernas en su parte média 34,5 centimetros. La forma de los
miembros iuforiores estd alierada en el muslo, porque solo el tri-
ceps 1 sartorio presentan aumento de voltimen i los otros miisculos
aparecen regulares; en las plernas la forma esld alterada, porqne
el aumento de voltmen se hace a espensas de los musculos de las
pantorrillas. La consistencia de los mtsculos atacados es mas
pastosa que la de los muzculos normales. Los piés estdn habitual-
mente en estension.

Puzde el enfermo salir de su cama, pero comn cayendo de ella
1 no descendiendy; el subir a la misma le es imposible. Sabe es-
tar en pié, lo que hace separando las piernas i ofreciendn las ma-
sas musculares de las pantorrillag, de las nalgas i de los lomos
mui desarrollados, i presentando a nivel de la rejion lumbar de
la columna vertebral una profunda corvadura. Puede marchar
sin apoyo; pero hace esto moviendo lentamente i con cuidado las
piernas, echando hicia atris las espaldag, hdcia adelante el vientre
e inclinando ya a la derecha ya a la izquierda el tronco.

La temperatara axilar del muchacho es de 37° centigrados;
el pulso reguiar, de 86 pulsaciones por minuto.



243 MEMORIAS CIENTIFICAS 1 LITERARIAS.

Bassndose sobre la edad dil uino, la debilidad de los miembros
inferiores, manifestada aleunos afing antes i seguida de aumento
de volwmen en las pantorrillag con persistente debilidad parap’é-
jica; el existente aumento de volamen en los musculos gastrone-
mios, gliteos i masa lumbar con casi fulta de movilidad que de-
muestran k tendencia a la difusion de la enfermedad; 1 en fin,
baséindose sobre los defectos que el nifio sufre con la estacion i
marcha, seforimulé ¢l diagndstico de hipermegalia musealar pa-
valitica progresiva.

Tratamesto.—Es claro que un tratamiento etioldjico no se
priede establecer, porque primeramente no se conoce la causa que
di6 lugar 1 continia manteniendo foridla la vejetacion del conjun.
tivo 1 grasa intermuscular; en segundo Ingar, no se conoce el pro-
cedimiento patoidjico por el cual la afeccion tiende a atacar pro-
gresivamente todos los masculos de la vida de relacion.

Tampoco se puede establecor un tratamiento nosoldjico, porqne
no se conocen los medios conducentes para hacer desaparecer el
tejido corjuntivo 1 grasoso fntarsticial sin dafar los tejidos 1 6r-
gancs aun mo acometidos por la afeccion.

Ademds, la enfermedad ya lHegd al segundo periodo, 1 como losg
medios aconsejudos por Diachenne (hilroterapia), sogua casos re-
jistrados enla literatura méidica, no lograron util resultado cnando
la enfermedad habia llegado a este segundo perindo, asi hemos
creilo conveniente emnprender el signiente plan curativo.

1.° Alimestar al enferimo con dieta reconstituyente, si es po-
sible, de carge. Por este medio cuiddbamos de lo preseate del
individuo 1 procurdbamos que la amenazante hidroemia vi-
niera lo mas tarde posible a apresurar, como hace, los mayores
grados de lasdejenaraciones ya principiadas i a producir dejenera-
cienes en otros frganos todavia sanos; porque es cierto que ennues-
tro caso, ya de larga duracion, la sangre 1 todos los sistemas debian
estar mas o menos alterados.

2.2 Obligar al enfermo a estar fuera de la cama durante el dia
1 hacer ejemicio muscular. Modiante éste, nos proponiamos
mantener, de una manera compleja, central, cerebro espinal
1 periférica la contractilidad de lus fibras musculares; 1 por
consiguiente, su actividad nutritiva a fiale que no cayescn en atro-
fia, hecho que por si solo bastaria pava asarrear alteraciones del
sistema nervioso cerebro espinal.
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3° Admipistrar al enfirmo cada dia dos o tres papelitos de
carbonato de hierro i de haba de San Irnacio, compuesto cada
papelito de 5 a 10 centigramos decarbonato de hierro i de 1 42 cen-
tigramos de haba de San Ignacio. Coun este tercer medio pen-
gabamos reconstituir la sangre del enfermo i mautener activa la
contractilidad de las fibras musculares, ete., de un modo primi-
tivamente centrul espinal.

4° Finalmente, apticar diariamente la furadizacion museular o
el amasamiento para obtener el mismo fin que con los medios
anteriores de una manera primitivamente perifirica.

IIL

CoxsipERacioNEs. ~Aunque la maycria de los autores que
siguen en la clasificacion de las enformedades el método anato-
mico, que es, para decir verdaid, el menos imperfecto, coloquen la
hipermegalia musenlar paralitica progresiva entre las enfernieda-
des del aparato de locomocien, parece sin embago que en el estado
actual de Ja ciencia el mdédico, tedricamente hablando, no solo
puede, sino qne debe preguntarse si la hipermegalia muscular pa-
ralitica estd o nd bicn colocals entre las afecciones del aparato
de la locomocion,

Ante todo, conviene obscrvar que sntre los elementos anatd-
micos que constituyen el aparato de locomocion se encuentran
solo los husesos, los caitilagos 1 loe ligamentos articulares i los
musculos, i Jquién no ve que, si faltase la actividad del sistrma
nervioso, dicho aparato, en vez de ser de ta locomocion, se conver-
tiria en el aparato de la tnmovilidad?

En segundo lugar, scéwo se puede esplicar zino recurriendo a
una perturbacion del sisterma nervioso el hecho observado por
Griesinger de ponerse espontineamente color rosa mas o menos
subido las estremidades inferiores de un muchacho afectado de
hipermegalia. ;C6mo se pueden esplicar, sin recurir a una pertur-
bacion del sistema nervioso, los otros hechos observados por Be-
nedik de ¢olorarse espontdneamente la mitad derecha de la cara i
de ponerse espontineamente midridtico el ojo correspondiente en
un joven de veinte afios, tambien afictads de hipermegalia?
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I si tratando de las afssciones del avavato de locomocion, los au-

tores no tratan sino 42 las de sus elementos, es decir, de los hue-

sos, cartilagos, lignmentes articularcs 1 musculos; 1 st los hechos
antes indicados no se pueden esplicar sino recurriendo a alteracio-
nes del sistema cervioso, gquiéu no sospechard que la hiperme-
galia estd mal colocada entre las afecciones del aparato de la lo-
comocion?

Ademds, nosotros hemos visto, heblando de la anatomia patolo-
jica micrecopica, que algunos observadores encontraron lesiones
materiales en los cordones anteriores 1 dntero-laterales de la mé-
dula espinal; i annqne muchas objeciones se podrian hacer contra
el valor de este Liecho, para deranstrar cuin justas son nuestras
sospechas de la malar colocacion de In hipermegalia entre las
enfermedales del aparato de la locomocion, no se podrd sin em-
bargo quitarle todo ¢l valor. Ba efecto, una de las principales
objecioneses ésta: que, atrotandose 1 dejenerindose nn musculo i
tanto masmasas muasculares, como sucede en la hipermegalia,
esta atrofia i dejeneracion deben trasr con el tiempo, la atrofia i
dejeneracion de los nervios periféricos; que la ateofia i dejenera-
neracion por inaccion delos nervies periféricos deben con el tiem-
po alterar la nutricion de los tubos i ganglios nerviosos espinales,
que estin en relacion con los nervios atrofiados; que no seria
tampoco deadiairarse st se enconérasen lesivnes en los ganglios i
tubos nerviosos cerebrales que constituyen el centro de percepcion
de las sensciones 1 de impulsion de los movimientos de los tubos
nerviosos centripetos 1 centrifugos que estin en comunicacion con
las masas musculares dejeneradas; 1que, por consigniente, la hi-
pertrofia e hiperplasia del conjuntivo intermuscular o la lipoma-
tosis i la abrofia de los masculos esplicarian los fendwenos cli-
nicos observados per Griensiger 1 por Benedik, como las lesiones
anatomo-patolijicas observadus por otros se podrian sin dificultad
ninguna esplicar reciuriendo, como para los ferémenos clinicos, a
una alteracton consecutiva 1 no primitiva del sistema nervioso.

Pero, si contra la opiaion de los que consideran la atrofia mus-
cular progresiva como 1niositls parenquimatosa con tendencia a la
dejencracion grasosa i esclerdsica, hai respetables autores que la
copsideran eomo resultads de afecclon nervioss; es decir, o de re-

P - -~ A apras o 1o VA P I
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o de reblandecimiento de los cordones anteriores i posteriores de la
médula espinal, o de dejeneracion fibrosa i grasosa de los gaaglios
i tubitos del gran simpaitico, ‘i esto, basdndose unicamente sobre
Jas lesiones que ercuentran en la mesa anatéomica. ¢Por qué no se
podrd hacer lo mismo con la hipermegalia museular paralitica pro-
gresiva? I todavia hai mwas: la atrofin muscular casi siempre em-
pleza como una afeccion muscular i no nerviosa, periférica o cen-
tral, espinal o del gran simpdtico; eu la hipermegalian muscular
paralitica progresiva, al contiario, sou casisiempre fendmenos ner-
viosos espinales (dekilidad parapljica) los que abren la escena,
como hemos visto en el breve cuadro clinico mas arriba es-
puesto,

En fio, si nosotros consideramos atentamente el caso clinico
mas arriba espuesto, encontraremos en €l hechos dignos de
ser notados 1 que concurren a hacer sospechar qgue la enferme-
dad sobre cuyw clasificacton cuestionamos, estd mal colocada entre
las afecciones del aparato de la locomocion. En efecto, gno seria li-
cito la dada de que en nuestro caso la hipermegalia muscular para-
litica progresiva fuese el efecto de una alteracion del proceso em-
briojenésico o intrauterino del foto completamente desarrellado?
I en esta hipétesis nos preguntamos: la afeccion iniestinal, que
nos impide determinar cudndo principié ln debilidad parapléjica,
obraria acaso como causa determinante, de las mas seguras
manifestaciones clinicas que se suelen llamar los exordios de la en-
furmedad de que hablamos: Avaluemos lag piernas bien desarrg-
lladas del nifo recien nacido; tomemos en consideracion el re-
tardo de la época del andar del nifio, 16 meses; a0 olvidemos los
ccurrentes atugues de elmintiasis; avaluemos el significado vul-
gar que muchas veces sg atribuys a lx palabra verminacion, que
es para los profanos de l» ciencia médicn sindnimo de convaul-
siones (eclanepsia de los nifios), i veremos que nuestra hipétesis
no es mui despreciable. Afadamos, pues, ademis que, si es mui
razonabie el interpretar como entero-cclitis catarrai la afeccion
abdominal que acometid al nifio, no se pueden de una manera ab-
soluta escluir otras posibilidades anatémico-clinicas para esplicar
la forma diarreica; ien verdad, gnopodria bastar a la esplicacion
de esta enfermedad una alteracion primitiva o consecutiva del

ganglio mesentérico? i entonces ;quiéa no ve la grande armonia
A. DE LA U. . 32



252 MEMORIAS CIENT{FICAB I LITERARIAS.

existente entre el graun desarrollo conjénito de los gastronemios,
el retardo de la ¢poca de la marcha, la emeralopia, la eclampsia,
la debilidad de las piernas, en fin, el ‘pregresivo engrosamiento
paralitico de los miembros inferiored i una alteracion conjénita
de una parte de sistema nervioso, es decir, del gran simpético?

Concluimos, pues, que st nose puede demostrar de un modo
absoluto ls dependencia de la hipermegalia muscular paralitica
progresiva de una alteracion primitivamente nerviosa, se puede a
lo menos sespechar que ella estd mal colocada entre las afecciones
del aparato de la locomocion i que en un porvenir nomui lejano la
hipermegalia se deberd enumerar entre las afecciones del sisterna
nervioso 1 especiatmente del gran simpitico.

Suntiago, abril T de 1875.

La comision examinadora acordé publicar la presente memoria
en los Andles de la Universidad.—WENCESLAO Diaz, secretario
interino.
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MEDICINA.—De la dieta lictea.—BMemoria de pructa pars
optar algradoe de licenciado en (o Facultad de medicing, por
don Lupercio Bodrigues.

El réimen ldcteo, empleado en los tiempos empiricos do la
medicina, ya como medicamento, ya como alimento, ha llegado
hasta nosoiros con grandes alternativas, merced a los landables
esfuerzos que en todos los tiempos han desplegndo sus ilustres
propagadores.

La medicina moderna, positivista en demasia, no contentdindos,
sclo con hechos pricticos i necesitando darse cuenta de la accion
intima de un medicamento para poderlo aceptar, habia hecho
caer en el olvido este poderoso medio terapéutico; hasta que ulti-
mamente Pecholier en Francia i Karell en Rusia, guiados por los
resultados mas evidentes, atin sin poder dar esplicaciones satis—
factorias sebre el modo de cbrar de la leche, han presentado al
mundo médico numerosas i variadas obgervaciones en las cuales
este ajente in stdo el recurso supremo,



