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EXTRACTO DE LAS ACTAS DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA. 
SESION DEL DI.A 30 DE SETlE:MBRE. 

Presidencia clel sei"íor doctO'J' Antonio Ospi1ut-. 
( e o N a L u s r o s). 

· DR. CASTAÑEDA-El Informo del seño1· doctorl=tocha 
me parece nna excelente monografía cle la degenernui~n 
cerumiuosa, digno t r abnjo de tan r obustfl pluma, pero no 
estoy d e acue1·do en conside r ar di c ho trabnjo cotno npli­
cablc á las observ aciones d e l doctot· García . 

Las razones en que 1ne fu nd o so n las s igu ientes: 
Las dos prin1eras han sido anotadas ya por e l docto1· 

Ap!uicio, á. saber: 
1.0 La ictericia, que es su1natn e nte rara en esta afee~ 

cion, segun las observaciones de F1·eirich~, pu e s en 23 
rosos solo ha encont1·ado dos veces este síntonut, y en las 
obset·va.oiones d e l doctor Garcfa h:'\ existitlo en todos: 

'2.• La duracion de la enfenncdad qne, segun Freil·i­
chs, es de runchos In eses, y e l docto1· Ga r cía presenta un 
caso de 20 tlias, y e l que rnás duró apé nas alcanza á. tres 
meses: 

a.a. Las reacciones químic::ts obtenidas, son comple­
tamente diferentes ti las obtenidas por Vircho""v y F r ei· 
richs, pnes estos solo consideran con1o característico e l 
rojo que pasa al violado. No se puede admiti1· la obser­
vacion del señor doctor I-tocha, qui e n juzga qne la pre­
eencia de los albumina tos h a podido oscurecer la reaccion, 
porque estos tienen la 1nistna qno In materia anliloide, 
segun lo indica Freirichs; y 

4.0 No se ha hecho e l exámen nlicrosc6pico por e l 
señor doctor Rocha, h e cho ' nÍ:uy interesante, porque en 
esta afcccion las células h e páticas están completmuente 
destruidas; y en u da prepara.cion de estos hígados hecha. 
por el doctot· Osorio que tuve ocas ion de observar l a 
eélula se presentaba intacta. 

Por estas rn.zoues no c 1·eo q n t· pued a aplicarse el 
trabajo del doctor Rocha :.l. las observaciones d e l doctor 
Garc!a. 

DR. G"A"RCÍ.a-El tinte ictérico, e l dolo1· en l a r egio n 
hepática y ios v6mit.os han existido en algnu os · caso~. es 
ve-rdad ; pero e11 torlo:s e llos la anptosia hn. dcn1ostrado 
18. e:ti.stcncin rle nnn p eritonitis tnbe l·culosa mili:·u-, ya ge­
nera], ya limitada á. la oara couvexa del lligado, y esto 
explioa suficientemt!nte la existcncin de aquellos síntomaa 

la "tnarcha rápida de la enfermedad de unn 1nanera 
iente de la lcsion oJ·gánica del hígado. 

dut·acion de la enfermedad no se puede. ¡· eft;l l"it· en 
los casos á una ópoca precisa, ni n1énos c re e r que 

pió' en la fecha. de entr·ada a l hospital; porque 
qtie los pobres que recurr e n á este establecÍ· 

1o hacen _despues de largos su~rinlientos ante rio-
y cuando el mal ha. avanzado tnncl1o. Por otrn paJ-te, 
d.atos que Oe p ilos se pueden obtenth, son vagos é 

1>-'iitcier1~ós en )a generalidad de los casos, para deducir con­
cias · e~actas con rolacion a l tiempo en q ne princi­

lo: enfermedad. 
D:s~ Oso'n.Io-Pido ln pa.lnbra para llamar la atencion 

sobre las piezas anatonl.o-pntol6gicas que he ¡)}·asentado 
esta noche. 

El hi'gatlo tiene un color amarillo de tocino muy r e ­
sistente , de boriles redondeados y nl cortarlos con e l 
escalpelo so expe l"im enta dificnltades, s in e rubargo no me 
b J\ dado la reaccion que indica Freirichs, con1o caracte­
rístico de la degeneracion an1iloide, miéntras que el bazo 
perteneciente n l mismo individuo, sí di6 In coloracion 
roja y luego nz nlosa tratado por el ácido sulfú.¡·ico y ]a 
t.int.nra de yodo, reaccion á la cual no doy Innúha impor-
tancia. ~-

El exámen microscópico de este hígado -nos demues­
t¡·a que una gran i)arte d e sus células habí a n desapare­
cido, y aunque pneden verse, se encuentran atrofiadas ; 
no existe grns3, ni predomina el tegido fibroso. Si á 
estas nlteraciones aontorno-patol6gicas, se añaden los sín­
tomas que observan1os e n e l enfermo, se puede conside­
rar este hígado como tipo de l a cirr6sis an1iloide. 

En el pr!n1er hígado presentado po1· el doctor García, 
existe tegide fibroso en abundancia i en e l segundo, la 
grasn predon1lna. Bien sabemos que la ci rrósis amiloide 
puede presentarse con estos caractét·es, pero creo que no 
estñ. por demas hacer conocer este hecho. 

Dn. RocHA CASTILLA-Antes ele entrar e n el fondo 
d e la cnestion, debo manifestar que al doctor Rengifo 
pertenece e l honor de la iniciativa en estn importante 
materia. Él f n é, qnicn no contento, con1o 1ne sucedió á 
mí, co n sospechar la degeneracion aruiloiden d e l hígado 
e n e l p1·in1er caso del doctor García, ex igió á éste que re­
cogiese y presentase á la Sociedad la observacion que ha 
sido e l pnnto de partida del~ informe que os leí y de la 
luminosa discusion que se ha suscitado . Por mi parte, n1e 
complazco en tributar al doctor RengitO los merecimien­
tos á que es acreedor, á. la v e z que doy las nlt~s sinceras 
gt·acias á los demas sefiores que se han tomado el trabajo 
ele c~tudiar l a cnestion , prestándole toda Ja atencion y 
d <:índole toda la importancia que l e c.;orresponde. 1\Ien­
ciono especialm ente al doctor Osorio, inves tigador infa­
tigable á qui e n los estud ios médiyos de nuestro pais, de~ 
ben ya i ntct·esnntes servi c ios. 

Ct·eo, señores, que las objeciones que se han _hecho á 
tni inforn1e, 6 n1:is bien á la:i opiniones en é l emitidas, 
prov i tmen casi todas de uo h!l.ber.ee podido dar cuenta 
exacta de todo Jo qne allí expresé. 

l">ara e l doctor Aparicio existo en el hígado de nuestra 
pritnet·a observn.cion una in:fl arnacion. difusa que, segun 
él, está den1ost.r.adn. por la presencia en tuedio del paren­
qu ima hepático <le cierta_cantidad de tegido fibroso o bser­
vado por e l doctor Osorio a l exán1cn n:.iet·osc6pico. A 
esta inflamac ion cleberiau atribuírsele, segun e l 1nismo 
doctor Aparicio, los síntomas f.l.gudos que · pt·e!ieotó el 
paciente, y e lla pudo haber sido la ca u sa ileJa peritoni­
tis que acotnpaña.ba Ja alteracion d e l hígado. A esta 
objedon contestó preguntando, ¿en dónde están los ca­
ractéres de una verdadera hepatitis? 

Sabemos, e n e f ecto, que not·mnlmente existe e n 1n ed io 
de la glándula c ierta ccntidad de tegido celular ó con­
junth~o, proveniente de los prolongamientos de la cápsula 
de Glisson de !os cana1ícnlos hepáticos y d e los vasos 
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arterialee y venosos. Por consiguiente no hay por qué 
sorprenderse y mucho_ ménos deducir consecuencias, á 
mi modo de ver erróneas, si E::l microsc6pio revela la 
existencia de tegido conjuntivo 6 fibroso, aún en los hí­
gados que conservan la normalidad de su estructura . 
Ademas, Freirichs y otros autores cuya autoridad r es­
peto, porque ella se ha impuesto por la observacion, ht 
ciencia y el talento incontestable del genio, dicen que la 
infl.amacion difusa y aguda del hígado se acompaña, casi 
siempre, de la atrofia de este 6rgnno y en todos los casos 
&in e-:r.cepcion de la ní.pida destruccion de Jas células he­
páticas, y sobr~ todo de un '1'eblandeci1niento notable 
debido probablemente á Ja iofiitracion de una materia 
friable, y albcminosa. Es á esta especie ele hepatít.is que 
se refieren los síntomas que el doctor Aparicio mencio­
na, (delirios, convulsiones, bemorrtigia é icteda intensa) 
y qne pertenecen á la ict.eria-maligna. 

Es cierto , que para muchoe patólogos la hipertrófia 
del tegido celular 6 conjuntivo del hígado, 6 la prodnc­
cion anormal do este tegido que caracteriza la cirrós is 
simple ó granulada de este órgano, seria una verdadera 
inflamacion crónica ; pero ent6nces al lado de la hipere­
mia en los puntos no invadidos por la cl egeneracion; es 
:fficil á la simple vista percibir el tegido hipertrofiado ó 
de nueva formaciou, á la vez que la glándula disminuye 
cada dia de volúmeu, casi en relacion inversa de In can­
tidad de tegido patológ ico que ella. contenga. P e ro aquí, 
señ.ores, en el caso especial que nus ocupa, el Ligado 
es\ab~ completamente exangüe, no se distingnian en su 
espesor ni re:!ttos de tegido conjuoti vo 6 fibroso y su 
excesiva dureZa coincidía, lo repito, con uu aumento de 
volúmen considerable. Vense, pues, que las d ed ncciones 
del doctox Aparicio y las del doctor Castañeda qnc ha 
venido á. apoyar la argumentacion del primero carecen de 
fundamento. · 

Para _estos dos distinguidos cotnprofesores sobran 
en caso de admitir una dcgeueracion aJniloide, algunos 
sintomas, como la fiebre, el v6mito, la ascít.is y la icteri­
cia. Pero 1·ecuerden que ctl mi Informe digo terminante­
mente, que estos sin tomas, lo mismo que Ja e~cesiva sen­
sibilidad del vientre y la pronta terminacion de] tnal, 
deben atribuh-se á la peritonitis que Complicab~ la dege­
neracion ceru::Oinosa del hígado. Y no se crea que esta 
complicacion es un hecho casual ó propio :.t laR dos ob­
servaciones que exanüué, pues Freirichs y J acoud la 
mencionan como una de las más fr-ecp.entes. 

Es indudable que si las reacciones químicas hubiesen 
sido enteramente idénticas á las que indican los autores, 
toda duda habría desaparecido de nuestro ánimo res­
pecto de Ja naturaleza de la alteracion ; pero téngase 
presente qoe con ft·ecuencia esas reacciones son en r eali­
dad oscuras, sobre todo, cuando con la n1ate ria ceru­
minosa existen en abundancia sustancias a lbuminoideas, 
pues entúnces, como en e l segundo caso sometido á. 
nuestro exámen, en vez ele obtener con la tintura de yodo 
sola 6 con esta y el ácido sulfúl'ico, una coloracion roja 
6 violácea 6 más bien aznl se produce un color azul ver­
doso 6 enteramente verde. Por lo demas, si como lo han 
demostrado los últimos análisis clementarios de la sus. 
tanoia oerumioosa, esta presenta los caract(~res de una 
materia albuminoidea, nada de extr afio tiene que el t·eac­
tivo empleado hasta ahora no dé siempre resultados 
satisfactorios. 

Inútil me parece añ.adir para contestar á una observa­
clan del doétor Osario que aunque e l microsc6pio le baya 
demol!trado en el hígado ele la eegunda observacion gran 
cantidad de vejiguillas adiposas, esto no excluye la pre­
sencia simultánea en e l mismo hígado de la 1nateria ceru­
minosa, porque nada más frecuente, por cierto, que la 
coincidencia de estas dos alteraciones; pero indudable­
mente, tanto en la ¡H·im~ra como en la s_egundn observa-

cion del doctor García, la lesion priruit,iva 6 aqnella qne 
p r edominaba en e l hígndo, era ]a degcneracion amiloide, 
cerumiuosa 6 larrhí:cea. 

DocTOR V ÁUGAS VEGA.- Las explicnciones Ter bales 
darlas por los doctores Rocha y García cle1nnestrao 
que se trata en realidad de una degene1·acion amiloidea 
del hígado, uo obstante qne en la observacion presenta­
da falta el cxámen microscópico de 13 pieza anat6rnica. 
y que las l-cncciones CQD el yodo, que se mencionan, no 
satisfacen completamente. Sobre este último punto el 
profesor ' Tit·cbow manifiesta que "es indispensable cierta 
habilidacl para hallar las cantidades de yodo y ácido 
sulfúrico n ecesesarias para producir la coloracion carac­
terí:itica de la materia nmiloidea; porque el ácido suliu­
rico concentrado destruye 1·ápidamente esta sustancia; 
y, si no se tiene mucho anidado, Ja coloraciones dudosa." 
Y agrega: "1-Iny necesidad, por consiguiente, de dejar 
obrar complet::amente el yodo etn.pleculo en solucion acuo­
sa 1'/nt.y clebilitacla: se obtiene tnejor r esultado agitando 
el objeto con una aguja de preparacion, de modo que el 
yodo penetre con mucha lentitud; y hay que agu.ardar 
'rnuchas horas para que so manifieste la coloracion ca­
ractedstica ! 

El nombre de materia cnniloidea puede hace r creer 
que se trata, en efecto, de un depósito de grnnos ami­
láceos, con los cuales t.ienen mucha analogía de forma 
los granillos que constituyen el depósito aruiloideo de las 
degeoen'lcion~s ; pex-o debe tenerse }>Tesen te que granu­
laciones d e estructurn idéntica y qne dan igual coJora­
cion con e l yodo, se n1uestran normalmente en la px-6s· 
tata, en el higa do~ en el bazo, en el aparato nervioso, en 
las mucosas de los 6 r·ganos genito-urinarios y en otx·os 
muchos ót·ganos; y, segun análisis mod e rnos, estas gra­
nulacio nes perteDeceu por su composicion quimic3 á la 
clase de lns sustancias albuminoideas. 

J_¡as recientes investigaciones del doctor ~V. Dicken­
sou tienden tt demostrar que la sustancia de que se trata 
esfibrina d espojaUa del álcali necesario para conservar­
se en solucioo con la sangre. "Pt·ivada asi ele su álcali 
la fibrina se depositat·ia, ó asenta?~ia en el tejido~ y en­
gt·osaria las paredes de las artet·ias :fin:Js, produciendo la 
apariencia de nn d esarrollo exn.gerado de sns fibras tras­
versas." Teniendo en cuenta la con1posicioo química de 
este d c p6sito y las condiciones en que se produce, el 
eminente patologista inglés propone la denoroinacion de 
degenet·acion .fib·rino.<;a, par3. reemplaza¡· la equívoca de­
nomioacion de aniiloiclea ,.· ~ refiere, en apoyo de su opi.: 
nioo, muchos h echos de su práctica en que la degenera­
cion amiloidea do los riñones, del hígado y del b:Jzo, han 
r econocido por causa las snpuraciones prolongadas, la 
albuminuria, el impnludismo y la caquexia mercurial. 

Las observn.ciooes del doctor Dickcnson están do 
ncucrdo con las del profesor T. G. J.;¡ervart, de Edim­
burgo, quien ha observado con suma frecuencia la degc­
ll eracion amiloiUe3 del hígado y del l'iñon en los oadáve­
res de los soldados que mueren en el antiguo fuerte Pitt, 
por consecuencia Ue la albUtninuda, do la caquexia sifiU­
tica y d el mercnrialisn1o. 

N o debe extrañarse, por consiguientu, que esta dege­
neracion sea tan frecuente en los enfermos que mueren 
en el hospital ; y si ántes no ee babia observado tal he­
cho, dóbese á las pocas disecciones que se bacian y á que 
los médicos no habían fijado la atencion en esta clase do 
lesiones. Los señores García y Rocha han hecho, por 
tanto, un servicio señalado á la ciencia con la presenta­
cían de piezas anatómicas y de observaciones en que se 
pone do manifiesto lo comun de esta enfermedad. 

El señor doctor Reogifo ha señalado 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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:n.tencion da los tnietnbros de esta Sociedad á otras cau­
sas productoras que no me parecen tnénos activas: á. la 
-c.aquexia sifilítica, tan com.uu en los enfermos que bus­
can nsistencin en este hospital; y á. la miseria fisiológica, 
resultado del desabl"igo, de la Jn:lla alintentacion, de las 
costnm brea depravadas do los infelices que en él se asis-
ten de ordinario, miseria que se agrava con ol mal régi­
nlen hospitalario Ue aquel instituto. Si lo que aparece de 
la e.Jo:periencia. de los doctoyes Dic-Kenzon y Sterrnn, es 

1J1édica., nsí observacion del docto1· García como e l 
Inform e del doctor Rochn, que es un resúmen bastante 
completo de lo que se ha escrito en esta mat.Cl·ia. 

Esta proposiciou fuó aprobada y se levantó la .sesion á. 
las diez y média de la noche. 

El Secretario, A. APARICIO. 

TRABAJOS ORIG-J.NALES. 

P!ULLINIA O GUARANA. 
Aunque bnjo 1:\ denominacion de Paullinia se comprenden las 

várias especies de árboles que pertenecen á esbl tribu, una Uc 
las tres que constituye la familia. de hs snpindácens, tambien se 
comprende bnjo el nombre de Paullinia 6 Guan.na,la prepnracion 
alimenticia que se usa en la higiene y el polvo empleado en In 
terapéutica. Algunos, sinembargo, restringen el nombre de gua­
rAna tan sólo ul producto extraido de la paullinia sórbilis que 
crece en e l Amnzonns, la cual sirve á los intlios del Gunranis 
para la preparacion del compuesto llamado gua?·a,a. En cuanto 
al nombre de paullinia, le ha sido dado en honor nl botánico 
Pau11i, que fu6 el primero qne In describió. Un articulo publica­
do en Abril de 1872 en e l Brit. Mad. J ott?". por nuestro antiguo 
maestro el doctor Samuel Willks, médico del hospital de Guy en 
Lóndres, y comentado por el doctor Latham, nos ha dado In idea 
de dar una. corta noticia de la paullinia al tl"ivtc punto de vista 
de la {ll.rmacia, la historia natural y la terapéutica. Nos ha con­
firmado, sobr o todo, en nuestro propósito lo poco usado do la 
guara na eu Colombia, á pesar de su indudable utilidad en ciertos 
casos. Nuestra tarea tiene, ndcmas, para nosotros, e l halago de 
que las plantas que producen esta sustanci11, crecen en nuestro 
pa.ís, en e l Oaquctfl., en el Estado de Santandel· y probablemente 
en otros puntos de nuestra República. Por otra pnrtc, In paulli­
nia conocida e n Francia desde hace muchos anos, habiendo sido 
bien descrita por Mcrat desUe 1822, y usada generalmente con­
tra la. jaqueca biliosn, npénas lo es en Inglaterrn y en Alemania, 
en donde su empleo comienza á. g~::neralizarse. Es probable, por 
consiguiente, que la gunrana venga á ser con el tiempo un ar­
tículo de exportacion, y su precio elevado en los mercndos ex­
tranjeros merece e l que se estudie su ex~lotacion. 

La paullinia, como dejamos expuesto, pe1·tencce en el órden 
natural á la familia de las sapindáceas; y en el sistema de Lineo 
á la octondt-ia 1/riginia. 

Esta familia está compuesta de árboles, 6 arbustt>s, á ~eces do 
phmt:ts herbáceas con hojas alternas impnripinadas,-con estípulas 
caducas. El c:Uiz tiene de c.uotro á cinco sepalos libres, ó ligera· 
mente soldados; es algo o'"olicuo y desigual en su base. La corolil, 
falta algunns veces, cu-ando no, ti~ne d~ cuatro á cinco pétalos 
lisos , ó glandulosos -hácia su parto tnédia, en la que á veces llevan 
una lámina petaloide. Los estambres son el doble de los pétalos, 
hipoginios, insertados sobre un disco plano que ocupa el fondo de 
la fior. El ovario es trilocular, conteniendo cada celda dos óvulos 
superpuestos, adheridos al ángulo interno. El estilo, simple en 

- su ba~o, es trífido en su cima terminada por tres estígmates. El 
fruto es una cápsula con una, dos, 6 tres celdas que contienen 
una sola semilla y so abren por tres válvulas. Las semillas contie­
nen un embrion en su raicilla, encorvada sobre los cotiledones y 
desprovista de endospermo. 

La tribu de las paullinias tiene pétalos con apéndices; un dis­
co de glándulas distintas entre los pétalos y los estambres; el 
ovario con tres celdas monospermas; y las plantas que la com· 
ponen son arbustos, ó yerbas volúbiles, con ganchos. 

Las especies de paullinia son : paullinia sorbilis, p. cupana, 
p. pinnata, p. africana y p. asiática. Las que verda.deramentc nos 
interesan son: la aorbilis y la cupaoa, que crece princip&lmento 
t. orillas del Orinoco, porquo es de ellas que se prepara la. paulli· 
nia, ó gua-rana. El doctor F. Bayon ha tenido la complacencia do in-

d icarnos los nombres vulgares de estas dos especies. Lo. primera. 
se ll ama en Oúcutn. liana. de sierra; la segunda, guat·ana en el 
resto del Estado de Snntander. Digamos de paso que la. asiática 
se usa como febríbugo; que la africana, astringente, contra. la 
hemorrngia, y finalmente, que la pinnata se echa en el agua para 
E'nvenenar los peces (Trousscau). 

Lns partes usaUas do la planta, segun Bouchardat, son las so­
millas y In raiz; pero las primeras son las que Sirven, casi exclu­
sivamente, para preparar In. paullinia. Las semillas están encer­
radas en una cá.vsula coriúc.Da do tres válvulas; son lenticulares., 
casi espinosas y rodeadas de un arillo color de carne, del cual es 
fácil separarlas cuando están secas. 

El polvo de la semilla, mezclado con fécula de y oca y con ch~­
colntc, constituyo la pt•epnrncion alimenticia que lleva el nombre 
de guarann, cuya composicion exacta los indios guarda-n secreta. 
Esta. mezcla se usa como bebida, del mismo modo· que nosotros 
usamos el chocolate; pero tambien usan los indígenas el polvo 
de paullinia sólo, el cual se obtiene rallando }a semHla con un 
hueso rugoso de un pescado do agua dulce, y del cual nfl:aden cua­
tro {l. ocho gramns ñ. un vaso de agua. Como tanto el compuesto 
como el simple, llevan el mismo nombre, esto ha dado lugar á. 
alguna coofusion en el Ion guaje y aun en la práctica. Debe. por 
consiguiente, en farmacia. y terapéutica liruitarse el significado 
de las po.labras paullinia, 6 (Jtla?'ana al polvo sacado de la semi­
lla, y no á la preparacion alimenticia que se hace del modo si­
guiente, segun H . 'Martins: en Octubre y Noviembre se recogea. 
las semillas, se p onen á secar al sol, y cuando están perfectamen­
te secas, se fl·otan entre los dedos para quitarles la película. Se 
muelen en un mortero, ó en una piedra de n'loler chocolate, pré­
viamente ca.lentadn, y el polvo so humedece, 6 bien exponiéndola 
á la nccion del rocío, ó por la adicion do una pequena cantidad 
de agua. En este estndo se lo incorpora la fécula., el cacao, el at.ü­
car y nlgunns semillas enteras, y finalmente, se divide la masa. 
en cilindros que tienen un color rojo oscuro, una superficie ásp~ 
ra, y una fractura de aspecto jaspeado como mármol, cuando 
están secos, lo cual se obtiene por medio del humo, 6 del calor del 
sol. Entónces adquieren una dureza con~:~iderable, se pulverizaR 
cfln mucha dificultnd, y el polvo oscu ro tiene un sabor amargo y 
astringente, y un olor semejante al del cnfé tostado. 

En el análisis de las semillas de paultinia, Martius encontr6 
un principio cristalizable al cual di6 e l nombre de .guaranina; 
pero posteriormente Berlhemot y Dechastellus descubrieron que 
esta sustancia es idéntica con la cafeioa, ó teioa. 

El análisis de Fournier demuestra que la paullinia contieno-: 
goiUa, ttlmidon, un aceite fijo, un aceite concreto volátil, una 
esencia. líquida, aromática, soluble en el agua adicionada de una 
pequena cantidad de alcohol, y otra. escasamente soluble; UD. 

principio particular, y ácido tánico con el cual esta combinado_ -
Oo rn o \'Vood y AttfieJd, oportunamente lo hacen notar, es un. 

hecho sorprendente el ve1· que las bebidas alimenticias de la raza. 
humana, contienen un principio activo idéntico, 6 por lo ménos 
muy semejntJle en sus propiedades. Mucho ántes quo la luz del 
análisis químico nos hubiese demostrAdo la existencia de este 
principio comun, un{\. especie de instinto entre los diferenres pue­
blos, pnrcce haberlos guiado en la eleccion caprichosa aparente­
mente, <le estas bebidas, eleccion que nuestros conociníientos do la 
composicion elemental de e llas justifica completamente. En ~fec· 
to, el café y el té contienen la teina 6 cafeina ; el té do Paraguay. 
bebida comnn en Chil~ bnjo el nombre de mate, contiene el mis­
mo principio; con la paullinia sucede otro tanto; y la teobromina 
del cacao, es el homólogo de la cafeina. En cuanto á la coca, que 
tanto consumen los indios de la. América Meridional, contiene 
la cncaina, que sino es idéntica con la cafeina, es como ella un 
principio alimenticio azoado, cuyos e-fectQs fisiológicas son m_uy 
semejantes. La proporcion en que en estas plantas entra la ca­
feina, es segun el doctor Steohausc, la siguiente: 

Paullinia ..... ... 5,07 por 100 
El té negro ...... 2,18 id. id. 
El cafó. . . . . . . . . . 1,00 id. id. 

E l té do Paraguay ........ 1,2 id. id. 

Haremos notar como un hecho interesante que la nuez de Kola. 
(Este1·cu lia. acuminata) Re usa. en Afl"ica como bebida. El doctor 
Daniell, en 1865, habie ndo notado que un cocimiento de ésta le 
ha bia privado del sueno, tuvo 1a idea de analizarla y ciescubri6 
en ella la presencia do cnfeina. 

Las preparaciones farma~éut.icas de la paullinia, son el extracto 
alcohólico administrado á dosis de lO á 20 centígramos, tres á cua­
tro veces por dia ; las pastillas, el jarabe, un chocolate y una po­
mada; el polvo que se administra á. dósis de 50 centígramos hasta. 
dos gramos, repetidos varias veces y en largos 6 cor.tos intervalos 
segun el caso. 

Terapéutica, - La paullinia. ha sido poco usada, y en Europa, 
casi exclusivamente administrada ct>ntra la jaqueca. Lo poco co­
nocido de este medicamento, noS eJ.; plica el _por qué no se ha ge-
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neraljzado, pues s u composicion n os justifica plenamente para 
pronosticade en ti ewpo no leja no un e mpl eo muy esparc ido. 

cen bajo su influ encia. Estos fenómenos léjos de ser e.xtranos 
son naturales, puesto que Ricdel y los alemane.g, Har~non y otros 
autores h nn reconocido la eficacia Ue In cafe inn y de sus sales sob,·o 
la jaqueca bi liosa, y h nn obse rva do la m oJific:acio n producida por 
elb, sobre todo e n la masa cncef.ilica; y ya h emos mencionado 
quo e l poh ·o de pnullinia contiene 5.07 por 100 de e~te alcaloide. 

Para darnos c ue nta. de sus e fectos terapé•JLicos, es necesario 
fijarnos en s u composicion química, analizando la. cual encont¡·a­
remos la explicacion de su cGcnciu. en los casos en quu se bn usa­
do, al mismo tiempo que ella n os sen.a lará aquellos en que mCJ·c­
co ensayarse. 

La jaqueca, el delirio de la manía y la cpil épsia, sou, pues, los 
casos en que la guara na hasiclo empleada para descongestiona?', ó 
pr·orlucir la Ucpresion dir·ecta y mecánic..'\ de los órganos y los 
tejidos. Como esta propiedad depende de la caf<~ina quo contiene, 

La pnullinin contiene esencias que le dan propiedades excitan. 
tes; u na cnntidad notable de tanino, por lo cual es astringente, 
y 5 0,7 por lOO de cafeina ll. la que debe sus efectos sedantes so­
bro el siste ma nervioso. Este principio hace que su accion, bajo 
este aspecto, sea enteramente semeja nte á la del café, difiriendo 
tan solo e n que la pnullinia es más ana léptica, y no contiene e l 
principio amargo del café, pu1·gante para algunas per-sonas. Los aceites esen.::ia.les producen, como los otros medicamentos 
de esta nn.turaleza, una excitacion sanguínea, tmnsitoria, análoga 
á la de Jos nlcoholicos. Has ta ahora, la paullinia no ha sido u s nda 
como excitante; pero en rigor, podria usar~e en la ntnenon·ca , 
en la disme norrea, en las afecciones h emorroidal es y tn las fi é bres 
adinftmicas. 

Los fenómenos do excitacion, desaparecen pronto des pues de 
la administracion de esta c lase de agentes, de modo que son muy 
trans itorios. En pos de ellos aparece la hipostenizacion: e l pulso 
disminuye de frecuencia, adquiere ll e nura, la cara palidece, lns 
secreciones se suspenden y hay una vl!rdadera descongestion. Es 
entónces que se desarrolla ese estado de" eretismo, 6 dispo:; ic ion 
espasmódica y vaporosa, que, segun 'l.'rousseau y Pidoux, Hoff­
man y Gorter han descrito bajo el nombre de motilidad. n He 
aquí los fenómenos desc ritos como ocasionados por el café, á. 
causa de la cafeina que contiene y que tiene que ser más ma,·ca­
dos con la paullinia, que contiene cinco veces más cafcn in ó gun· 
ranina que el mismo café. A pesar ae la fuerte proporc ion de este principio inmediato, es 
verdaderamente e.xtrano el ver que la paullinia tan solo se ha 
usado con esta tnit·a en los casos de esas "tempestades nerviosa~," 
como el doctor Latham llama las jnquecas. Es sobretodo para la 
jaqueca biliosa que este medicamento ha edquiddo una gz·ande 
popularidad e n Francia. El modo de administrarle en esta neu­
ralg ia, es administrar 50 ceotígr:unos y repetido~ al cuarto de 
hora, des leidos en un vaso de agua con azúcar. Esto es duruntc 
el acceso, el cual por violento que sea, muchas veces ca lma ni 
cabo de cinco, 6 diez minutos ·; pero el tratamiento pnwentivo 
para los casos en que los ataques son frccueutcs, consisto en to­
mar una píldora de 10 centígrnulos de extracto de paullinia todas 
las mnnanas, án testdel almuerzo. El profesor 'l.'rousse:Lu admile 
la eficacia de este tratamiento, pero creé que esta disminuye grn· 
doalmente y que los accesos aunque m é nos dolo1·usos se vuelven 
más largos é incómodos. 

... En la jaqueca- biliosa desde 1864, hemos empleado por nuestra 
parte, corno preservativo y con buen éxito, · la pnullinia, consi · 
guiendo si no la desapnricion completa de ella , t>Í por lo m éoos 
Ja disminu c ion de la frecuencia y de la intens idad de los &cccsos. 
Nuestro método e3 el siguiente: ad ministramos llo 0'40 á 0 '51) 
centigramos de paullinin con igual cantidad de carbonato de 
soda, y 0'05 á 0,10 centíg1·nmos de ruibarbo, pnra un papel. 
El enfermo tOma dos por di a por la manana y por !a nocbc, du­
rante seis(¡ ocho semanas; Y una vez p o r semn.na, un p01·ganto 
de aloes ruibarbo y masa a?.ul, siendo lus cantidades 15 C(:n tígra· 
tnos de cada uno parn dos píldorns, tomadas por la n uche ni neos · 
tarse. Los casos en que el resultad" ha sido satisfactorio, son 
aquellos en que el acce¡;:o es precedido de in:apeten cia y accHnpn­
nado de náuseas, ó vómito, y de un estado ¡:;a.burroso de las Yins 
diges tivas, s iendo de notaT que durante el :1.taque el vómito suele 
ser tan pertinaz, que el estómago no admite r emedio alguno, á 
no ser las preparaciones opiadas contra 19-.s cuales hablan ;1lgunos 
autores. 

El doctor Wilks en el nt·tículo citado, se pronuncia muy en 
favor de los efectos de la guarann, tanto parn aliviar los accesoH 
como para disminuir su frecuencia ¡ y e l doctor A ns tí e en El 
P1·actilioner de diciembre de 1872, recomienda la guarnna cotno 
eficaz en la jaqueca. biliosa. El d octor Macdow"iL es muy partida­
rio ig"ualmento de la g;uarana para combatir esta n eu rnl gia. Segun 
él, 2 gramos repetidos con intervalo de una hora, si e l dolor no 
lninora, en muchas ocasiones dismin uyen en unos pocos minutos 
la intensidad, y en la generalidad de los casos, la durncion del ata· 
que. En apoyo de esto, cita seis casos en El Praclili(mer, con·es· 
pondiente á setiembre de 1873. El wismo autor ha administrado 
este medicamento en los casos de excitacion de los epilépticos y 
locos, y aunque su experiencia es muy limitada, creé que pro­
duce una mejoría notable en ellos, precedida de palidez de la 
cara¡ pero la calma es transitoria. Tnmbic n ha experimentado 
los efectos fisiológicos de. la paullin!a, tanto en su p:-opia persona 
como en dos individuos más. De sus obs ervaciones resulta, que 
disipa la somnolencia, que estim ula al trabajo, quo no causa es· 
triniwiento, que su efecto sobre lo. orina es casi nulo y, final­
mente, que ni Ja t emperatu ra, ni la frec uencia del pulso se red u-

];1 paullinia un ngente iUéntico en """'!=;~ca ...... ···~ 

e n la tabes mesentól"ico:•, en la las enfcrm edo.des largas. En este segundo grupo, fa pnu­
IIinia s irve de un verdade ro alimento economizador, porque por 
su cafeina, como Lehman Boeker y Schultze lo han demos trado, 
disrninuyo l a. denutz·i c io n de los tejidos, 6 en o trns palabras , el 
movimiento de compos icion y descomposicion, hecho del cual se 
deriva la dism inucion do la urea y del ácido úrico eliminados. La 
cnfeina reduce :l.dcmas, la cantidad de la albumina y del n:r.úcaren 
la orina, de modo (fUe la gu::nana promete buenos res ultados en 
la albundnuria, y sobr e todo, en la diabetes, en la cunl á su accion 
se nfln.de la del ácido tánico que entrn en su composicion, debien­
do ser por este motivo superior al café, con el cual se han obteni­
do algunas cu raciones de rnelituriu. La guara na debe, en fio, por 
s u guaran in n ó cnfcinn obrar corno un antiperibdico eficax;, Aparte de la accion bajo el puzito de vista terapéutico. la gua­
rana debe consider·arse bajo el higié ni co. C r eemos que la expe­
rie n c ia demostrará s u ulilídad como bcbidn •r s ual en Jos viejos 
sanguln eos, de c u ello corlo, con tendencia {t dol'mir y á conges­
tiones cercbrnles, así como en los que sufren de gota 6 de arenillas~ 

La nstringencia de la pauliini a ha s ido util izada por Mcyer en. 
las co lit is acompanadas do cúmaras mucosas y saoguinolen tus. 
En la disenteria, T1·oussenu aconseja el uso do uno á. dos gramos 
h dósis r efractas. Guibcrt la adwinis tra en la diarrea infantil, en 
la que tiene la vcnt11j <t d e ser analéptica á tu 6.s de astringente. 
H.itchie la r ecomienda en las irritaciones de las vias urinarias; y 
algunos autores en las blenorreas y leucorreas. Por nuestra par­
te creemos que en lu diarrea de la fiebre tifoidea ser:\ sumamente 
útil, especia lm ente c uando exis ta sopor y fieb re intensu, por su 
triple accion dcscongestiva, nutriliva y astringente. Repetiwos, e n concJusion, que el hecho de ser la paullinia un 
habitante de nuestras relvas, y e l deseo vehemente de que se ex­
plotu y se exporte, n os ha obligado á extendernos sobre sus pro­
piedades; esto justifica al propio tiempo el empeno que hemos 
tomado en dar á conoce r algunas de las nuevas aplicaciones que 
pueden hacerse de la pnullinia, tenienUo como excusa de lo in­
completo de nuestro artículo, la escasez de datos, qno se encuen­
tra occt·c3 d"' esta sustancia, cornparntivnrn.ente desconocida. 

PIO RENGIFO. -~---LEGG!ON DE GLJNIGA HEGRA POR EL DOGTOR NIGOLAS OSOR!O. el 26 de abril de 1873. · Hoy voy it llamaros la nteocion sobre el enfermo que ocupa la 
c .... m a, número 1.0 do nuestro servicio. El pronóstico en es te enfer­
mo es fatal, y os llamo la ;1tencion sobre é l para que las lesiones 
anatóm icas ql.ro e n coo treis en sus órgunos os interesen. Creo que tiene una enfenncdnd llamada higado pi¡pnentado, 
que e,.; unn complicacion que se pt'cscnta en individuos que han 
sufrido desde hace algun tiempo do fiebres intermitentes. Puede 
presentar~c ,.¡ mis tno tictupo que la fiebre. per·o esto no sucede 
s ino en las p l·rnkiosas. Los dato:::; u~ este enfermo, tomados por e l alumno Florentino 
Ang:ulo, son h•s t>ig ui entes: Pedro Ramír-ez, natural de Cipaquirá, 
soltero, su profesioo, polvorero; entró al Hospilut el dia 10 de 
marzo do 1873. 

El enfermo nos dice que desde el primero de marzo, poco miis 
6 ménos, so hallaba do convaleciente de las fiebres interwitentee, 
las cuales le ha.bian durado má.s de dos meses. El 5 de marzo se 
sintió con mucho apetito ó hizo u so de los alimentos quo acos­
tumbraba ántcs d o su enfermedad. Esto dió por resultado una. 
indigestion. Pocos dias despues vol vie ron á presentarse las fte­
Ures intermitentes, aunque no con 1n inten&idad que presentaban 
fl.ntes . El dia lO de mnrzo, fecha de su entrada al Hospital, tenia 
evacuaciones abundantes y el dia 11 un acceso de fiebre intermi­
tente muy lige ro. El hábito externo indicaba que, en realidad, 
Rumirez hubia exp erimentado los efectos de la infeccion palustre. 
So hallaba flaco y débil, la voz entrecortada, la piel de color ama­
riBo terroso, la lengua pastosa, el pulso pequeno y filiforme, 
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perdida completa del apetito, el higa_do y el bazo aumentados de 
volúmen. 

El11 de marzo se le prescribió extracto blnndo de qninn. El 
dia 12, el mismo t1·atamiento; la. diarrea disminuida, el ncceso no 
so presentó. El dia 13 no se presentó un acceso Ue fiebre in ter· 
mitonte¡ se le prescribió r¡uinina, sulfuto, 50 centiga·amos en Ji. 
monada sulflft ica. El14 tu"~o el mismo tr:ltamiento, y el acceso 
no se presentó. El dia 15 se presentó edema en las extremidades; 
se le ordenó tintura de escila, 20 gotas, con 10 golas do l:iud:tno. 
Fue necesario suspender todo tratamiento por que se le presentó 
una dinrrea sanguinolenta de ti intennilente · ademas hacia 

Antiguamente se hnbin dado una importancia capital ñ las tras~ 
formaciones de id bílis, para expli car el origen de In sustancia 
negra que nos ocop'<i . Reil, nnticipñndose á las ideas que reinaban 
en su tiempo, demostró las contradicciones que hnbin e n consi· 
der•·tT esta sustancia cumo dependiente exclusivamente de In bilis. 
Varios otros autores hnbian encontrado yn órganos con pigmeo. 
tu m. Stall, Billnrd y Richard Bright, l o habinn demostrado en el 
cerebro. Haspcl, Ste\Yan.Json , habian notado tambien la colorn­
cion negruzca del Unzo y del hígado en individuos que hnbinn s ido 
víctimas de fiebres intermitentes y re!nitentcs. Pero fué Mcckel, 
en realidad, quien nos hiz.o conocer el modo de desarrollo y dis· 
t!'ibucion del pigu-,entum, demostrándolo en la sangr-e y como 

~~~~~;~;?!i~·:'~'~~1c;a de esto, su acumulacion en los órganos. Autor"'s y entre ellos, Yircho·w y ot1·os se han ocupado tambien 
esta · ngular afeccion. 

I ara l1 a cer más clara la sintomntología de la enfermedad que 
pero 

amarillenta, con f1·ccuencia y en 
a.óundancin. : Agua blanca 200 gt·amos con G id , go· 
tas neg.ras. El dia 26 ú. la diarrea se anadió vómilo bilioso. Se le 
prescribió pocion de RiviCre. El dia 26, el mismo estarlo, el mismo 
tratamiento. El dia 27, la poslracion e ra grande¡ la piel tenia un 
color tm·roso muy marcado, un acceso de fieb1 e intermitente se 
presentó por la maflnna, se le orden6 infusion do cancln con vino 
tinto. 

Se examinaron los orines despues del acceso: Cont.eninn nlbu· 
mina. Con una lanceta piqué la piel par1L exlraer una golilla de 
sangro, y examinada al mic1·oscopio, éste me hizo descubrir g ran 
cantidad de pigmentum en la sangre. El dia 28 el mismo trata. 
miento y estado. El dia 29 fie le presentó un nuevo acceso da 
fiebre intermitente: dominando nqui e l elemento palustre, ñpesar 
de la d1arrea y de los vómitos, insistí en combaLir su 3feccion por 
el sulfato de quinina, y le ordené quinina, sulfato 1 gmo, polvo 
tebaico 5 centigramos, para mezcl!lr y dividir en cu!'\lro dósis y 
darle dos por dia. El dia 30 el Ulismo estado, el mismo tratamicn· 
to. Dia 1.'" de abril, la d1arrea no diswinui:t, se le ordenó, sulfa­
to de quinina 1 grno polvo Dover 50 centigramos parn una dósis. 
Dia 2 tuvo ménos diarrea, el mismo tr·atamiento. Dia 3 intolernn· 
cía por lo::l medicamentos; los va.mitaba apénns los recibia el es­
tómago: tratamiento, polvo de opio 5 centigramos id, de ruibarbo, 
2 gmos pa1·a cuat1·o dósis ¡ dos por dia. Dia 4 el mismo es tado, 

• _el mismo tratamiento. Dia 5 diarrea muy abundante pero no 
sanguinolenta. Tratamiento ngua. blanca 200 gmos láudano 20 gts. 
Dia. 6 el mismo cstn.do el mismo tt·atamiento. Dia 7 á In dian-ea 
se anadió un vómito tenaz y bilioso. Tratamiento : pocion do 
Riviere, y cocimiento de simaruba. Dia. 8 el mismo estado y tra· 
tamicnto. Dia 9 el mismo estado y tratamienlo, tisana do sima. 
ruba. No habiendo observado mejoría alguna, rosolví cambiar 
el tratamiento y lo ordené en los dias 10, 11, 12, 13, y 14; tintu· 
ra de percloruro de hierro, 10 gts en agun do manzanilla y tisana 
do quina. 

La diarrea y el vómito aumentaron de tal manera, que solo 
atendi A estos síntomas; y le ordenó en los dias 15, 16, 17, 18, 
19 y 20, pepsina, 20 ccntigramos en cada comida y un polvo por 
dia de subni trato de bismuto y colombo á 50 centigrnmos. Di a 
2 examiné de nuevo los orines, y dieron mucha albumina. El 
color del E:lnfermo que de dia en di a. se oscurecía, había tomndo 
ya un color apizarrado t"Q.uy marc:tdo. La sangre examinada de 
:1uevo, nos dió mucho pigmentum, y tenia un color moreno la 
gotilla que se estrajo por medio de la lanceta. El hígado á la pcr­
cusion pnrecin. haber disminuido de volúmen. 

En los últimos di as del mes de marzo, v en el resto de éste ha 
tenido ataques de fiebres intermitentes,· no con In regularidad 
con que so presentaban ni principio, pero siempre dumnte lns 
primeras horns del dia. Tratamiento, lnnino 30 centigr tlmos, tin­
táb. de opio 80 gts, agm:~ 100 gmos, jarnbo, SO g•nos AI. cuchnrll· 
das. Dia 22 el mismo estado y tratamiento, Dia 23, la deb1lidnd 
era éxtrema, la diarrea volvió :í. ser snnguinolenln y nlternabn 
con diarrea colo1· de adobe, el vómito que p.uecia hnbc..r distui­
nuido en los U\ns pnsados, se presentó de nuevo con tenacidad; 
se le Oíldenó Soluccion oficina] de á.cido fénico, 5 gts en ngun de 
azúCar, curitro veces por din. Dia 25 id. Dia. 26 el mismo estado 
y fratamienLO, tisana de simnruba. 

' Reasumiendo: h é nqui un enfermo qu e ha sido atacado de 
fiebres intermitentes complicándose con diarrea y vómito tenaz; 
eri' quien la coloracion terrosa do la piel y la presencia de pig­
méntum en la sangre, nos hacen creer que existe aquí la. melnnia 
6·t>ir~r;eon:C,~~~;!~~1 ~~U:t;1~:e~8t~ofi:~:~c;~~~~~ti:~~~~·s palustres 
más 6 ménos intensas, que no dudo serán combatidas por el sul. 
fa.to de quinina. 
< • o ha.bló hoy de estas diarreas por no alejarme del objeto de mi 
1eee1on, que es daros una idea. sobre la mela.nia 6 pigmentacion 
que se observa en las fiebres intermitentes . . Pero ántes de dar 
u~a descripcion detallada de esta complicncion quiero ocupRrme, 
annq~e ligerh.mento, de su historia. 

nos ocup3, tratemos del pigmentum, de su origen probable, del 
óq~:ano en que con más fa·ecuencia se desarrolla y de las partes del 
org:1nismo humano donde se encuentra. 

Al estado fisiológico, so observa en gran c::mtidacl en la coroi­
de. Al estado patológico se encuentra una sustancia negruzca 
que participa de las mismas propiedades que el pigmentum, y 
que en su presencia en ciertos órganos explica los desarreglos 
funcionales de cs t oE.>. Si se llega á demostrar que la e nferme dad 
de Addison tiene sitio en las cápsulas supra renales; no se podr{t. 
explicar el tinte bronceado que Loma n los individuos nfectados do 
esla enfermedad , por lu presencia del pigmentum en las cápsulas; 
pues lo que so ha encontrado e n estos órganos pan" explicar la 
cnfl!rmedad, son depósitos tuberculosos. 

Hoi se cree que el pigmcntum es un producto· de descomposi· 
cion de la snngt·e y sobre todo de In hemntina. Siendo el bnzo el 
6rgano vascular por excelencia, teniendo una extructura especial 
por la cual disminuyo el movimiento de la sangre, y por otra parte, 
siendo en es le órgano donde mayor pigmentum se encuentra; es 
probablemante en é l donde primero se forma. Y aunque se han 
presentado casos en donde el pigmentum exisLia en otros órganos 
sin encontrarse en el bazo, ¿no podría depender de que lns gran u· 
laciones pigmentnncias excesivamente pequeftas, saliendo del bazo 
y urrastradas por e l torrente circulatorio fueran ó. depositarse en 
otros órganos? . 

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 microscópio, lo quo 
constituye un signo importante para el diagnóstico. Arrastrado 
e l pigmentum por ellorren to circulatorio, se deposita en el hi· 
gado, en los cnpilnres del cerebro, en el pulmon y en los capilares 
de los intestinos. 

Ex¡~minemos los sin tomas presentados por los órganos en donde 
he indicado la presencia del pigmentum. 

Siendo e l orígen probnble del pigmentum la descomposicion de 
la sangt."e, s~ observa al principio un estado de anemia y de clo· 
1·ósis confirmada. El b:1zo se encuentra aumentado de volúmen. 
El hígado en el principio de In enfcrm.edad aumenta tambien de 
volúmen, pero si se examina en un período avanzado de ella se 
encuentra ntro6ado. La atrofia se explica por el obstáculo 
opone el pigmenlum á la circulacion capilar hepálica, 
invade las célul3s y se sustituye á ellas. Del lado del 
tro-intestinal se observnn hemorragias mt.cr,mllerote·:s. 
c in del pigmentum en sus capilares y el int.o•·,mi,teroto 
que éste puede p1·esentar !i la circulacion, nos explican estas 
morragius y el modo como se present3n. NQ diré nada de 
síntomas presentados por el pulmon y el cerebro, por no 
trarse en eJ., enfermo de que me ocupo. Sin embargo, debo 
notar que no es raro observar v-ariü.S parálisis y desarreglo de la 
inteligencia en l:1s 6eb1·cs perniciosas, y que coinciden con la for· 
macion dt:l pig1ocntum. ~n los orines se em:uentra nlbumin~ y 
algunas veces fibdna; es tus sustnncias aumentan generalmente 
despues del ncccso febril. La fiebre es intermitente pero su tipo 
es muy v:-.riable. El objeto de mi leccion no rne permite estable· 
ce r las diferencias que existen entre esta clase de fiebres y el tifus; 
cuestion do suma imporLancia en nuestros climas calientes, en 
donde pueden prescnLarso casos de tífus ni lado de fiebres perni· 
ciosas con pigmentncion. 

En fin, siempre que enconlreis un individuo que haya sido ata· 
cado por mucho tiem:;>o de fieb1·es intermitentes, con diarrea más 6 
ménos tenaz, coincidiendo con nn color pizarreno de la piel, bazo 
voluminoso y que se puoc.la demostrar la presencia del 
tum en la sangre, estad casi seguros de que os hullais en presen­
cia de un caso de meh.nin palustre, como no dudo que sucederá 
en la observacion de quo ac...,lbo de ocuparme. 

Esta. conferencia me llamó mucho la alencion y me propuse 
guir observando el enfermo. 

El dia 28 de .Ahril se le ordenó ogua. blanca y tisana de 
ruba.-Dia. 20. Nada cambiaba el esta.do de sus via.s digestivas¡ 
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percutiendo al nivel de la region hepáfica, el hígado pnrecia que haCia disminuido. El edema de las extremedidades no aumenta­ba; e l vientre estaba retraido; el enflaqueciinient.o babia hecho progresos, y e l color de la piel era de un tinte muy subido. Su voz débil, npénas podia articular algnnas palabras¡ el apetito era nulo y rechazaba toda especie de alimentnc ion y de m ed icinas. Dia 30, e l mismo estado y e l mismo tratamionto.-Mnyo 1,0 lo mismo.-Dia 2 , la debilidad era tal, que puede decirse que co­mcozq su agonía. Se l e ordenó pocion córdial.-EI d ia 3 espiró. AUTOPSIA.-Dia 4 de ~hyo. Procedí ú. hacer la autopsia e n companía del catedrútico de anatomía patológica, y obtuvimos el resu ltado s iguiente: • 
chY,~~~~~ :é~:3~r o1r~~~~~-~~.0 d~~:~:=~~s d;!~~~~~;~~r~a{ e1~~íg~~ do, e l cual presentó estos carnctéres: diminucion de volúmen, el color normal babia d esaparecido completamente, pnra tomar el del bazo, y en otros un tinte particular que puede compararse · 1nuy bien al colo r de una pasta de chocolate. La consistencia era muy dura á la pres!on. 

El microscopio nos hizo ver que la mayor parte de las células normales habían desaparecido. Muc has habian sido invadidas por el pigmentmn y otras comple tarucnte sustituidas por cstt\ sustan­cia negra. Los capilares hepiLticos prescntanban tnmb icn en su interio1· el pigmentum. La penetrncion del pigmento m en las cé4 

lulas y la destruccion de éstas, hacia que se vieran al microscópio, grupos de materia pigmentaria. 
El bazo era pequen o, su volúmen menor que de ordinario, co 4 

lor semejante al que presentaba. el hígado. Por el microscópio, observamos que existía gran cantidad de pigmentum. No fu6 po­sible distinguir los cor.pí1s culos do Mnlpigbi. 
Los intestinos presentaban en varios puntos de su extension, y e n la m e mbrana mucosa, placas equ im óticas. El pigrnentum cx is· tia en sus capilares, como lo demostró e l microscópio. Las cápsulas supra renales no ofrecinn si no gran ulac iones de naturaleza tubP.rculosa. Las mismas granulaciones encontramos en tos pulmones. 
NoTA.- Las piezas microcópicas forman parte de la coleccion del doctor Nicolos O s orio. Conservo fragmentos del hígado, bazo, rinon y de los in test inos. No me fuó posible conservar estos órganos enteros, por haberse danndo con suma rapidez. 

IsAS.As SAA YEDHA. 

REVISTA .EXTRANJERA. 

LA HIPERTROFIA DE LAS AM!GDALAS COMO CAUSA DE PESADILLAS. 
J. W. I:Inward hnce notar que entre Jos inconvenientes atri 4 

huidos á la hipertrofia. de ln s nmigdalas, nlgunos son más imagi 4 narios que reales. Habiendo observado varios ejemplos de pesa4 dil1a molesta en ninos, se Jo ocurrió que podia referirsE:. al estndo de las amigdalas. El primer caso que lo llamó la atencion es ruuy notrtblo. 
Unn. ni na de trece anos, inteligente y nada nerviosa, hacia va. rios meses sufria de ataques de pesadilla cuya frecuencia y seve4 ridnd iban en aumento. Poco despues de aco'i tarse, en general d esp ues de una h o ra, In ni na se dcsper·tnba dondo un grito ngu­do, y al entrar los padres al cuarto, la encontraban sentada en la cama, con la n1iradn fija y una expresion de terror pánico. En· t ónces suspiraba, decia que algo la babia asustado, pero que no sabia c¡ué, y volvia á quedarse dormida. Estos ataques se preson­tabán á veces dos ó tres ocasiones en la noche, y por várias noches consecutivas, despues de lo cual des aparecian por algunas serna. nas, repitiéndose de nuevo al cabo de este intervalo. La ni na era robusta y los padres estaban muy angustiados por estos síntomas, que inte1·prctaban como p1·ecursores de una afeccion cerebral grave. Babia s ido tratndn s in beneficio por diven;os medicamen­tos, hasta que la vi6 el autor para una estomatitis, y los padres accidentalmente mencionaron las pesadillas que la atormentaban. Examinando la boca notó que las amígdalas estaban muy hiper4 trofiadas, y se presentó ñ su imaginacion I n idea do que el obs4 táculo á la rcspiracion producido por el aum~mto do volúmen de .]as tonsillas, y la consiguiente dificultad de la bernntós is, podiau ser la causa de congestion cerebral. Esta congetura fuó confir­mada con el dicho de In madre de que- la ni na roncaba mucho, sobre todo siempre que le deba catarro. Tan pronto como sanó do la estomatitis, cortó parte de las amígdalas y á partir de este momento la niOa permaneció libre de su desagradable ataque. De:lde entónces, tres casos más, setnejantes, se han presentado al senor Hnward, de ninos en los cuales, despues do la dcstruc4 cion de las amigda.las, no hubo r epeticion de las pesadillas. Re4 comienda, por consiguiente, que en estas cir~unstancia.s, siempre que un niDo sufra de e&tos ataques de terror nocturno, se explo­re el fondo de la garganta para ver el estado de las tonsillas. Esta especie de pesadilla difiere de la que tiene su orígen en la írritacion g{,strica, ó en la denticion. La principal diferencia es, 

segun el doctor West, que ésta nparece en general solo una vez en la noche, durmiéndose tranquilamente el niflo en .seguida; mién trns que la pesadilla de odgen tonsillar repite várias veces en la misma noche y se agravn. onda vez quo el nino so resfria. (ll1·Uish .Jfedical J ou1·na/, Junio 7 de 18 78.) 

JNTECCI ONES DE ESPÍRITU DE YINO EN LOS TU!I(ORES ADIPOSOS. 
El doctor Hassc recomienda la inyeccion de alcohol en la sus· tancia de los tnmores adiposos, ólipowas. Citn el caso de una mu­

se extendia desdo e l 

tl·es semanas se hizo una incision en e l tumor, del cual, por la cowpresion, snlió la materia grasosa líquida. En otro cnso, en un bornUre Ue cunrenla anos el mis mo trnta.miento produjo un resul­tado idéntico. (Med. Press mul Oi1·culm·, .1\Iayo 21, l87S.) 

AJ.CAJ~INOS EN EJ~ TRATAi'lllEN TO DE LAS QUEMADURAS. 
El doctor D. D. Dabell dice que examinando los manuscritos póstumos de un amigo, que era. muy buen químico, encontró al­gunas observaciones sobre la aplicacion local de los alcalinos en el tratamiento de las quemaduras, de las escaldaduras y de las contusiones. Desde 1841 aplicaba e l agua do potasa en estos en­sos. Siempre que la nplicacion se hacia desde temprano quitaba. el dolor de un modo sorprendente en pocos minutos. Dejaba la superficie expuesta nl airo miéntras estaba dolorosa; pues habio. observado que el abrigo del aire prolonga e l dolor y retarda la curacion. Cita el ejemplo de una escaldadura por egua caliente, en que la potasa no se aplicó sino algunos horas despues, cuando In piel estaba cubierta do vegigas, muy colorada y adolorida. Teniendo tan sólo una. escasa pmvision de álcali para aplicarle á mayor superficie empleó pnnos empapados en la solucion; el do­lor pers istió por seis horas, siendo ést o el único caso en el cual debe nplicarse con una pluma, tlejando la parte descubierta. El agua de potas a empleada es la de la farmacopea.* ~ La explicacion racional de estos efectos es la siguiente: las es· caldaduru$, quemaduras y contusiones descomponen la sangre de la parte afectada. De toda descomposicion animal, especialmente de In de la s:lngrc y la linf:l coagulable, se desprendo ázoe que, combiDándose con el oxigeno, quizá forma ácido hiponitroso, del cual depende el dolor. Si un nlcali no se u plica, activa la formacion del ácido nítrico, con el cual se combina. De aquí resulta un azo­tato de potasa refdgernnte, que di s minuye el calor, y este efecto, unido :l. la accio n antiséptica do los alcnlinos sobre los tejidos anil.n.ales, contiene efi~azmente la dcscompos icioc. y deja que la naturaleza sane la herida. El doctor Dalzell cree que esto explic:~. el beneficio obte nido en muchos casos por la aplicacion del alco­hol y de la trementina ll. las quemaduras, y se pregunta si In. accion del ácido ca1·bólico no puede explicarse del mismo modo. Cuando una superficie extensa ha perdido la epid6rmís, 6 cuando la parte es muy vascular, conviene diluir el alcalino y aplicarle en forma do jabon, mezclando c.los partes de agua de potasa con una ó dos de aceite. (Med. Times and Gazelte, Mayo 17 do 18'18.) 

BHOl!URO DE POTASIO COMO FEBÍFUOO. 
El doclor Macclean, de Apptecross, cita el caso de una mujer de cuarenta anos, robusta, atncac.la de Oebre icLérica el 6 de Ene­r o. El 10 la vió por primera vez, y encontró el pulso 140 por mi· nut:o y la temperatura 105; 2 F. La rcspiracion estaba. aceleradn; babia estertores sibilantes en ambos pulmones; el semblante He­no de ansiedad; la lengu<L colorada e n los bordes con un barniz blnnquecino en la mitnd; las evacuaciones alvinas, f¡·ecuentc5, con una pequen a cantidad de sangre; sensibilidad á la presion en la fosa iliaca derecha. Una dósis de mixtura de creta prcpnr<1-da con diez gotas do tintura de opio, fué ordenada, al mismo tiempo que veinte gramos de bromuro de potasio, tres veces por dia. Tres ·dias despues la mejoría era notable, y la ndmlnistrncion del bromuro se continu.§ por tres dias más. Hubo una recaída. tan pronto como se suspendió, pero In repeticion del bromuro mejor6 de nuevo la condicion de la enferma, la que al fin del mes estaba en complet.."L convalecencia. El autor creé quo el bromuro obra produbiendo la. con striccion de los copilares, que tonifica di­rectamente, combatiendo así radicalmente la fiebre y sustituyén­dose al sistema. nervioso vaso-motor; oponiéndose de este modo á la. inev itable tendencia á la congestíon consecutiva al período premonitorio de la enfermedad, el cual está marcado por el calo­frío y la excitacioo. Creé, por- consiguiente, quo el uso del bro-

.. Contiene 5 .84 por 100 de hidrato de pota.sa, segun la. farmacopea. bri. t.inicn. (Nota del tro.duct.or.) · 
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muro de potasio en el tratamiento de la pirexia está mAs acorde 
oon los principios fisiológicos que la apli cncion direc to del frio. 
Por útil que sea el tt·atomiento por el agua fria, no dcUe perderse 
de vista que no esbmos tratando el calor- indicncion útil, s in 
duda, del grado do dono y de oxidacion que los elementos están 
sufriendo en el organismo-porque la temperatura e levada es tnn 
solo un t;intoma de la enfermedad . (Brit. Med. J ou•r. Julio, 73.) 

.-\.OlUNISTitACION DEL PEilCLORURO DE F IERRO. 

La administrncion de la tintura de esta sal produce un sabor 
astringente metálico que queda en la b oca· por nlgun tiempo des. 
pues, por lo cual algunas personas deli cadas rehusan tomarla. El 
Jarabeó el espíritu do c loroformo conque gen eralm e nte se pr~s­
cribe apénas corrige es te inconveniente .. El ?octor_ JI. Snow, .dtce 
que la sustitucion de m é din. onza de ghcenna á t g ual cnnttdad 
det¡·~rabe pnra una poc ion de ocho onzas dis fraza completamen­
te e mal sabor ( Ibid 1 Junio 28 ). 

NOTA SOBRR: LA ETIOr~OGÍA V JiL TRATAMIENTO DE LA ADENÍTlS 

INOUINAL CRÓN ICA, POH. M. MAUCANO. 

Las aden'itis inguinales son manifestaciones sio t ómatica s de otra 
enfermedad, por lo cua l es necesnrio buscarles lo. causa no solo por­
quo est:..n les imprime una \' adedad d e caracté r cs, sino porque es la 
base de las indicacio n es terapéuticas. En presencia do una afeccion 
ganglionar el primer hnpulsodol clínico es atribuida:\ una afeccion 
venérea, y en tos casos en que existe un chancro, la adenitis lleva el 
nombre de bubon ; en el cnsocontrnr io hay que indagar las causas 
locales ó generales que In producen~ Establecida la existencia del 
bubon, importa cerciorarse d e la nat.uraleza del chancro; pe1·o la 
marcba de aquel nos suministra la clave dé s i es 6 no infec tan te. 

. Su~e, sinembargo, que en un pcz·íodo ayanzado de la ade nopatía 
los earactéres que deriva. del chancro son m6nos clarod, 6 bien que 
ella siga una marcha anormal, ó presente caractóres múltiples que 
impidan el reconocer la enfermedad primitiva. A s'i , por ejemplo, 
puede complicar la intlnmacion estrumosn, 6 ser e l r es ultado do 
una blenon·agio. La inflamacion ganglionar, producida por cnusas 
tan diversas produce alteraciones que dan lugar á tunH:.res múlti· 
plesgeneralmonte, queseencuentrnn si tuados,ó bien ar t·iba. ó abajo 
del ligamento de Falopio, invadiendo la r egion superior del muslo 
y algunas veces hasta los ganglios Hincos. En estos casos las en· 
fermedades primitivas que ha n provocado estas alteraciones des a­
parc.ccn y la adenitis so convierte en una lesion independiente 
que reclama un tratamiento apropiado. 

Estas adenitis embarazan a l cirujano y a porque no puede des· 
cubrir su causa corno porque, por falta de un tratamiento formu· 
lado para eornbatirlns, las trata como agudas, y las ve progresar 
_gt:@.dua.lmente has ta que supu ran. La piel so desprende hácia los 
bordes y da lugnr á. una pérdida de susta ncia, á fistulas y á. una 
supuracion quo debilita al enferm o. 

Presentare un ejemplo general do esta forma de adcnítis. Un 
chanCt"o blando e ngendra un bubon del Indo derecho. e l cual so 
resuelve parcialmente dejando una induracion. Algun tiempo 
despues sobreviene una nueva adení ti s d e l mismo lado produci· 
da t$la vez por un chancro duro. En fin, una blenorragia doler­
mina por tercera vez la induracion del lado d e recho. Supongamos 
ahora que la profcsion de este enfermo ó sus h ábitos le expongan 
á ejercicio violento y á. excesos y que :í. esto se nnadn una consti­
tucion escrofulosa, y tendremos e l conjunto do causas (]Ue se 
presentan en estos casos. 

Si so hace una incision en la piel que cubro e l tumor ganglio· 
nar .así formado puede, 6 no, salir pus, pero en 6.mbos casos e l 
tejido celular que l e rodea está. rojo y reblandecido; en medio de 
él Los gánglios se presentan como cuerpos r edondos irregulares 
en 1& superficie de volúmen variable, pero más pequenos de lo 
que parecían á juzgar por el tamano del tumor. Cuando la s upu· 
racion existe tiene su asiento en 61 t e jido celular y al coz·tnr e l 
ganglio se encuentra en su centro una gota de pus. 

Cualquiera que sea el Lrntami e nto empleado. puede modificar 
el aspecto de la. herido, contener la supurncion por nlgun. tiempo 
y aún hacer que cicntrice la. piel. La menor fatiga , sin embargo, 
renovará la infinma.cion y para la curncion radical es necesario 
quo desaparezca el ganglio que endurecido 6 hipertrofiado, hace 
el papel de un cuerpo e:x.trnno y mantiene In. irritacion de los ó r­
ganos que le rodonn. 

Los diferentes tratamientos empleados tienen por objeto el eva­
enar et pos cuando el ganglio bn. supurado ó de resolver el gan­
glio inflamado. Estas indicaciones se aplican á las adenitis agudas, 
pero no combaten el elemento princi_pnl que existe en las cróni­
cas.. Es necesario extirpar el ganglio, pero todos saben la grave­
dad de la. opcracion hecha con el cuchillo y es para evitar estos 

accidentes que M. Demnrquay ho. preconizado e l uso de los cáus­
ticos. que npli c n del modo siguien te: 

l-Ince una incision de l a piel paralela ú }a direccioo del pliegue 
inguinal do suficiente extonsion para que d eje á descubierto.todos 
los gangli os enfermos. cubrié ndolos con cataplasmas emolientes 
durante dos 6 tres d ias . Dcs pucs introduce flechas de pasta d e 
Canquoin debajo de cada ganglio y e n su inte rio r. Oumo la inftn­
mncion es algunas veces considerable y no permite distingui.r to~os 
los ganglios inflamados es ncccFmrio hacer una segunda aphcacton 
para destruir las que han quedado. 

Del segnndo al quinto d~a se quila e l cáustico que S? de;sprcn­
de confundido con los t ejtdos sobre los cun.lcs ha eJerctdo su 
nccion. Si quedan eminencias ganglionares se trntnn do nuevo con 
la p:t.sta. La herida a horn se encuentra en condiciones favorables 
para la cicatrizncion y el enfermo pronto se curn. Se pretende 
que estas cicatri ces producidas por el cáustic o son deformes, pero 
corno el cloruro de zinc no ataca la piel la cicatriz es lineal como 
la de unn incis ion simple. . 

El dolor que produco la nplicacion del cloruro de Ztn? es en los 
casos de adenitis c r ónica. sopot·table; y aun si fuese 10tens o no 
seria este motivo para abandonnt· una práctica tan fe liz en sus 
resultados. Las flechas por otra pnrte c ircunscribe n perfecta mento 
cada ganglio, y en cuanto á la posibilidad de una intoxica.cion, 6 
r e absorcion del cl oruro, Mni sonnouvo y Follin jamas la han vis to. 
y Demnrquay ta n solo ha observado un caso d es pues do la aplica­
cion de las fieehas nl cuello uteri no. 

En resúmen lns causas que producen ciertas nc;Jeniti s hípertro­
finn Jos ganglios, que á s u turno causan la supurncion Uol.tejido 
periganglionnr. El único trntnmiento e ficaz es la cxtirpacton de 
los ganglios enfermos para lo cual el m étodo descrito n os parcco 
el más á propósito. 

LA .ACüAPUNTOilA EN EL THATAMtE:S"FO DE LAS NEURALGIAS. 

En ninguna. clase de ~nfertnedades se ha empleado mayor n(t­
mero do métodos curativos que en las neuralgias. Casi todos los 
agentes dE:I la materia médica hae_:t sido usados, -¡ á todos s.e les 
atribuyen alguno~ sucesos. Seme;a.nte abundnncta de rcmedtos es 
una prueba de pobreza, que explica perfectamente los ensayos 
diarios, más 6 m é nos aventurados, para combatir enfermedades tan 
terribl es por los doloresquecnusan. La experiencia ha establec ido 
la falta do 6xito de los medicamentos más nctivo':l como e l s ulfnto 
de quinina, la bellndona, e l opio y sus alcaloides, y el suc-eso quo 
ha ncompunndo el emplcn de medios extrn.nos ; Valleix y Mnt­
gaigne han triunfado de ciáticos r ebeldes por medio de la caute­
rizncion de la parte anterior del h é li ce. 

El medio de que nos o c upamos conocido con el nombre do 
acuct.pun/u?·a ti e ne alguna analogía C('l n la cauterizacion, pues de­
termina un dolor extremamente súbito y de corta duracion; pero 
difiere ele el la porque se apli ca loco dolenti, y porque despues de 
su nplicacion queda cierta can tidad de agu a en las mallas del te­
jido c-elular. 

El aparato necesario Pnr:>. esta medicncion consiste en una bom~ 
bn en la cual se 1nueve verticalmente un piston por medio de una 
palanca poderosa. La extremidad infel"ior se continúa con un 
r ecipiente contenido en el pié del apanlto lleno de agua filtrada 6 
destilada. A In extremidad superior e&tá atorniHado un tubo do 
estnf\o Oexible de 0,50 ñ 0,60 cen tim etros de largo, terminado por 
un apéndice de cobre pot: cuyo centro pasa un cnnul filiforme. 
El <>gua pasa por esta extremidad cuando el aparato funciona y su 
fuerza de proyeccion es tnl, que este hilo de agua perfora á un 
centín."letro do distancia un pedazo de cuero de varios rnilhnetros 
de espesor. 

Para hacer funcionar e l aparato se extrae el aire del tubo flexi­
ble haciendo mover e l piston hasta que el chorro de ogua sea 
continuo. En segu ida se coloca la extremidad libre del tubo ftcxi~ 
ble á un centímetro de distancia del punto en que se quiero 
practicar la acuapuntura y se hace mover con una 1nano la 
palanca miéntrns que la otra mantiene inmóvil la extremidad del 
tubo hasta quo aparezca una ampolla blanquecina en el punto 
en que el líquido hie re y penetra la piel. 

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

Inmediatam ente despues de In operacion en el punto en quo el 
líquido ha penetrado so levanta una pequena ampolla que por su 
color blanco contrasta con lo. piel roja vecina. Del centro de esta 
ampolla por un pequeno orificio salo un líquido incoloro y ú. -ve­
ces tenido de sangre. Al cabo de algun:as horas el tumorcito so 
allana y al dio. siguiente no so ve más que un punto negruzco 
formado por la sangre quo se ha. secado al nivel de la picadura. 

El dolor de la operncion es tan ftgudo que arranca gritos á. los 
enfermos. Sin embargo, los buenos efectos que se derivan de ella 
les hace exigir una nuev" aplicacion. En muchas ocasiones la. dis .. 
minucio9-.. cons'dcrable y aun In desaparicion complota do In neu ... 
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ralgin. se presentan despucs de la r epeticion por algunas veces de 
Jn acu:lpuntura. 

Hemos empleado la acuapuntura principalmente en la ciática, 
en lus neuralgias intercos tales é ileolumbares. El doctor Servajnn 
cita casos notables de curacion de neuralgias f<t c iales. 

Desde 1870 el autor ha comenzado sus expeHencias en el hos­
pital de San Antonio, continu ándolas des pues e n el de Lariboi­
siére, y durante todo este tiempo sólo una yez ha observado una 
linfan~itis consecutiva á. In acuapuntura praclicada á~ In parte 
pl'lstertor de la pierna izquierda, que puso en poli gro por olgunos 
días In vida d e l enfermo. 

El autor cit11. varios casos en prueba de la eficacia del trata ­
miento por In acua puntura. (Extncto del trabajo del doctor Si­
derey publicado en el Bulletin. général de Thérapeu.ti']ue, Mayo 
30 de 1 873.) 

TRATAMIENTO DE T,A FA.RIKOITI S GRANULOSA POH EJ, DR. A, COUSlN 

El catarro faríngeo en s us formaG agudns y c rónicas, y espe­
cialmente en la variedad denominada granulosa ó glandulo~a, es 
una nfeccion r ebelde, que s in peligro inm ed iato paru la vida, es 
fuente inagotable de moles tia para e l enfenno y una ame11aza 
perenne para los órg>tnos qu e, como la nanz, el o ido y la laringe, 
están en comunicacion con la mucosa f¡tringen. Jndepend ie nte­
mento de esto es u11n. causa f1·ecuente d e hi pocondría; y si tan 
graves consecuencias no siempre resultan, conTiene recordar 
que ellas pueden tener su origen en una enfermedn.d tan lige ra 
en apn.rieneia. 

Una variedad grande de tratamiento~, tanto tópicos, como ge­
nerales, ha s ido recomendada. Algunos autores han considerado la 
faringitis granulosa como una m u nifestnc ion lOcal do una p!·edis ­
posicion constitucional, que han combatido por remedi os especí­
ficos, sin dejar por esto de emplear algunos tópicos que, como In 
tintura de yodo, tienen cierta e6cacia. Otros, como e l doctor 
.Mandl, rechazan In relacion d e la f11ringítis granulosa con el h e r­
petismo, ó el artritismo. Por nues tra parte adoptamos la primera 
opinion, y aunque el tratamiento tópico domine nuestra terapéu­
tica, jamas dejamos de asociad e, segun los casos, el arsénico, los 
alcalinos, los sulfurosos y Jos yodados. 

Se concibe filcilmente In importnncia de d esembnraza r á los en­
fermos de esta enfermedad incó moda, si se conside ra que el ca· 
tnrro faríngeo, que se inicia bajo lu influencia de un r esf1·indo, de l 
humo de tabaco, del u so del rapó, del contactA d e cio1·tos condi­
mentos y de licores fuertes, d e la accion de hablar en voz 
alta 6 de cantar, &c. &c. con tnntn frecuen cia se propaga del 
mismo modo :1. las mucosa audith'n, nasa l y larín gea : un nú­
mero grande de sorderas, de laringítis: y ele rinitis reconocen este 
orígen. . 

El tratamiento local do la faringitis gmnulosa consiste en du· 
chns faríngeas y naso-faríngeas practicadas con líquidos diversos¡ 
en pulverizaciones Ue aguas minerales diversas, ó de soluc iones 
medicamentosas apropiadas, y en aplicaciones cuteréticas y 
aun cáusticas, segun la grnvednd do los casos. "Nos pt-(lponcmos 
expon er e l empleo de estos difc r·enles medios y sus indicaciones. 

La ducha faríngea tiene l>Or objeto el reemplaza¡· con grandes 
ventajas lns diferentes gárgnras usadas. Se practica po1· medio do 
un irrigador de un liLro <lo capacidad el cual so curga con una 
solucion medicamentosa. El enfenno inclinn la cnbe;r.a sobre una 
jofaina colocada sobre una mesa, abre la boca bien, introduc-e )a 
cimula del instrumento ii cierta distancin. y abre la llave má~ ó 
m énos segun la fuerza con que ee desea impulsa r e l líquido. Este 
bann las paredes laterales de la faringe, la cura anterior d e l velo, 
los pilares, las :uoígd:-.Jas y cno por el canal que forma la ltmgu a 
en la jof1.1.ina. El cnfcnno d ebe, d01·ante esta operncio n, espirar 
lentamente, y cv i ta1· In inspil'!lCion ántes rle cenar la llave. Nin­
guna gá.rgnra hic1·c el fundo úe l:t garganta co n10 ln.s duchas; pues 
en general las gárgar:ts solo bnnnn e l is tmo, los pilares anterio­
r es, la parto más promineute de las amlgf)alas:, la cura interior dcl 

pvelo del paladar y la base de l!l le n g ua . La <lucha es aplicable no 
solamente á los adultos sino tambien f'L los ninos que no pueden 

ga~~~~z~r~~b~sq~t~:~~~~~~~~n d~~{~¡~!~~ag ;~~~~~=;ttes convienen 
á todas las anginas agudas 6 crónicas; no solamente limpian las 
superficies enfermas sino que ej e rcen una n.ccion mecánica, espe­
cie de llln.snje, cuando están bien hechas. En la fo rma crónica, 
fínica de que n os ocupamos conviene u sar el agua de bren, las 
aguas s ulfurosas y sobre todo, e l ngu:l. salada m ezclada con una 
cantidad variable de glicerina inglesa; estns últimas duchas son 
las que usamos cnsi exclusivamente. 

En cuanto á las soluciones astring'1ntes, e n genCl·a.l. deben 
abandonarse, observacion que se nplica sobre todo a las do alum­
bre que a lterno el esmalte d e los dientes. E ste tratamiento sino 
cura radicalmente, prepara el camino para el buen é.x ito de la 
n.plicacion de otros tópicos. 

La nngina glandulosa principia. en gcnex:_al por· ln porcion bucal 

ó digestiva, pero á la larga puede extenderse á la porcion respirA~ 
t.orin de .M. Peter que comprende las fosas nasales posteriores, el 
orígen de las t1·ompas, la apófisis basilar, &c. La faringítis, es, 
pues, consecutiva en esta r egion, y cuando los fenómenos acusa­
d os por el e nfermo y el exámen rínoscópico nos hacen sospechar 
que existe, es necesario emplear las duchas nnso-fari.ngeas. En 
este cnso las soluciones m edica mentoras deben ser roénos concen­
tradas pon¡ue In mucosa de Schneider es mús sensible. 

Poco tenomos qué decir de In pulvel"izacion de Jíqnidos, s ino 
que s us benefic ios han s ido exagerados y que t:'lecesitan aparatos, 
especiales que todo el mundo conoce. Estas niebln. s medicamonp 
tosas convienen sobre todo á. Jos formas de faringitis que tienen 
tende n c ia á extenderse del lado de la laringe. pero son de poca 
utilidad cuando se trata de la forma naso-faríngea. Los líquidos 
e tnpleados para ellus s•Jn nguas bals:í.Ulicns, arRénico-alcalinas 
nnlu1·ales, sulfurosas, ó cocimientos emolientes, narcóticos 6 as­
tr-ingentes. 

Los agentes tópicos emplearlos en el tratamiento de In angina 
g ranul osa son igualm ente nmneroso~. El nitrato de pl:1ta sólido 
ó en soluciones más 6 to~nos concentradas es de los más emplea­
dos , pero aun u sudo con reser va, tiene el grnndc in conven ien te do 
producir la esclorósis de los tejidos. En seguida v ienen el s ulfato 
do cobre, e l sulfato de ~dnc, el u lumbre, e l azúcar, la tintura do 
yodo pura, ó mezcl:1da con glicerina, e l percloruro de hierro, &c. 
Mtncionaremos entre otros r emed ios, la glicerina yodo-yodurnd::a. 
nl 1 por lOO con la cual el doctor .Ma_ndl toen las granulaciones 
una ó U os veces por semana. Nosotros empleamos con frecuencia 
In g licerina para barnizar varias >eces al dia las paredes de la fa­
ringe . Esta sustanc-ia tiene la ventaja de modificar la sequedad, la 
rigidez y aun la vasculurizncion que ncompannn á la angina glan· 
dulosa. Finalmente, hay un medicamento con e l cual hemos obte~ 
nido muy fe lices 1·esultados en casos r ebeldes á todos los demns 
agentes ; bablnmos del [\cido crómico. La solu cion que e mpleap 
m os habitualmer..te contiene partes iguales de ácido c1·6mico cris~ 
talizado y de agua; os mús bien un <~stringente que un cÍlustico 
y puede usarse con dos ó tres partes do ngna.~\Para usada nos 
servimos d e l porta-cáus tico de 'l'rouvé que contiene una bolita. 
de algodon 6 cle amianto que hace las veces de un hisopo con el 
cunl se toca una de llls par tes de la fadnge que parecen alteradas, 
habie ndo previamcnto deprimido la lengua por medio Ue una es­
pátula; d esp ues de esto el enfermo se gargariza para lavar el 
exceso de solucion y pura an-astrar la gran cantidad de mucosi­
dad es que se forman en abundancia· cicspues do la operacion . 

El dolor es nulo, y la única sensacion que acusan los enfermo!'! 
es In de un gusto metálico nauseabundo del coal se impregna el 
aliento, y que es fácil pcrcibil· iL la distancia. Los puntos tocados 
ntlquicren un tinte amarillo-p:ilido que persisto por a lgunas ho­
ras y al g un:ls mucosidades cstan tenidas de arual'illo; la vascula­
riznc io n de .la mucosa dismiuuye notablemente. A veces cuandQ 
la aplicncion ha sido r epetida con demasiada fr·cu encia, la mucosa 
gutural presenta un color r ojo encendido. es tá lisa y seca, y la 
d egluciones dolorosa. Las <luchas tibias do ngua salada con gli­
cerina., triunfan fá cil mente de este estado. 

En los intervolos do las nplícaciones quo de.bon variar segun la 
intens idad y la to!oranciu del paciente, usamos de diferentes col u­
torios de los cuales ln,glicel'ina. nos sü·vo casi s iempre Ue excipien­
te, y con las cuales el cnfcl'U10 bana las partes enfermas varias 
veces por dia. 

Es necesario no desente nderse de las indicaciones que suminis-­
t>·a el estado del enfermo. El aceite de bac;dao conviene á los 
eso1·ofu losos flacos; las preparaciones yodadas {1, los cscrofulo­
sos gordos; el nrsé nico á Jos dispépticos¡ los nlcnlinos y los sul­
furosos á los artríticos. Es necesario prohibir los condimentos 
el fum ar tabuco, los licores fuertes , y restringir en lo posible el 
uso de lll p a labra y del ca nto. Aconsejamos ni mi~mo tiempo !::~.s 
prácti cas hidroterápicas, y f~ las personas d e licadas el uso de~un 
rcs pintdor apl ica do (L la Loca. Es neces ario rr.cowendar á los 
homb1·es qu e se dejer. crecer la barba y quo res piren exclusiva• 
m e nte por las narices. D e bo escogerse, un clirno suave y seco paia 
pnsar una larga temporada. (Extracto de Dullc tin Général de 
Thérapéutiqne, 15 de Junio Ue 1873). 

PIO RENG!FO. 

GORRES.PONDENOIA. 

Enero 81 do 1874 . . 

Sr.. Dr.. F•:Lut DtAz: Yarum.a:l--Rccil)ido el valor do trca su&crlcione&. 

cr~c~~~ 1:id·u/'!~i~lt~~~~~A" b~foR ~; ~~~ i:ef:!vcfe~~~!~ty~~~:~~;~n'':i_~~a~0 su IIUI· 
-Est/on n con c luir In su•c rl clon de la prhncrs sórl e de la Bt!lfJiiJto,se 

:\los eenorcs ngeutes qu e aún no lo hnyan h eeb o, el n.vlao y rernl.sion 

fo~.X,8¡,~8° .~~'::o~~~c~~~~~1.;: 3~·~~~~~: q0•~!u:t~0rio hayan cubierto su suscricloa, 

~e~fosna~l!~~~~~~~~~~~~ tg !\?,~~~ ~~l!c~~~n.~~r qc;,~~~,:~ ~~snR~e::~;~~~~1~~~ 
pcriódlco. 

B. ~T.DlKA. 
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