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Dr. Castaxepa—El Informe del sefior doctor llooha
‘parece una excelente monografia de la degeneracion
ruminosa, digno trabajo de tan robusta pluma, pero no
stoy de acuerdo en considerar dicho tr'\b"x)o como apli-
ble 4 las observaciones del doctor Garcia.

“Tias razones en que me fundo son las siguientes :

dos primeras han sido anotadas ya por el doctor
aricio, 4 saber:

1.° La ictericia, que es sumamente rara en esta afec-
_Qn’ ‘segun las observaciones de Freirichs, pues en 23
0s solo ha encontrado dos veces este sintoma, y en las
bservaciones del doctor- Garcfa ha existido en todos:
* La daracion de la enfermedad que, segun Freiri-
s de muchos meses, y el doctor Garcia presenta un
so ‘de 20 dias, y el que mds duré apénas alcanza 4 tres

3.* T.as reacciones quimicas obtenidas, son comple-
ente diferentes 4 las obtenidas por Virchow y Frei-
Tichs, pues estos solo consideran como caracteristico el
rojo que pasa al violado. No se puede admitir la obser-
cion del sefior doctor Rocha, quien juzga que la pre-
icia de losalbuminatos ha podido oscurecer la reaccion,
rque estos tienen la misma que la materia amiloide,
egun lo indica Freirichs; y
= 4.° No se ha hecho el exdmen microscépico por el
fior doctor Rocha, hecho 'muy interesante, porque en
sta afeccion las células hepatloas estin completamente
struidas ; y en una preparacion de estos higados hecha
T el dootor Osorio que tuve ocasion de observar la
ula se presentaba intacta.
r estas razones no creo que pueda aplicarse el
' del doctor Rocha 4 las observaciones del doctor
a.
Garcia—El tinte ictérico, el dolor en la region
ica y los vémitos han existido c¢n algunos casos, es
d’; pero en todos ellos la auptosia ha demostrado
stencin de una peritonitis tuberculosa miliar, ya ge-
,'ya limitada 4 la cara convexa del lnig.ulo, Yy esto
p(hca suficientemente la existencia de aquellos sintomas
3 m’ch‘x nnplda d(, ia enfel m(,a'ld de una manera

‘duracion de Ia enfe1 medad no se puede referir en
3
los' 1os casos 4 una época preasa, ni menos creer que

bido que los pobres que recurren é. esl:e establecx—
0, Io'hacen despues de largos sufrimientos anterio-
‘cuando el mal ha avanzado mucho. Por otra parte,
tos que de ellos se pueden obtenér, son vagos &
‘la generahdad de los casos, para deducir con-

orm
‘OSO'RIO———-PK‘O la palabra para llamar la atencion

sobre las piezas anatomo—patolégicas que he presentado
esta noche.

El higado tiene un color amarillo de tocino muy re-
sistente, de bordes redondeados y al cortarlos con el
escalpelo se experimenta dificultades, sin embargo no me
ha dado la reaccion que indica Freirichs, como caracte-
ristico de la degeneracion amiloide, miéntras que el bazo
perteneciente al mismo individuo, si dié la coloracion
roja y luego azulosa tratado por el dcido sulffirico y la
tintura de 3 yodo, reaccion 4 la cual no doy mnuha impor-
tancia.

El exdmen microseépico de este higado-nos demues-
tra que una gran parte de sus células habian desapare-
cido, y aunque pueden verse, se encuentran atrofiadas ;
no existe grasa, ni predomina el tegido flbroso. Si
estas alteraciones anatomo—patolégicas, se afiaden los sin-
tomas que observamos en el cnfermo, se puede conslde-
rar este higado como tipo de la cirrésis amiloide.

En el prymer higado presentado por e el doctor Garcia,
existe tegide fibroso en abundancia i en el segundo, la
grasa predormna. Bien sabemos que la cirrésis amiloide
puede presentarse con estos caractéres, pero creo que no
estd por demas hacer conocer este hecho.

Dxr. Rocaa Castira—Antes de entrar en el fondo
de la cuestion, debo manifestar que al doctor Rengifo
pertenece el honor de la iniciativa en esta importante
materia. Xl fué, quien no contento, como me sucedié a4
mi, con sospechar la degeneracion amiloidea del higado
en el primer caso del doctor Garcia, exigi 4 éste que re-
cogiese y presentase 4 la Sociedad la observacion que ha
sido el punto de partida del” informe que os lei y de la
luminosa discusion que se ha suscitado. Por mi parte, me
complazeco en tributar al doctor Rengifo los merecimien-
tos 4 que es acreedor, 4 la vez que doy las mds sinceras
gracias 4 los demas sefiores que se han tomado el trabajo
de estudiar la cuestion, prestdndole toda la atencion y
ddndole toda la importancia que le corresponde. Men-
ciono especialmente al doctor Osorio, investigador infa-
tigable 4 quien los estudios médicos de nuestro pafs, de-
ben ya interesantes servicios.

Creo, sefiores, que las objeciones que se han hecho a4
mi informe, 6 mds bien 4 las opiniones en él emitidas,
provienen casi todas de uo hhberse podido dar cuenta
exacta de todo lo que allf expresé.

Para el doctor Aparicio existe en el higado de nuestra
primera observacion una inflamacion difusa que, segun
¢€l, estd demostrada por la presencia en medio del paren-
quima hepditico de cierta cantidad de tegido fibroso obser-
vado por el doctor Osorio al exdmen microscdpico. A
esta inflamacion deberian atribuirsele, segun el mismo
doctor Aparicio, los sintomas agudos que presents el
paciente, y ella pudo haber sido la causa de-a peritoni-
tis que acompafiaba la alteracion del higado. A esta
objecion contesté preguntando, ;en dénde estdn los ca-
ractéres de una verdadera hepatitis ?

Sabemos, cn efecto, que normalmente existe en medioc
de la gldndula cierta cantidad de tegido celular 6 con-
juntivo, proveniente de los prolongamientos de la cdpsula

de Glisson de los canaliculos hepaticos y delos vasos
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arteriales y venosos. Por consiguiente no hay por qué
sorprenderse y mucho _ménos deducir consecuencias, 4
mi modo de ver errdéneas, si ¢l microscépio revela la
existencia de tegido conjuntivo 6 fibroso, afin en los hi-
gados que conservan la  normalidad de su estructura.
Ademas, Freirichs y otros autores cuya autoridad res-
peto, porque ella se ha impuesto por la observacion, la
ciencia y el talento incontestable del genio, dicen que Ia
inflamacion difusa y aguda del higado se acompaiia, casi
siempre, de la atrofia de este 6rgano y en todos los casos
sin excepcion de la rdpida destruccion de las células he-
péticas, y sobre todo de un 7reblandecimiento notable
debido probablemente 4 la infiltracion de una materia
friable, y albuminosa. Es 4 esta especie de hepatitis que
se refieren los sintomas que el doctor Aparicio mencio-
na, (delirios, convulsiones, hemorrigia & icteria intensa)
¥y gne pertenecen & la icteria—maligna.

Es cierto que para muchos patélogos la hipertréfia
del tegido celular 6 conjuntivo del higado, 6 la produc-
cion anormal de este tegido que caracteriza la cirrésis
simple 6 granulada de este 6rgano, seria una verdadera
inflamacion crénica ; pero enténces al lado de la hipere-
mia en los puntos no invadidos por la degeneracion; es
ficil 4 1a simple vista percibir el tegido hipertrofiado 6
de nueva formacion, 4 la vez que la glindula disminuye
cada dia de voltimen, casi en relacion inversa de la can-
tidad de tegido patolégico que ella contenga. Pero aqui,
sefiores, en el caso especial que nous ocupa, el higado
estaba completamente exangiie, no se distinguian en su
espesor ni restos de tegido conjuntivo 6 fibroso y su
excesiva dureza coincidia, lo repito, con un aumento de
volimen considerable. Vease, pues, que las dedncciones
del doctor Aparicio y las del doctor Castafieda que ha
venido 4 apoyar la argumentacion del primero carecen de
fundamento. °

Para -estos dos distinguidos comprofesores sobran
en caso de admitir una degeneracion amiloide, algunos
sintomas, como la fiebre, el vémito, la ascitis y la icteri-
cia. Pero recuerden que en mi Informe digo terminante-
mente, que estos sintomas, lo mismo que la excesiva sen-
sibilidad del vientre y la pronta terminacion del mal,
deben atribuirse 4 la peritonitis que complicaba la dege-
neracion ceruminosa del higado.” Y no se crea que esta
complicacion es un hecho casual 6 propio 4 las dos ob-
servaciones que examiné, pues Freirichs y Jacoud la
mencionan como una de las mds frecuentes.

Es indudable que si las reacciones quimicas hubiesen
sido enteramente idénticas & las que indican los autores,
toda duda habria desaparecido de nuestro d4nimo res-
pecto de la naturaleza de la alteracion ; pero téngase
presente que con frecuencia esas reacciones son en reali-
dad oscuras, sobre todo, cuando con la materia ceru-
minosa existen en abundancia sustancias albuminoideas,
pues enténces, como en el segundo caso sometido 4
nuestro exdmen, en vez de obtener con la tintura de yodo
sola 6 con esta y el dcido sulfarico, una coloracion roja
6 violdcea 6 mdas bien azul se produce un color azul ver-
doso 6 enteramente verde. Porlo demas, si como lo han
demostrado los fltimos andlisis elementarios de la sus-
tancia ceruminosa, esta presenta los caractéres de una
materia albuminoidea, nada de extrafio tiene que el reac-
tivo empleado hasta ahora no dé siempre resultados
satisfactorios.

Infitil me parece afiadir para contestar 4 una observa-
cion del doctor Osorio que aunque el microseépio le haya
demostrado en el higado dela segunda observacion gran
cantidad de vejiguillas adiposas, esto no excluye la pre-
sencia simultdnea en el mismo higado de la materia ceru-
minosa, porque nada mds frecuente, por cierto, que la
coincidencia de estas dos alteraciones; pero indudable-
mente, tanto en la primera como en la segunda observa-

cion del doctor Garcfa, la lesion primitiva 6 aquella gue
predominaba en el higado, era la degeneracion amiloide,
ceruminosa 6 larddcea. :

Docror VArcas VEcAa.— Las explicaciones verbales
dadas por los doctores Rocha y Garcia demuestran
que se trata en realidad de una degeneracion amiloidea
del higado, no obstante que en la observacion presenta-
da falta el exdmen microscépico de la pieza anatémica,
¥y que las reacciones eon el yodo, que se mencionan, no
satisfacen completamente. Sobre este Gltimo punto el
profesor Virchow manifiesta que ¢ es indispensable cierta
habilidad para hallar las cantidades de yodo y dcido -
sulfirico necesesarias para producir Ia coeloracion carac-
teristica de la materia amiloidea ; porque el 4cido sulfa-
rico concentrado destruye ripidamente esta sustaneciaj
¥, sl no se tiene mucho cuidado, la coloracion es dudosa.”
Y agrega: ¢« Hay necesidad, por consiguiente, de dejar
obrar completamente el yodo empleado en solucion acro-
sa muy debilitada : se obtiene mejor resultado agitando
el objeto con una aguja de preparacion, de modo que el
yodo penetre con mucha lentitud; y hay que aguardar
muchas horas para que se manifieste la coloracion ca-
racteristica! i

El nombre de materia amiloidea puede hacer creer
que se trata, en efecto, de un depésito de granos ami-
ldceos, con los cuales tienen mucha analogia de forma
los granillos que constituyen el depésito amiloideo de las
degeneraciones; pero debe tenerse presente que granu--
laciones de estructura idéntica y que dan igual colora-
cion con el yodo, se muestran normalmente en la prés-
tata, en el higado, en el bazo, en el aparate nervioso, en
las mucosas de los érganos genito—urinarios y en otros
muchos érganos ; y, segun andlisis moderneos, estas gra-
nulaciones pertenecen por su composicion quimica 4 la
clase de las sustancias albuminoideas. 4

Las recientes investigaciones del doctor W. Dicken-
son tienden 4 demostrar que la sustancia de que se trata
es fibrina despojada del dlcali necesario para conservar-
se en solucion con la sangre. ¢ Privada asi de su 4dleali
la fibrina se depositaria, 6 asentaria en el tejido, y en-
grosaria las paredes de las arterias finas, produciendo la =
apariencia de un desarrollo exagerado de sus fibras tras-
versas.” Teniendo en cuenta la composicion quimica de
este depésito y las condiciones en que se produce, el
eminente patologista inglés propone la denominacion de
degeneracion fibrinosa, para reemplazar la equivoca de-
nominacion de amiloidea ; y refiere, en apoyo de su opi-
nion, muchos hechos de su prictica en que la degenera-
cion amiloidea de los rifiones, del higado y del bazo, han
reconocido por causa las supuraciones prolongadas, la
albuminuria, el impaludismo y la caquexia mercurial.

Las observaciones del doctor Dickenson estin de
acuerdo con las del profesor T. G. Hervart, de Edim-
burgo, quien ha observado con suma frecuencia la dege-
neracion amiloidea del higado y del rifion en los caddve-
res de los soldados que mueren en el antiguo fuerte Pitt,
por consecuencia de la albuminuria, de la caquexia sifili-
tica y del mercurialismo.

No debe extrafiarse, por consiguiente, que esta dege-
neracion sea tan frecuente en los enfermos que mueren
en el hospital; y si 4ntes no se habia observado tal he-
cho, débese 4 las pocas disecciones que se hacian y 4 que
los médicos no habian fijado la atencion en esta clase de
lesiones. Los sefiores Garcia y Rocha han hecho, por
tanto, un servicio sefialado 4 la ciencia con la presenta-
cion de piezas anatémicas y de observaciones en que se
pone de manifiesto lo comun de esta enfermedad.

El sefior doctor Rengifo ha sefialado como una de las
causas probables de la frecuencia de la afeccion amiloi- -
dea en los enfermos que entran al Hospital de Caridad
de esta ciudad, el impaludismo. Yo me permito llamar la
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atencion de los miembros de esta Sociedad 4 otras cau-
sas productoras que no me parecen ménos activas: 4 la
caquexia sifilitica, tan comun en los enfermos que bus-
can asistencia en este hospital ; y 4 la miseria fisiol6gica,
resultado del desabrigo, de la mala alimentacion, de las
costumbres depravadas de los infelices que en él se asis-
ten de ordinario, miseria que se agrava con el mal régi-
men hospitalario de aquel instituto. Silo que aparece de
1a experiencia de los doctores Dic—Kenzon y Sterran, es

sas gue. d d O

S
Médica, asi la observacigu del doctor Garcia como el
Informe del doctor Rocha, que es un resimen bastante
completo de lo que se ha escrito en esta materia.
Esta proposicion fué aprobada y se levant$ la sesion 4
ias diez y média de la noche.
El Secretario, A. APARICIO.

PAULLINIA O GUARANA.

Aunque bajo la denominacion de Paullinia se comprenden las
varias especies de arboles que pertenecen i esta tribu, una de
1as tres que constituye la familia de l:s sapindiceas, tambien se
comprende bajo el nombre de Paullinia 6 Guarana, la preparacion
alimenticia que se usa en la higiene y el polvo empleado en la
terapéutica. Algunos, sinembargo, restringen el nombre de gua-
rana tan s6lo al producto extraido de la paullinia sérbilis que
crece en el Amazonas, la cual sirve i los indios del Guaranis
para la preparacion del compuesto llamado guarana. En cuante
al nombre de paullinia, le ha sido dado en honor al botianico
Paulli, que fué el primero que la describid. Un articulo publica-
do en Abril de 1872 en el Brit. Med. Jour. por nuestro antiguo
maestro el doctor Samuel Willks, médico del hospital de Guy en
Léndres, y comentado por el doctor Latham, nos ha dado la‘idea
de dar una corta noticia de la pauallinia al triple punto de vista
de la farmacia, la historia natural y la terapéutica. Nos ha con-
firmado, sobre todo, en nuestro propésito lo poco usado de la
guarana en Colombia, 4 pesar de su indudable utilidad en ciertos
casos. Nuestra tarea tiene, ademas, para nosotros, el halago de
que las plantas que producen esta sustancia, crecen en nuestro
pais, en el Caqueta, en el Estado de Santander y probablemente
en otros puntos de nuestra Republica. Por otra parte, la paulli-
nia conocida en Francia desde hace muchos afios, habiendo sido
bien descrita por Merat desde 1822, y usada generalmente con-
tra la jaqueca biliosa, apénas lo es en Inglaterra y en Alemania,
en donde su empleo comienza 4 generalizarse. Es probable, por
consiguiente, que la guarana venga a4 ser con el tiempo un ar-
ticulo de exportacion, y su precio elevado en los mercados ex-
tranjeros merece el que se estudie su explotacion.

La paullinia, como dejamos expuesto, pertenece en el érden
natural 4 la familia de las sapindiceas; y en el sistema de Lineo
4 la octandria triginia.

Esta familia estd compuesta de irboles, 6 arbustos, 4 veces de
plantas herbiceas con hojas alternas imparipinadas, con’estipulas
caducas. El ciliz tiene de cuatro i cinco sepalos libres, 6 ligera-
mente soldados ; es algoe oblicuo y desigual en su base. La corola,
falta algunas veces, cuando naq, tiene de cuatro i cinco pétalos
lisos, 6 glandulesos hiicia su parte médis, en la que 4 veces llevan
una lamina petaloide. l.0os estambres son el doble de los pétalos,
hipoginios, insertados sobre un disco plano que ocupa el fondo de
1a flor. El ovario es trilocular, conteniendo cada celda dos 6vulos
superpuestos, adheridos al dngulo interno. El estilo, simple en
su base, es trifido en su cima terminada por tres estigmates. El
fruto es una capsula con una, dos, 6 tres celdas que contienen
una sola semilla y se abren por tres valvulas. Las semillas contie-
nen un embrion en su raicilla, encorvada sobre los cotiledones y
desprovista de endospermo.

La tribu de las paullinias liene pétalos con apéndices; un dis-
co de glindalas distintas entre los pétalos y los estambres; el
ovario con tres celdas monospermas; y las plantas que la com-
ponen son arbustos, é yerbas volibiles, con ganchos.

Tas especies de paullinia son: paullinia sorbilis, p. cupana,
p- pinnata, p. africana y p. asiatica. Las que verdaderamente nos
interesan son: la sorbilis y la cupana, que crece principalmente
4 orillas del Orinoco, porque es de ellas que se prepara la paulli-
nia, 6 gunarana. El doctor F. Bayon ha tenido la complacencia de in-

“viamente calentada, y el polvo se humedece, 6 bien exponiéndols

dicarnos los nombres vulgares de estas dos especies. La primera
se llama en Cucuta liana de sierra; la segunda, guwarana en
resto del Estado de Santander. Digamos de paso que la asiatica
se usa como febribugo: que la africana, astringente, contra la
hemorragia, y finalmente, que la pinbata se echa en el agua para
envenenar los peces (Trousseau).
Las partes usadas de la planta, segun Bouchardat, son las se-
millas y la raiz ; pero las prioeras son las que sirven, casi exclu-
sivamente, para preparar la paullinia. Las semillas estin encer-
radas en una capsula corificea de tres vélvulas ; son lenticulares,
casi espinosas y rodeadas de un arillo color de carne, del cual es
ficil separarlas cuando estin secas.
El polvo de la semilla, mezclado con fécula de yuca y con che-
colate, constituye la preparacion alimenticia que lleva el nombre
de guarana, caya composicion exacta los indios guardan secreta.
Esta mezcla se usa como bebida, del mismo modo-que nosotros
usamos el chocolate; pero tambien usan los indigenas el polvo
de paullinia sélo, el cual se obtiene rallando ta semilla con un
hueso rugoso de un pescado de agua dulce, y del cual afiaden cua-
tro 4 ocho gramos 4 un vaso de agua. Como tanto el compuesto
como el simple, llevan el mismo nombre, esto ha dado lugar &
alguna counfusion en el lenguaje y aun en la prictica. Debe, por
consiguiente, en farmacia y terapéutica limitarse el significado
de las palabras pauwllinia, 6 guarana al polvo sacado de la semi-
lla, y no 4 la preparacion alimenticia que se hace del modo si-
guiente, segun H. Martins: en Octubre y Noviembre se recogen
las semillas, se ponen 4 secar al sol, y cuando estan perfectamen-
te secas, se frotan entre los dedos para quitarles la pelicula. Se

muelen en un mortero, 6 en una piedra de moler chocolate, pré-

4 la accion del rocio, 6 por la adicion de una pequefia cantidad
de agua. En este estado se le incorpora la fécula, el cacao, el aza-
car y algunas semillas enteras, y finalmente, se divide ia masa
en cilindros que tienen un color rojo oscuro, una superficie dspe-
ra, y una fractura de aspecto jaspeado como méarmol, cuande
estan secos, lo cual se obtiene por medio del humo, 6 del calor del
sol. Enténces adquieren una dureza considerable, se pulverizan
con mucha dificultad, y el polvo oscuro tiene un sabor amargo y
astringente, y un olor semejante al del café tostado. >

En el anilisis de las semillas de paullinia, Martius encontré
un principio cristalizable al cual di6 el nombre de guaraninaj
pero posteriormente Berthemot y Dechastellus descubrieron que
esta sustancia es idéntica con la cafeina, 6 teina.

El anilisis de Fournier demuestra que la paullinia contienex
goma, almidon, un aceite fijo, un aceite concreto volitil, una
esencia liquida, aromética, soluble en el agua adicionada de una
pequena cantidad de alcohol, y otra escasamente soluble; un
principio particular, y acido tanico con el cual esta combinade.

Como Wood y Attfield, oportunamente lo hacen notar, es un
hecho sorprendente el ver que las bebidas alimenticias de la raza
humana, contienen un principio activo idéntico, 6 por lo ménos
muy semejante en sus propiedades. Mucho Aintes que la luz del
anilisis quimico nos hubiese demostrado la existencia de este
principio comun, una especie de instinto entre los diferenres pue-
blos, parece haberlos guiado en la eleccion caprichosa aparente-
mente, de estas bebidas, eleccion que nuestros conocimientos de la
composicion elemental de ellas justifica completamente. En efec-
to, el café y el té contienen la teina 6 cafeina; el té de Paraguay,
bebida comun en Chile, bajo el nombre de mate, contiene el mis-
mo principio ; con la paullinia sucede otro tanto ; y la teobromina
del cacao, es el homélogo de la cafeina. En cuanto 4 la coea, que
tanto consumen los indios de la América Meridional, contiene
la cacaina, que sino es idéntica con la cafeina, es como ella un
principio alimenticio azoado, cuyos efectos fisiolégices son muy
semejantes. La proporcion en que en estas plantas entra la ca-
feina, es segun el doctor Stenhause, la siguiente:

Paullinia .. ... B,07 por 100
El té negro ...... 2,18 id. id.
El café. . sisieres 1,007dHidL
El té de Paraguay ERERE S L G EE G B

Haremos notar como un hecho interesante que la nuez de Kola,
(Esterculia acuminata) se usa en Africa como bebida. El doctor
Daniell, en 1865, habiendo notado que un cocimiento de ésta le
habia privado del suefio, tuvo la idea de analizarla y descubrié
en clla la presencia de cafeina.

Las preparaciones farmacéuticas de la paullinia, son el extracte
alcohélico administrado 4 dosis de 10 4 20 centigramos, tres 4 cua-
tro veces por dia ; las pastillas, el jarabe, un chocolate ¥ una po-
mada ; el polvo que se administra 4 désis de 50 centigramos hasta
dos gramos, repetidos varias veces y en largos 6 cortos intervalos
segun el caso.

Zerapéutica, — La paullinia ha sido poco usada, y en Europa,
casi exclusivamente administrada contra la jaqueca. Lo poco co-
nocido de este medicamento, nos explica el por qué no se ha ge-
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neralizado, pues su composicion nog Jjustifica plenamente para
Pronosticarle en tiempo no lejano un empleo muy esparcido.

Para darnos cuenta de sus’ efectos terapéuticos, es necesario
fijarnos en su composicion quimica, analizando la cual encontra-
Temos la explicacion de su eficacia en log Casos en que se ha usa-
do, al mismo tiempo que ella nos sefialard aquellos en que mere-
Ce ensayarse,

La paullinia contiene esenciag que le dan propiedades excitan.-
tes ; una cantidad notable de tanino, por lo cual es astringente,
¥ 5 0,7 por 100 de cafeina 4 la que debe sus efectos sedantes so-
bre el sistema nervioso. Este principio hace que su accion, bajo
este aspecto, sea enteramente Semejante 4 la del café, difiriendo,
tan solo en que la paullinia es mas analéptica, y no contiene el
principio amargo del cafs, buargante para algunas perso

Los aceites esenciales Producen, como los otr
de esta naturaleza, una excitacion sanguinea, t
4 la de los alcoholicos. Hasta ahora, la paullinia no ha sido usada
Como excitante ; pero en rigor, podria asarse en la amenorrea,
en la dismenorrea, en las afecciones hemorroidales Y en las fiébres

adindmicas.

Los fenémenos de excitacion, desaparecen pronto despues de
la administracion de esta clase do agentes, de modo que son muy
transitorios. En pos de ellos aparece la hipostenizacion : el pulso
dlsminuye de frecuencia, adquiere llenura, la cara palidece, Ias
secreciones se suspenden ¥y hay una verdadera descongestion. s

enténces que se desarrolla ese estado de ¢ eretismo, & disposicion

espasmédica y yaporosa, que, segun Trousseau ¥ Pidoax, Hoff-
man y Gorter han descrito bajo el nombre de motilidad. ” He

aqui los fenémenos descritos como ocasionados por el café, 4

causa de la cafeina que contiene y que tiene que ser mas marca-

dos con la paullinia, que contiene cinco veces mas cafenia 6 gua-
ranina que el mismo café,

Apesar de la fuerte proporcion de este principio inmediato, es

verdaderamente extrano el ver que la paullinia tan solo se ha
usado con esta mira en los casos de esas ‘‘ tempestades nerviosas,”
como el doctor Latham llama las jaguecas. Es sobretodo para ia
Jjaqueca biliosa que este medicamento ha adquirido una grande
Popularidad en Francia. Tj modo de administrarle en esta neu-
ralgia, es administrar 50 centigramosy repetirlos al cuarto de
hora, desleidos en un vaso de agua con aztcar. Esto es durante
el acceso, el cual Por violento que Sea, muchas veces calma al
cabo de cinco, 6 diez minutos; pero el tratamiento preventivo
para los casos en que los ataques son frecuentes, consiste en to-
ar una pildora de 10 centigramos de extracto de paullinia todas
las ‘mananas, dntes'del almuerzo. E] profesor Trousseau admite
la eficacia de este tratamiento, pbero creé que esta disminuye gra-
daalmente Y. que los accesos aunque ménos dolorosos se vaelven
mis largos ¢ incémodos. 0

En la jaqueca biliosa desde 1864, hemos empleado por nuestra
Pparte, como preservativo y con buen éxito, “Ia paullinia, consi-
guiendo si no la desaparicion completa de ella, si por 1o ménos
Ja disminucion de la frecuencia ¥ de la intensidad de los accesos.
Nuestro método es el siguiente : administramos de 040 A 0’50

“centigramos de paullinia con igual cantidad de carbonato de
soda, y 005 4 0,10 centigramos de ruibarbo, para un papel.

1 enfermo toma dos por dia por la mafniana Y por la noche, du-
Tante seis G ocho Semanas ; ¥ una vez por semana, un purgante
de aloes ruibarbo y masa azul, siendo las cantidades 15 centigra-
mos de cada uno para dos pildoras, tomadas por Ia noche al acos-
tarse. Los casos en que el resultado ha sido satisfactorio, son
aquellos en que el acceso es precedido de inapetencia Y acompa-
Tiado de niuseas, 6 vémito, ¥ de un estado saburroso de las vias
digestivas, siendo de notar gque durante el ataque el vémito suele
Ser tan pertinaz, que el estémago no admite remedio alguno, 4
1o ser las preparaciones opiadas contra lag cuales hablan algunos
autores.

El doctor ‘Wilks en el articulo citado, se Pronuncia muy en
favor de los efectos de 1a guaraona, tanto para aliviar los accesos

C€omo para disminuir su frecuencia 5 Y el doctor Anstie en 77/ | sino en las perniciosas,

Practitioner de diciembre de 1872, recomienda la guarana como Los datos de este enfermo, tomados por el alumno Florentino
eficaz en la jaqueca biliosa. El doctor Macdowall es muy partida- Angulo, son los siguientes : Pedro Ramirez, natural de Cipaquira, 4
Tio igualmente de la guarana Para combatir esta neuralgia. Segun

él, 2 gramog repetidos con intervalo de una hora, si el dolor no

que. En apoyo de esto, cita seis casos en £l Praczz'tioner, corres-
pondiente 3 setiembre de 1873, El mismo autor ha administrado

¢omo en dos irdividuos mis. De sus observaciones resulta, que

isi que estimula al trabajo, que no causa es-
que su efecto sobre la orina es casi nulo Y, final-
mente, que nij Ia temperatura, ni Ja frecuencia del pulso se redu-

2] graves, X

asma y la tos ferina. Tambien encoatrara
escréfulas, en la tabes mesentérica, en |
tracion de las enfermedades largas. En est,
llinia sirve de un verdade
su cafeina, como Lebhman Boeker y 4 emostrado,
disminuye ]
movimiento de com
deriva la disminucio
cafeina reduce ademas, la cantidad de la albu
la orina, de mo,
la albuminun’n, Y sobre todo, en la diabetes, en la cual 4 su accion
se afiade la del Acido tdnico que entra en su
do ser por este motivo superior a] café, con el cual se han obteni-
0 algunas curaciones de melituria. La guara
Su guaranina 6 cafeina obrar €OMO un antiperiédico efy

rana debe considerarse bajo el higi.
riencia demostrara su ulilidad com
sanguineos, de cuello corto, con tendencia 4
tiones cerebrales, asi como en los que safren

las colitis acompanadas de cémaras Inucosas y sanguinolentas,
En la disenteria, Trousseau aconseja el uso de uno 4 dos gramos
A désis refractas, Guibert la adwinistra en la diarrea infantil, en
la que tiene 1a ventaja de ser analéptica 4 m4as de astringente.
Ritchie la recomienda en lag irritaciones de las vias urinarias; y
algunos autores en las blenorreas ¥ leucorreas. Por nuestra par-
te creemos que en Ia diarrea de la fiebre tifoidea sera Sumamente
1til, especialinente cuando exista Sopor y fiebre intensa, por su
triple accion descongestiva, nutritiva y astringente.

RepetimoS, en conclusion, que el hecho'de ser la paullinia un
habitante de nuestras relvas, ¥ el deseo vehemente de que se ex-
plote y se exporte, nos ha obligado & extendernos sobre sus pro-
piedades; esto Justifica al
tomado en dar 3 conocer algunas de las nuevas aplicaciones que
pueden hacerse de la paullinia,
completo de nuestro articulo, la escasez de datos, que se encuen-
tra acerca de esta Sustancia, Comparativamente desconocida.

— SR
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cama, ntmero 1.° de nuestro servicio. K| pronéstico en este enfer-
mo es fatal, y os llamo la atencion sobre &1 para
anatémicas que encontreis en sus Srganos os interesen.

bresentarse al mi

; soltero, su profesion, polvorero ; entré al Hospital el dia 10 de
marzo de 1873.

El enfermo nos dice que desde el

6 ménos, se hallaba de convaleciente de las fiebres interu:u'tentes,

indigestion. Pocos dias despues volvieron 4 Presentarse las fie-
bres intermitentes, aunque no con la intensidad qQue presentaban
4ntes. Tl dia 10 de marzo, fecha de su entrada a] Hospital, tenia
evacuaciones abundantes Y el dia 11 un acceso de fiebre intermi
tente muy ligero. E| hiibito externo indicaba
Ramirez habia experimentado log efectos de la infeccion palustre,
Se hallaba flaco ¥ débil, la voz entrecortada, la piel de color ama-
rillo terroso,

cen bajo su influencia. Estos fené
Son naturales, puesto que Riedel y
autores han reconocido la eficac;
la jaqueca biliosa, y han obsery;
ella, sobre todg en

menos 1éjos de sger extrafios
los alemanes, Hannon Y otros
ia de la cafeina ¥ de sus sales sobre
ado Ia modificacion producida por
la masa encef: lica; y ya hemos mencionado
que el polvo de paullinia contiene 5,07 por 100 de este alcaloide.

La jaqueca, el delirio de la mania Y la epilépsia, Sou, pues, los
€asos en que la guarana ha sido empleada para desconyestionur, 6
i i Ani los 6rganos Yy los
eina que contiene,
gente idéntico en

zins yisHeH PR IR o
una aplicacion en las
A convalecencia y pos-
la pau-

To alimento ec

a_ denutricion de los t en otras palabras, el
posicion y descomposicion, becho del cual se
n de la urea y del acido trico eliminados. La
mina y del azticar en
do que Ia guarana promete buenos resultados en

Composicion, debien-

na debe, en fin, por
caz. -8
de vista terapéutico, Ia gua-
nico. Creemos que la expe-
o bebida usual en los viejos
dormir y 4 conges-

purt

La astringencia de la pauliinia ha s

Propio tiempo el €mpefio que hemos

teniendo como excusa de lo in-

P10 Rexerro.
e

¢l 26 de abril de 1873,

Puede
Pero esto no sucede

primero de Warzo, poco masg

que, en realidad,

la lengna pastosa, el pulso pPequefio y ﬁliforme,
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peérdida completa del apetito, el higado y el bazo aumentados de
yoltimen.
- 2 Bl 11 de marzo se le prescribi6 extracto blando de quina. El
dia 12, el mismo tratamiento ; la diarrea disminuida, el accesono
se presenté. El dia 13 no se presenté un acceso de fiebre inter-
mitente; se le prescribié quinina, sulfato, 50 centigramos en li-
monada sulfiirica. El 14 tuvo el mismo tratamiento, y el acceso
no se presenté. El dia 15 se present6 edema en las extremidades;
se le ordené tintura de escila, 20 gotas, con 10 gotas de liudano.
Fuae necesario suspender todo tratamiento por que se le presenté
una diarrea sanguinolenta de tipo intermitente; a
B9 exacuacion de.color de o Q

A

Dia 24, la diarrea anguino enta termind, per i presentarse
una diarrea biliosa ligeramente amarillenta, con frecuencia y en
abundancia. Tratamiento: Agua blanca 200 gramos con 6 id, go-
tas negras. El dia 25 4 la diarrea se afiadié vomito bilioso. Se le
prescribié pocion de Rivi¢ére. El dia 26, el mismo estado, el mismo
tratamiento. El dia 27, la postracion era grande; la piel tenia un
color terroso muy marcado, un acceso de fiebie intermitente se
presenté por la mafana, se le ordend infusion de canela con vino
tinto.
_'Se examinaron los orines despues del acceso: Contenian albu-
" mina. Con una lanceta piqué la piel para extraer una gotilla de
-~ sangre, y examinada al microscopio, éste me hizo descubrir gran
cantidad de pigmentum en la sangre. El dia 28 el mismo trata-
miento y estado. El dia 29 se le presenté un nuevo acceso de
fiebre intermitente: dominando aqui el elemento palustre, 4pesar
de la diarrea y de los vémitos, insisti en combatir su afeccion por
el sulfato de quinina, y le ordené quinina, sulfato 1 gmo, polvo
tebaico 5 centigramos, para mezclar y dividir en cuatro désis y
darle dos por dia. El dia 80 el mismo estado, el mismo tratamien-
to. Dia 1.° de abril, la diarrea no disminuia, se le ordené, sulfa-
to de quinina 1 gmo polvo Dover 50 centigramos para una désis.
Dia 2 tuvo ménos diarrea, el mismo tratamiento. Dia 3 intoleran-
cia por los medicamentos; los vomitaba apénas los recibia el es-
témago : tratamiento, polvo de opio 5 centigramos id, de ruibarbo,
2 gmos para cuatro dosis; dos por dia. Dia 4 el mismo estado,
_el misnio tratamiento. Dia 5 diarrea muy abundante pero no
sanguinolenta. Tratamiento agua blanca 200 gmos laudano 20 gts.
Dia 6 el mismo estado el mismo tratamiento. Dia 7 4 la diarrea
se anadié un vémito tenaz y bilioso. Tratamiento : pocion de
Riviére, y cocimiento de simaruba. Dia 8 el mismo estado y tra-
tamiento. Dia 9 el mismo estado y tratamiento, tisana de sima-
ruba. No habiendo observado mejoria alguna, resolvi cambiar
el tratamiento y lo ordené en los dias 10, 11, 12, 13, y 14; tintu-
ra de percloruro de hierro, 10 gts en agua de manzanillay tisana
de quina.
* La diarrea y el vémito aumentaron de tal manera, que solo
atendi 4 estos sintomas; y le ordené en los dias 15, 16, 17, 18,
19 y 20, pepsina, 20 centigramos en cada comida y un polvo por
dia de subnitrato de bismutoy colombo 4 50 centigramos. Dia
2 examiné de nuevo los orines, y dieron mucha albumina. El
color del enfermo que de dia en dia se oscurecia, habia tomado
ya un color apizarrado muy marcado. La sangre examinada de
nuevo, nos di6 mucho pigmentum, y tenia un color moreno la
gotilla que se estrajo por medio dela lanceta. El higado 4 la per-
cusion parecia haber disminuido de voltmen.

En los Gltimos dias del mes de marzo, y en el resto de éste ha
tenido ‘ataques de fiebres intermitentes, no con la regalaridad
con que se presentaban al principio, pero siempre durante las
pr.itn‘eras horas del dia. Tratamiento, tanino 30 centigramos, tin-
tara de opio 30 =ts, agua 100 gmos, jarabe, 30 gmos M. cuchara-
das. ‘Dia 22 el mismo estado y tratamiento, Dia 23, la debilidad
eraextrema; la diarrea volvié 4 ser sanguinolenta y alternaba
con diarrea color de adobe, el vomito que parecia haber dismi-
naido en los dias pasados, se present6 de nuevo con tenacidad;
se le.ordend Soluceion oficinal de acido fénico, 5 gts en agua de
aziiear, cudtro veces por dia. Dia 25 id. Dia 26 el mismo estado
¥ tratamiento, tisana de simaruba.

“‘Reasumiendo: hé aqui un enfermo que ha sido atacado de
fiebres intermitentes complicindose con diarrea y vémito tenaz;
én' quien la coloracion terrosa de la piel y la presencia de pig-
- mentum en la sangre, nos hacen creer que existe aqui la melania
6 pigmentacion’ que complica las fiebres intermitentes.

# &l% ‘otros enfermos en nuestro servicio con diarreas palustres
mas 6 ‘ménos intensas, que no dudo serin combatidas por el sul-
fato'de ‘quinina.

©iNo habl6'hoy de estas diarreas por no alejarme del objeto de mi
Méq' n; que es daros una idea sobre la melania 6 pigmentacion
que se observa en las fiebres intermitentes.. Pero aAntes de dar
a descripcion detallada de esta complicacion quiero ocuparme,

unque ligeramente, de su historia.

Antiguamente se habia dado una importancia capital 4 las tras-
formaciones de ia bilis, para explicar el origen de la sustancia |
negra que nos ocupu. Reil, anticipindose i las ideas que reinaban
en su tiempo, demostré las contradicciones que habia en consi-
derar esta sustancia como dependiente exclusivamente de la bilis.
Varios otros autores habian encontrado ya érganos con pigmen.
tum. Stall, Billard y Richard Bright, lo habian demostrado en el
cerebro. Haspel, Stewardson, habian notado tambien la colora-
cion negruzca del bazo y del higado en individuos que habian sido
victimas de fiebres intermitentes y remitentes. Pero fué Meckel,
en realidad, quien nos hizo conocer el modo de desarrollo y dis- §
tribucion del pigmentum, demostrindolo en la sangre y como
4-nsacuencia de esto, su acumulacion en los 6rganos. Autores
smodernos, y entre ellos, Virchow y otros se han ocupado tambien

esta singular afeccion.

F'ara Liacer méas clara la sintomatologia de la enfermedad que
nos ocupa, tratemos del pigmentum, de su origen probable, del
érgano en que con mis frecuencia se desarrollay de las partes del
organismo humano donde se encuentra.

Al estado fisiolégico, se observa en gran cantidad en la coroi-
de. Al estado patolégico se encuentra una sustancia negruzca
que participa de las mismas propiedades que el pigmentum, y
que en su prescncia en ciertos 6rganos explica los desarreglos
fuocionales de estos. Si se llega 4 demostrar que la enfermedad
de Addison tiene sitio en las capsulas suprarenales ; no se podra
explicar el tinte bronceado que toman los individuos afectados de
esta enfermedad, por la presencia del pigmentum en las cipsulas;
pues lo que se ha encontrado en estos 6rganos para explicar la
enfermedad, son depésitos tuberculosos.

Hoi se cree que el pigmentum es un producto de descomposi-
cion de la sangre y sobre todo de la hematina. Siendo el bazo el
érgano vascular por excelencia, teniendo una extructura especial
por la cual disininuye el movimiento de la sangre, y por otra parte,
siendo en este 6rgano donde mayor pigmentum se encuentra ; es
probablemante en él donde primero se forma. Y aunque se han
presentado casos en donde el pigmentum existia en otros 6érganos
sin encontrarse en el bazo, ¢ no podria depender de que las granu-
laciones pigmentancias excesivamente pequefias, saliendo del bazo
y urrastradas por el torrente circulatorio fueran A depositarse en
otros érganos ? g

Por lo expuesto se vé que el pigmentum se encuentra en la §
sangre, como puede demostrarse haciendo un piquete con un
alfiler y examinando la sangre por medio del microscépio, lo que
constituye un signo importante para el diagnéstico. Arrastrado
el pigmentum por el torrente circulatorio, se deposita en el hi-
gado, en los capilares del cerebro, en el pulmon y en los capilares
de los intestinos.

Examinemos los sintomas presentados por los 6rganos en donde |
he indicado la presencia del pigmentum. {

Siendo el origen probable del pigmentum la descomposicion de
la sangre, se observa al principio un estado de anemia y de clo-
résis confirmada. El bazo se encuentra aumentado de voltimen.
El higado en el principio de la enfermedad aumenta tambien de
voldmen, pero si se examina en un periodo avanzado de ella se
encuentra atrofiado. La atrofia se explica por el obstaculo que
opone el pigmentum & la circulacion capilar hepatica, y porque
invade las células y se sustituye 4 ellas. Del lado del tubo gas-
tro-intestinal se observan hemorragias intermitentes. La presen-
cia del pigmentum en sus capilares y el obsticulo intermitente
que éste puede presentar A la circulacion, nos explican estas he.
morragias y ¢l modo como se presentan. Na diré nada de los
sintomas presentados por el pulmon y el cerebro, por no encon
trarse en el enfermo de que me ocupo. Sin embargo, debo hacer
notar que no es raro observar varias parilisis y desarreglo de la
inteligencia en las fiebres perniciosas, y que coinciden con la for-
macion del pigmentam. o los orines se encuentra albumina y
algunas veces fibrina; estas sustancias aumentan generalmente |
despues del acceso febril. La fiebre es intermitente pero su tipo ||
es muy variable. El objeto de mi leccion no me permite estable-
cer las diferencias que existen entre esta clase de fiebres y el tifus;
cuestion de suma importancia en nuestros climas calientes, en
donde pueden presentarse casos de tifus al lado de fiebres perni-
ciosas con pigmentacion. |

En fin, siempre que encontreis un individno que haya sido ata- |
cado por mucho tiempo de fiebres intermitentes, con diarrea mis é
ménos tenaz, coincidiendo con un color pizarreno de la piel, bazo
voluminoso y que se pueda demostrar la presencia del pigmen-
tum en la sangre, estad casi seguros de que os hallais en presen-
cia de un caso de melania palustre, como no dudo que sucederi
en la observacion de que acabo de ocuparme.

Esta conferencia me llam6 mucho la atencion y me propuse se-
guir observando el enfermo.

El dia 28 de Abril se le ordené aguoa blanca y tisana de sima-
ruba.—Dia 29. Nada cambiaba el estado de sus vias digestivas ;




e VL g Sl

78

REVISTA MEDICA.

Ewery 31, 1874,

percutiendo al nivel de la region hepafica,
habia disminuido.
progresos, y

nulo y rechazaba toda -especie de alimentacion y de medicinas.

Dia 30, el mismo estado y el mismo tratamiento.—Mayo 1,° lo
que puede -decirse que co-

mismo.—Dia 2, la debilidad era tal,
menz§ su agonia. Se le ordené pocion coérdial.—El dia 8 espiré.

Auropsia.—Dia 4 de Mayo. Procedi 4 hacer la autopsia en
compania del catedritico de anatomia patolégica, y obtuvimos el
resultado siguiente : !

Despues de haber levantado las paredes del abdémen y del pes

cho, por el método ordinario, comenzanios por examinar el higa-
do, el cual presenté estos caractéres: diminucion de voltimen, el
color normal! habia desaparecido completamente, para tomar e

del bazo, y en otros un tinte particular que puede compararse -

muy bien al color de una pasta de chocolate. La consistencia era
muy dura i la presion.

El microscopio nos hizo ver que la mayor parte de las células
normales habian desaparecido. Muchas habian sido invadidas por
el pigmentum y otras completamente sustituidas por estiasustan-
cia negra, Los capilares hepéticos presentanban tambien en su
interior el pigmentum. La penetracion del pigmentum en las cé-
lulas y la destruccion de éstas, hacia que se vieran al microscépio,
grupos de materia pigmentaria.

El bazo era pequefio, su voltimen menor que de ordinario, co-
lor semejante al que presentaba el higado. Por el microscépio,
observamos que existia gran cantidad de pigmentum. No fué po-
sible distinguir los corpusculos de Malpighi.

Los intestinos presentaban en varios puntos de su extension,
Y en la membrana mucosa, placas equiméticas. El pigmentum exis-
tia en sus capilares, como lo demostré el microscépio.

Las cipsulas suprarenales no ofrecian sino granulaciones de
naturaleza tuberculosa. Las mismas granulaciones encontramos
en los pulmones.

Nora.— Las piezas microcépicas forman parte de la coleccion
del doctor Nicolos Osorio. Conservo fragmentos del higado, bazo,
rifion y de los intestinos. No me fué posible conservar estos
organos enteros, por haberse danado con suma rapidez.

Isaias SAAVEDRA.

REVISTA EXTRANJERA.
LA HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS COMO CAUSA DE PESADILLAS.

J. W. Haward hace notar que entre los inconvenientes atri-
buidos 4 la hipertrofia de las amigdalas, algunos son méis imagi-
narios que reales. Habiendo observado varios ejemplos de pesa-
dilla molesta en ninos, se le ocurrié que podia referirse al estado
de las amigdalas. El primer caso que le llamé la atencion es muy
notable.

Una nifia de trece afios, inteligente y pada nerviosa, hacia va-

rios meses sufria de ataques de pesadilia cuya frecuencia y seve-
ridad iban en aumento. Poco despues de acostarse, en general
despues de una hora, la nina se despertaba dando un grito agu-
do, y al entrar los padres al cuarto, la encontraban sentada en la
cama, con la mirada fija y una expresion de terror panico. En-
ténces suspiraba, decia que algo la habia asustado, pero que no
sabia qué, y volvia 4 quedarse dormida. Estos ataques se presen-
taban 4 veces dos 6 tres ocasiones en la noche, Y por varias noches
censecutivas, despues de lo cual desaparecian por algunas sema-
nas, repitiéndose de nuvevo al cabo de este intervalo. La nina era
robusta y los padres estaban muy angustiados por estos sintomas,
que interpretaban como precursores de una afeccion cerebral
grave. Habia sido tratada sin beneficio por diversos medicamen-
tos, hasta que la vi6 el autor para una estomatitis, y los padres
accidentalmente mencionaron las pesadillas que la atormentaban.
Examinando la boca noté que las amigdalas estaban muy hiper-
trofiadas, y se presenté 4 su imaginacion la idea de que el obs-
ticulo 4 la respiracion producido por el aumento de volttmen de
<las tonsillas, y la consiguiente dificultad de la hematésis, podian
ser la causa de congestion cerebral. Esta congetura fué confir-
mada con el dicho de la madre de que la nifia roncaba mucho,
sobre todo siempre que le deba catarro. Tan pronto como sané
de la estomatitis, corté parte de las amigdalas y 4 partir de cste
momento la nifia permanecié6 libre de su desagradable ataque.

Desde enténces, tres casos més, semejantes, se han presentado
al sefior Haward, de nifios en los cuales, despues de la destruc-
cion de las amigdalas, no hubo repeticion de las pesadillas. Re-
comienda, por consiguiente, que en estas circunstancias, siempre
que un nifio sufra de estos ataques de terror nocturno, se explo-
re el fondo de la garganta para ver el estado de las tonsillas.

Esta especie de pesadilla difiere de la que tiene su origen en la
irritacion géstrica, 6 en la denticion. La principal diferencia es,

el higado parecia que
El edema de las extremedidades no aumenta-
ba; el vientre estaba retraido; el enflaquecimiento habia hecho
el color de la piel era de un tinte muy subido. Su
voz débil, apénas podia articular algunas palabras; el apetito era

segun el doctor West, que ésta aparece en general solo una vez
en la noche, durmiéndose tranquilamente el nifio en seguida ;
miéntras que la pesadilla de origen tonsillar repite varias veces
en la misma noche y se agrava cada vez que el nifio se resfria.
(British Medical Journal, Junio 7 de 1873.)

INYECCIONES DE ESPiRITU DE VINO EN LOS TUMORES ADIPOSOS.

El doctor Iasse recomienda la inyeccion de alcohol en Ia sus-
tancia de los tnmores adiposos, 6 lipomas. Cita el caso de una mu-
jer con un lipoma, que se extendia desde el hombro hasta la axi-
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tres semanas se hizo una incision en el tumor, del cual, por la
compresion, sali6 la materia grasosa liquida. En otro caso, en un
hombre de cuarenta afios el mismo tratamiento produjo un resul-
tado idéntico. (Med. Press and Circular, Mayo 21, 1873.)

ALCALINOS EN EL TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS.

El doctor D. B. Dalzell dice que examinando los manuscritos
péstumos de un amigo, que era muy buen quimico, encontré al-
gunas observaciones sobre la aplicacion local de los alcalinos en
el tratamiento de las quemaduras, de las escaldaduras y de las
contusiones. Desde 1841 aplicaba el agua de potasa en estos ca-
sos. Siempre que la aplicacion se hacia desde temprano quitaba
el dolor de un modo sorprendente en pocos minutos. Dejaba la
superficie expuesta al aire miéntras estaba dolorosa ; pues habia
observado que el abrigo del aire prolonga el dolor y retarda la
curacion. Cita el ejemplo de una escaldadura por sgua caliente,
en que la potasa no se aplicé sino algunas horas despues, cuando
la piel estaba cubierta de vegigas, muy colorada y adolorida.
Teniendo tan s6lo una escasa provision de alcali para aplicarle &
mayor superficie emple6 pafios empapados en la solucion; el do-
lor persistié por seis horas, siendo éste el Gnico caso en el cual
debe aplicarse con una pluma, dejando la parte descubierta. EIl
agua de potasa empleada es la de la farmacopea. * 2

La explicacion racional de estos efectos es la siguiente : las es-
caldaduras, quemaduras y contusiones descomponen la sangre de
la parte afectada. De toda descomposicion animal, especialmente
de la de la sangre y la linfa coagulable, se desprende azoe que,
combinindose con el oxigeno, quiza forma acido hiponitroso, del
cual depende el dolor. Si un alcalino se aplica, activa la formacion
del 4cido nitrico, con el cual se combina. De aqui resulta un azo-
tato de potasa refrigerante, que dismiauye el calor, y este efecto,
unido 4 la accion antiséptica de los alcalinos sobre los tejidos
animales, contiene eficazmente la descomposicior y deja que la
naturaleza sane la herida. El doctor Dalzell cree que esto explica
el beneficio obtenido en muchos casos por la aplicacion del alco-
hol y de la trementina 4 las quemaduras, y se pregunta si la
accion del scido carbélico no puede explicarse del mismo modo.
Cuando una superficie extensa ha perdido la epidérmis, 6 cuando
la parte es muy vascular, conviene diluir el alcalino y aplicarle en
forma de jabon, mezclando dos partes de agua de potasa con una
6 dos de aceite. (Aled. Times and Gazelte, Mayo 17 de 1873.)

BROMURO DE POTASIO COMO FEBIFUGO.

El doctor Macclean, de Apptecross, cita el caso de una mujer
de cuarenta afos, robusta, atacada de fiebre ictérica el 6 de Kne-
ro. El 10 la vié por primera vez, y encontré el pulso 140 por mi-
nufo y la temperatura 105,° 2 F. La respiracion estaba acelerada;
habia estertores sibilantes en ambos pulmones; el semblante lle-
no de ansiedad; la lengua colorada en los bordes con un barniz
blanquecino en la mitad; las evacuaciones alvinas, frecuentes,
con una pequefia cantidad de sangre; sensibilidad 4 la presion
en la fosa iliaca derecha. Una désis de mixtura de creta prepara-
da con diez gotas de tintura de opio, fué ordenada, al mismo
tiempo que veinte gramos de bromuro de potasio, tres veces por
dia. Tres dias despues la mejoria era notable, ¥y la administracion
del bromuro se continué por tres dias mas. Hubo una recaida
tan pronto como se suspendid, pero la repeticion del bromuro
mejor6 de nuevo la condicion de la enferma, la que al fin del mes
estaba en completa convalecencia. El autor creé que el bromuro
obra produtiendo la constriccion de los capilares, que tonifica di-
rectamente, combatiendo asi radicalmente la fiebre y sustituyén-
dose al sistema nervioso vaso—-motor ; oponiéndose de este modo
4 la ineyitable tendencia 4 la congestion consecutiva al periodo
premonitorio de la enfermedad, el cual estd marcado por el calo-
frio y la excitacion. Creé, por consiguiente, que el uso del bro-

* Contiene 5.84 por 100 de hidrato de potasa, segun la farmacopea bri-
tanica. (Nota del traductor.) .
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uro de potasio en el tratamiento de la pirexia esti mds acorde
con los principios fisiolégicos que la aplicacion directa del frio.

or Gtil que sea el tratamiento por el agua fria, no debe perderse
de vista que no estamos tratando el calor —indicacion util, sin
‘duda, del grado de dafno y de oxidacion que los elementos cstan
sufriendo en el organismo—porque la temperatura elevada es tan
‘solo un sintoma de la enfermedad. (Brit. Med. Jour. Julio, 73.)

ADMINISTRACION DEL PERCLORURO D E FIERRO.

T.a administracion de la tintura de esta sal produce un sabor

ingente metslico que queda en la boca por algun tiempo des-
es, por lo cual algunas personas delicadas rehusan tomarla. El
arabe 6 el espiritu de cloroformo conque generalmente se pres-
ribe apénas corrige este inconveniente. El doctor H. Snow, dice
e la sustitucion de média onza de glicerina & igual cantidad
jarabe para una pocion de ocho onzas disfraza completamen-
el mal sabor (Ibid, Junio 28).

NOTA SOBRE LA ETIOLOGIiA Y EL TRATAMIENTO DE LA ADENITIS
INGUINAL CR6N\CA, POR M. MARCANO.

Las adenitis inguinales son manifestaciones sintématicas de otra
enfermedad, por lo cual es necesario buscarles la causa no solo por-
que estales imprime una variedad de caractéres, sino porque es la
base de las indicaciones terapéuticas. En presencia de una afeccion
ganglionar el primer impulsodel clinicoes atribuirla 4 una afeccion
venérea, y en los casos en que existe un chancro, la adenitis lleva el
nombre de bubon ; en el caso contrario hay que indagar las causas
locales 6 generales que la producen. Establecida la existencia del
‘bubon, importa cerciorarse de la naturaleza del chancro; pero la
-~ marcha de aquel nos suministra la clave deé si es 6 no infectante.

ucede, sinembargo, que en un periodo avanzado de la adenopatia
los earactéres que deriva del chancro son ménos claros, 6 bien que

lla siga una marcha anormal, 6 presente caractéres multiples que
mpidan el reconocer la enfermedad primiti Asi, por ¢jemplo,
puede complicar la inflamacion estrumnosa, 6 ser el resultado de
una blenorragia. La inflamacion ganglionar, producida por causas
tan diversas produce alteraciones que dan lugar 4 tumores multi-
plesgeneralmente, que seencuentran situados, 6 bienarriba 6 abajo
el ligamento de Falopio, invadiendo la region superior del muslo
¥ algunas veces hasta los ganglios iliacos. En estos casos las en-
fermedades primitivas que han provocado estas alteraciones desa-
parecen y la adenitis se convierte en una lesion independiente
_que reclama un tratamiento apropiado.
Estas adenitis embarazan al cirujano ya porque no puede des-
cubrir su causa como porque, por falta de un tratamiento formu-
lado para combatirlas, las trata como agudas, y las ve progresar
‘gradualmente hasta que supuran. La piel se desprende hicia los
bordes y da lugar 4 una pérdida de sustancia, & fistulas y 4 una
supuracion que debilita al enfermo.

Presentaré un ejemplo general de esta forma de adenitis. Un
<chancro blando engendra un bubon del lado derecho, el cual se
resuelve parcialmente dejando una induracion. Algun tiempo

spues sobreviene una nueva adenitis del mismo lado produci-
esta vez por un chancro du En fin, una blenorragia deter-
mina por tercera vez la induracion del lado derecho. Supongamos
~ ahora que la profesion de este enfermo 6 sus hibitos le expongan
_ A ejercicio violento y 4 excesos y que & esto se afiada una consti-
tucion escrofulosa, y tendremos el conjunto de causas que se
lentan en estos casos.

Si se hace una incision en la piel que cubre el tumor ganglio-
nar asi formado puede, 6 no, salir pus, pero en ambos casos el
ejido celular que le rodea esti rojo y reblandecido; en medio de
6l los ganglios se presentan como cuerpos redondos irregulares
en la superficie de volimen variable, pero mis pequefios de lo
que parecian i juzgar por el tamano del tumor. Cuando la supu-
on existe tiene su asiento en el tejido celular y al cortar el

glio se encuentra en su centro una gota de pus.
Cualquiera que sea el tratamiento empleado, puede modificar
aspecto de la herida, contener la supuracion por algun tiempo
afin hacer que cicatrice la piel. La menor fatiga, sin embargo,
ovard la inflamacion y para la curacion radical es necesario
desaparezca el ganglio que endarecido é hipertrofiado, hace
e un cuerpo extrafio y mantiene la irritacion de los 6r-

e le rodean.

diferentes tratamientos empleados tienen por objeto el eva-
‘el pus cuando el ganglio ha supurado 6 de resolver el gan-
inflamado. Estas indicaciones se aplican a las adenitis agudas,
ombaten el elemento principal que existe en las créni-
necesario extirpar el ganglio, pero todos saben la grave-
de la. operacion hecha con el cuchillo y es para evitar estos

accidentes que M. Demarquay ha preconizado el uso de los cius-
ticos, que aplica del modo siguiente :

Flace una incision de la piel paralela 4 la direccion del pliegue
inguinal de suficiente extension para que deje a descubierto todos
los ganglios enfermos, cubriéndolos con cataplasmas emolientes
durante dos 6 tres dias. Despues introduce flechas de pasta de
Canquoin debajo de cada ganglio y en su interior. Como la infla-
macion es algunas veces considerable y no permite distinguir todos
los ganglios inflamados es necesario hacer una segunda aplicacion
para destruir las que han quedado.

Del segnndo al quinto dia se quila el cdustico que se despren-
de confundido con los tejidos sobre los cuales ha ejercido su
accion. Siquedaneminencias ganglionares se tratan de nuevo con
la pasta. La herida ahora se encuentra en condiciones favorables
para la cicatrizacion y el enfermo pronto se cura. Se pretende
que estas cicatrices producidas por el ciustico son deformes, pero
como el cloruro de zinc no ataca la piel la cicatriz es lineal como
la de una incision simple.

El dolor que produce la aplicacion del cloruro de zinc es en los
casos de adenitis crénica soportable ; y aun si fuese intenso no
seria este motivo para abandonar una prictica tan feliz en sus
resultados. Las flechas por otra parte circunscriben perfectamente
cada ganglio, y en cuanto 4 la posibilidad de una intoxicacion, 6
reabsorcion del cloruro, Maisonneuve y FFollin jamas la han visto,
y Demarquay tan solo ha observado un caso despues de la aplica-
cion de las flechas al cuello uterino.

En restimen las causas que producen ciertas adenitis hipertro-
fian los ganglios, que & su turno causan la supuracion del tejido
periganglionar. El tinico tratamiento eficaz es la extirpacion de
los ganglios enfermos para lo cual el método descrito nos parece
el mas a4 propésito.

LA ACUAPUNTURA EN EL TRATAMIENFO DE LAS NEURALGIAS.

En ninguna clase de enfermedades se ha empleado mayor nti-
mero de métodos curativos que en las neuralgias. Casi todos los
agentes de la materia médica han sido usados, y 4 todos se les
atribuyen algunos sucesos. Semejante abundancia de remedios es
una prueba de pobreza, que explica perfectamente los ensayos
diarios, mas 6 ménos aventurados, para combatir enfermedades tan
terribles por los dolores que causan. La experiencia ha establecido
la falta de éxito de los medicamentos mis activos como el sulfato
de quinina, la belladona, el opio y sus alcaloides, y el suceso que
ha acompanado el empleo de medios extrafios; Valleix y Mal-
gaigne han triunfado de ciiticas rebeldes por medio de la caute-
rizacion de la parte anterior del hélice.

El medio de que nos ocupamos conocido con el nombre de
acuapuntura tiene alguna analogia con la cauterizacion, pues de-
termina un dolor extremamente stbito y de corta duracion ; pero
difiere de ella porque se aplica loco dolenti, y porque despues de
su aplicacion queda cierta cantidad de agua en las mallas del te-
jido celular.

El aparato necesario para esta medicacion consiste en una bom-
ba en la cual se mueve verticalmente un piston por medio de una
palanca poderosa. La extremidad inferior se contintia con un
recipiente contenido en el pié del aparato lleno de agua filtrada &
destifada. A la extremidad superior esta atorunillado un tubo de
estano flexible de 0,50 4 0,60 centimetros de largo, terminado por
un apéndice de cobre por cuyo centro pasa un canal filiforme.
El agua pasa por esta extremidad cuando el aparato funciona y su
fuerza de proyeccion es tal, que este hilo de agua perfora a un
centimetro de distancia un pedazo de cuero de varios milimetros
de espesor.

Para hacer funcionar el aparato se extrae el aire del tubo flexi-
ble haciendo mover el piston hasta que el chorro de agua sea
continuo. En seguidase coloca la extremidad libre del tubo flexi-
ble 4 un centimetro de distancia del punto en que se quiere
practicar la acuapuntura y se hace mover con una mano la
palanca miéntras que la otra mantiene inmoévil la extremidad del
tubo hasta que aparezca una ampolla blanquecina en el punto
en que el liquido hiere y penetra la piel.

& Segun la parte del cuerpo afectado se hacen 4, 8, 10 6 12 pica~
uras.

Inmediatamente despues de la operacion en el punto en que el
liguido ha penetrado se levanta una pequefia ampolla que por su
color blanco contrasta con la piel roja vecina. Del centro de esta
ampolla por un pequefio orificio sale un liquido incoloro y & ve-
ces tefiido de sangre. Al cabo de algunas horas el tumorcito se
allana y al dia siguiente no se ve més que un punto negruzco
formado por la sangre que se ha secado al nivel de la picadura.

El dolor de la operacion es tan agudo que arranca gritos 4 los
enfermos. Sin embargo, los buenos efectos que se derivan dc ella
les hace exigir una nueva aplicacion. En muchas ocasiones la dis-
minucioxb con§de,r§.ble y aun la desaparicion completa de la neu-~
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ralgia se presentan despues de la repeticion por algunas veces de
la acuapuntura.

Hemos empleado la acuapuntura principalmente en la cidtica,
en las neuralgias intercostales é ileolumbares. El doctor Servajan
cita casos notables de curacion de neuralgias faciales.

Desde 1870 el autor ha comenzado sus expefiencias en el hos-
pital de San Antonio, continuindolas despues en el de Lariboi-
siére, y durante todo este tiempo sélo una vez ha observado una
linfangitis consecutiva 4 la acuapuntura practicada 4!la parte
posterior de la pierna izquierda, que puso en peligro por algunos
dias la vida del enfermo.

El autor cita varios casos en prueba de la eficacia del trata-
miento por la acua puntura. (Extracto del trabajo del doctor Si-
derey publicado en el Bulletin général de Thérapeutique, Mayo
30 de 1873.) ;

TRATAMIENTO DE ILA FARINGITIS GRANULOSA POR EL DR. A. COUSIN

El catarro faringeo en sus formas agudas y crénicas, y espe-
cialmente en la variedad denominada granulosa 6 glandulosa, es
una afeccion rebelde, que sin peligro inmediato para la vida, es
fuente inagotable de molestia para el enfermo y una amenaza
perenne para los 6rganos que, como la nariz, el oido y la laringe,
estin en comunicacion con Ia mucosa faringea. Independiente-
mente de esto es una causa frecuente de hipocondria; y si tan
graves consecuencias no siempre resultan, conviene recordar
que ellas pueden tener su origen en una enfermedad tan ligera
en apariencia.

Una variedad grande de tratamientos, tanto tépicos, como ge-
nerales, ha sido recomendada. Algunos autores han considerado la
faringitis granulosa como una manifestacion local de una predis-
posicion constitucional, que han combatido por remedios especi-
ficos, sin dejar por esto de emplear algunos t6épicos que, como la
tintura de yodo, tienen cierta eficacia. Otros, como el doctor
Mandl, rechazan la relacion de la faringitis granulosa con el her-
petismo, 6 el artritismo. Por nuestra parte adoptamos la primera
opinion, y aunque el tratamiento tépico domine nuestra terapéu-
tica, jamas dejamos de asociarle, segun los casos, el arsénico, los
alcalinos, los sulfurosos y los yodados.

Se concibe ficilmente la importancia de desembarazar 4 los en-
fermos de esta enfermedad incémoda, si se considera que el ca-
tarro faringeo, que se inicia bajo la influencia de un resfriado, del
humo de tabaco, del uso del rapé, del contacte de ciertos condi-
mentos y de licores fuertes, de la accion de hablar en voz
alta 6 de cantar, &c. &c. con tanta frecuencia se propaga del
mismo modo 4 las mucosa auditiva, nasal y laringea: un ni-
mero grande de sorderas, de laringitis y de rinitis reconocen este
origen. 3

El tratamiento local de la faringitis granulosa consiste en du-
chas faringeas y naso-faringeas practicadas con liquidos diversos;
en pulverizaciones de aguas minerales diversas, 6 de soluciones
medicamentosas apropiadas, y en aplicaciones cateréticas y
aun chusticas, segun la gravedad de los casos. "Nos proponemos
exponer el empleo de estos diferentes medios y sus indicaciones.

La ducha faringea tiene por objeto el reemplazar con grandes
ventajas las diferentes gargaras usadas. Se practica por medio de
un irrigador de un litro de capacidad el cual se carga con una
solucion medicamentosa. El enfermo inclina la cabeza sobre una
jofaina colocada sobre una mesa, abre la boca bien, introduce la
canula del instrumento & cierta distancia y abre la llave mis 6
ménos segun la fuerza con que se desea impulsar cl liquido. Este
bafia las paredes laterales de la faringe, la cara anterior del velo,
los pilares, las amigdalas y cae por el canal que forma la lengua
en la jofaina. El enfermo debe, durante esta operacion, espirar
lentamente, y evitar la inspiracion antes de cerrar la llave. Nin-
guna gargara hicre el fondo de ia garganta como las duchas; pues
en general las gargaras solo bafian el istmo, los pilares anterio-
res, la parte mas prominente de las amigdalas, la cara interior del
velo del paladar y la base de la lengua. La ducha es aplicable no
solamente 4 los adultos.sino tambien 4 los vifios que no pueden
gargarizarse y que aprenden con facilidad 4 usarla.

Estas duchas emolientes; detersivas, 6 astringentes convienen
4 todas las anginas agudas 6 crénicas; no solamente limpian las
superficies enfermas sino que ejercen una accion mecénica, espe-
cie de masaje, cuando estan bien hechas. En la forma crénica,
tnica de que nos ocupamos conviene usar el agua de brea, las
aguas sulfurosas y sobre todo, el agua salada mezclada con una
cantidad variable de glicerina inglesa ; estas Gltimas duchas son
las que usamos casi exclusivamente.

En cuanto 4 las soluciones astringentes, en general, deben
abandonarse, observacion que se aplica sobre todo a las de alum-
bre que alteran el esmalte de los dientes. Este tratamiento sino
cura radicalmente, prepara el camino para el buen éxito de la
aplicacion de otros tépicos.

La angina glandulosa principia en general por la porcion bucal

6 digestiva, pero 4 la larga puede extenderse 4 la porcion respira-
toria de M. Peter que comprende las fosas nasales posteriores, el
origen de las trompas, la apoéfisis basilar, &c. La faringitis, es,
pues, consecutiva en esta region, y cuando los fenémenos acusa-
dos por el enfermo y el eximen rinoscépico nos hacen sospechar
que existe, es necesario emplear las duchas naso-faringeas. En -
este caso las soluciones medicamentoras deben ser ménos concen-
tradas porque la mucosa de Schneider es més sensible.

Poco tenemos qué decir de la puiverizacion de lignidos, sino
que sus beneficios han sido exagerados y que necesitan aparatos,
especiales que todo el mundo conece. Estas nieblas medicamen-
tosas convienen sobre todo 4 las formas de faringitis que tienen
tendencia 4 extenderse del lado de la laringe, pero son de poca
utilidad cuando se trata de la forma naso-faringea. Los liquidos
empleados para ellas son aguas balsimicas, arsénico-alcalinas
naturales, sulfurosas, 6 cocimientos emolientes, narcéticos 6 as-
tringentes. 2

Los agentes tépicos empleados en el tratamiento de la angina
granulosa son igualmente numerosos. El nitrato de plata sélido
6 en soluciones m#s 6 ménos concentradas es de 1os mas emplea-
dos, pero aun usado con reserva, tiene el grande inconveniente de
producir la esclorésis de los tejidos. En seguida vienen el sulfato
de cobre, el sulfato de zinc, el alumbre, el azfcar, la tintura de
yodo pura, 6 mezclada con glicerina, el percloruro de hierro, &ec.
Mencionaremos entre otros remedios, la glicerina yodo—yodurada
al 1 por 100 con la cual el doctor Mandl toca las granulaciones, =
una 6 dos veces por semana. Nosotros empleamos con frecuencia
la glicerina para barnizar varias veces al dia las paredes de la fa-
ringe. Esta sustancia tiene la ventaja de modificar la sequedad, la
rigidez y aun la vascularizacion que acompafian 4 la angina glan-
dulosa. Finalmente, bay un medicamento con el cual hemos obte-
nido muy felices resultados en casos rebeldes & todos los demas
agentes ; hablamos del acido crémico. La solucion que emplea-
mos habitualmente contiene partes iguales de 4cido crémico cris- &
talizado y de agua; es mas bien un astringente que un ciiustico
y puede usarse con dos 6 tres partes de agna.tiPara usarla nos |
servimos del porta—ciustico de Trouvé que contiene una bolita
de algodon 6 de amianto que hace las veces de un hisopo con el
cual se toca una de las partes dela faringe que parecen alteradas,
habiendo previamente deprimido la lengua por medio de una es-
pétula; despues de esto el enfermo se gargariza para lavar el
exceso de solucion y para arrastrar la gran cantidad de mucosi:
dades que se forman en abundancia despues de la operacion. +

El dolor es nulo, y la Ginica sensacion que acusan los enfermos
es la de un gusto metalico nauseabundo del cual se impregna el
aliento, y que es facil percibir 4 la distancia. Los puntos tocados
adquieren un tinte amarillo—pilido que persiste por algunas ho-
ras y algunas mucosidades estan tefiidas de amarillo ; la vascula-
rizacion de }Ja mucosa dismiauye notablemente. A veces cuando
la aplicacion ha sido repetida con demasiada frcuencia, la mucosai
gutural presenta un color rojo encendido, estda lisa y seca, y la
deglucion es dolorosa. Las duchas tibias de agua salada con gli- |
cerina, triunfan ficilmente de este estado. I

En los intervalos de las aplicaciones que deben variar segun la
intensidad y la tolerancia del paciente, usamos de diferentes colu-
torios de los cuales la glicerina nos sirve casi siempre de excipien-
te, y con las cuales el enfermo bafna las partes enfermas varias !
veces por dia. 7

Es necesario no desentenderse de las indicaciones que suminis- |
tra el estado del enfermo. El aceite de bacalao conviene 4 los:
escrofuloses flacos; las preparaciones yodadas & los escrofulo-
sos gordos; el arsénico 4 los dispépticos; los alcalinos y los sul-
furosos 4 los artriticos. BEs necesario prohibir los condimentos
el fumar tabaco, los licores fuertes, y restringir en lo posible el
uso de la palabra y del canto. Aconsejamos al mismo tiempo las:
practicas hidroterapicas, y 4 las personas delicadas el uso de-un
respirador aplicado 4 la boca. Es necesario recomendar 4 los
hombres que se dejen crecer la barba y que respiren exclusivas
mente por las narices. Debe escogerse, un clima suave y seco pa
pasar una larga temporada. (Extracto de Bulletin' Général di
Thérapéutique, 15 de Junio de 1873). 5

CORRESPONDENCEIA.

Enero 81 de 1874.

Sk. Dr. Fruix DiAz: Yaruwmal—Recibido el valor de tres suscriciones.

Sk. Dk. JUAN BAvTIsTA CORVACHO : Pivijay—Entregaron el valor de su &
cricion. El periddico ira bajo la cubierta del senor V. Noguera Maza. =

—Estsn al concluir la suscricion de la primera série de 1ga Revista,se suplica
4 10s seniores agentes que atn no lo hayan hecho, el aviso y remision de lo
fondos de las suscriciones que hayan colocado. e

—A 10s senores médicos de Bogoté que atn no hayan cubierto su susecricion;’
seles suplica igualmente 10 hagan al cobrador cuando les presenten el reci
6 bien al agenie general, 6 avisen 10s que no qnioran continuar recibiendo
periédico. T R

B. MrDINA,
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