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PARTE OFICIAL-

·EXTRACTO DE LAS ACTAS DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA. 
SESION DEL DIA 4: DE Oc:rUBRE. 

Presiclencia del sef'lo1· doctor M. Plata AZ1tero. 

(OONOLUSION.) 

Dn. RocnA C. El señor dootot· Plata A. n os ba ose­
gnrado que la enfermedad de que tratarnos es muy co­
mnn en un pueblo del departamento d e Cúcnta, en don­
de hn obscnrado 24 6 25 casos. Esta asercion OJC ha 
sorprendido, del 1nismo modo quo otra que con 1·especto 
al mal d o San Antoo, emitió en ot1·a sesion. Segun él 
esta enfel·medacl se caracteri za por una especie de atrofin 
intersticia l que poco á poco haría desapa1·cúer los tejidos 
y bnsta los huesos de los dedos invadidos. No es nsí como 
los doctores V á.rgas Réyes y Osario nos han explicado 
semejante lesion, en la cual m sls bien que una atrof:ia, 
existiria una n ect·ósis total de las falanjcs con climina­
cioO de ellas. 

Volviendo á la en.fenna del hospital, no c r eo que la 
lesion que se encuentra en ella sea una clefunc;in. locali­
z3.dn á las fosas nasales y á la gargauta . En pl'imet· luga1·, 

·el mismo doctOl' Plata A . nos dice qne obtuvo nn vaso 
de curacion completa en u u hecho idéntico, cosa que ·es 
verdndenunente inureible s i la enfer·medad hubiese sido 
elefancia. !Insta a h o r a, que yo sepa, la e let3.ncia de los 
árabes, cuando está. circunscrita á. una region como los 
labios de la vulva, e l escr oto, no se ha podido cnn:u· s ino 
pot· medio do la ~mputacion ; y rnnl poJI"ia nccptarse 
l'liquiera la indicacion cuaúdo el wal ha invadido toda Ja 
mucosa de las fosas nasales. 

Examinando con cuidado Jo que se encuentra en la 
enferma se obse¡·va : fue1·a de la naJ"iz dos tubé1·cnlos 
renitentes, elásticos de un color lívido, y que han dejado 
piel sana en el espacio que los Repara. En ol velo del 
paladar al lado de unos tubérculos m é uos g r·andes existe 
un tejido tibr·o-cart.il~giuoso cicatricial que ha desviado 
la campanilln d eformfí ndoln. Sin duda esto t ejido pro­
viene de la desaparicion de algunos tubércul o~ que sin 
ulcerarse, (:oruo sucede en e l lú.pus excedes 6 tube1·culoso, 
dejan un tejido tib1·oso persistente . Es probabl e que en 
todo ol tr·nyecto de las fosas nasnlus ex ista la nlisma al­
terac ion. Cer-ca de la punta do la un.l"iz tiO ve un tnbér·­
cnlo cu via de r esolucion y sin ulceracion de ninguna 
clase. 

Estos sínton1as confirman á mi modo ele ver, el diag­
n6stico de un lúpus, que habiendo invadido en primer 
lugar la mucosa, ba atacado despucs la piel del labio y 
de la nariz. 

So ha dicho que e l lúpus no comienza jamas por las 
mucosas; pero ig nal obj eccion puede hacerse á la elefan­
cia de los árabes 6 los griegos, enfermedades que nunca 
alteran las mucosas de una manera primitiva. 

Continuando la discusion volvió á. tomar la palabra 
el docto1· Plata A. para explanar y ratificar las ideas 
emitidas en su primer discurso ; y aprovechando esta 

ocasion n1anifestó á la Sociedad varios hechos c1ínicos 
sncedidos en su servicio, y los cuales fueron ; 

1.c. T a lla hipog~str ica practicada por é l eu la enfer­
n1el"Ía á una muchacha de 12 años y extr ayendo un volu .. 
minoso cálculo d e la vejiga. Esta operacion fuá Jlr·actica­
da en muy malas condiciones, y sin embargo la enfenna 
se salvó y la h e dda del vien tre y d e la vejiga entán ya 
cicnt1·izadas. Este cálculo faé una de las piezas presen­
tadas al segundo concurso anat6mico; 

2. 0 En <los casos de cáncer ano del seno y otro del 
maxilar inferior, e l profeso r ensay6 el clorato de potasa 
en polvo COLUO lo aconseja un autor n1oderno. En ámbos 
casos e l medicamento cansó efectos desastr·osos: en una 
de las enfermas la ulceracion hizo rápidoS progJ·esos, y 
en In otra ademas de esto ¡nodujo los más violentos do­
lore::i durante el tien1po que se sostuvo e l tratamiento; 

3 .0 No pudiendo calmar los dolores de esta última en~ 
ferma por \' arios n arcóticos empleó e l hidrato de cloral 
e l cunl le produjo n1agníficos efectos; y bajo su inflencia 
la enfe rma dnEU:me y no suft·e a pesar de la enormidad de 
la úlcera cancerosa que ha devorado todo e l }Jecho iz­
q niet·do, In axila, e l cuello y todos los tejidos intenne­
diarios penet1·endo a l pecho por detras de las costillas; 

4. o T1·at.6 dos gt·uudes úlceras sifilíticas serpijinosns 
situados en los b1·azos de uno. de las enfermas de 1::n1 ser. 
vicio, la unn po1· e l yodoformo seg~n lo aconseja una fór­
mula publicada e n la .Revista Médica y la ot1·a con la 
pomada que el profesor acostumbra, compuesta clo una 
parte ele protoyoduro de mercurio para tl·eintn. de g1·asa. 
El resultado de este ensayo tnepara.tivo fué la curaciou 
rnás rápida de la tl'atada por el protoyodut·o de rnercn­
l·io no obstante de habedo aplicado en la. que presentaba 
peor aspecto. _ 

En este estado prévio per1.niso de In. Sociedad e l sefio1.· 
doctor Rocha C. retiró sn p1·opo::;icion puesto que habia 
ll enado ya e l objeto que se proponía . 

Dióse cuenta e n seguida ele una nota del señor doctor 
Rafael O. Roldan, relativa á. la historia de una angina 
que observó en Guatavit.a. Pasó en comision a l seüor 
doctor Bnendi~. 

Se t.uvo en consideracion un informe del señor cloctor 
García, relativo á unas piezas anatómicas presentadas 
po¡· e l doctor Osario, y la SocieUad resolvió que se pu­
blicara e l informe lo mismo que la nota descriptiva de 
tales piezas. 

A las diez de la noche se levantó la sesion. 

El Secretario, A . .Aparicio. 

SESION DEL DIA 6 DE DICIEMBRE. 

Presidencia del sefto1· clocto1· M. Platata .Azuero. 

Asistieron los sefiores Aparicio, García, Medina, Oso~ 
rio, Plata Azuero, Pizarra, Rengifo y T amayo. Dejaron 
de concu1'1'ir, con excusa, los señores Rocha Castilla y 
Z erda Liborio. 

Leida y aprobada el acta del dia 8 de Noviembre, la 
Sociedad pasó á ocuparse del informe del doctor 'rama. 
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yo, r elativo á las lecciones d e clínica del doctor Osorio 
sobre una observacíon del hígado graso; y despues de 
haberse dado lectura á estos trabajos se snscit6 la si­
guiente discusion. 

Dn.. OsoRIO. Del informe que acaba de leerse r esulta 
que dcUemos considerar al -hígado que di6 lngnr á mi 
leccion, como cirr6t..ico y no como g raso, fundándose el 
doctor Taro ayo eu el hecho de qne Frorichs y Nien1eyer, 
no dan síntomas por medio de los cuales pueda h acerse 
-e l dingnó:itico del hígado graso. A estas r espetables 
opiniones opondré la de Lnncereanx qne dice: "el aba­
jamiento del borde aut..erior del hígado, el auwento de 
volúm en de este 61·gnno, la fhlta de dolor, ciertos desa­
n·eglos en el tubo digestivo, tales como una digestioo 
estoooacal imperfecta, acompañada de desarrollo de gases 
y de hiuchazon, sensibilidad en la region epigástrica, 
evacuaciones r a ras, pálidas, color de greda 6 con tenden­
cia á la. dialTea y á veces ú las hemon·agias, be aquí el 
conjunto de síntomas que parece referirse al estado gra­
so del hígado, y que puede conducir al diagnóstico de 
esta alteracicn cuando se observa en un individuo al­
coholizado." 

Addison nos dice que la piel toma un tinte pálido, y 
á veces es untuosa y b1•illante. Lease con cuidado mi 
observacion, y en ella se encontrarán casi todos los sín­
tomas enumerados. Rabia, pues, datos por los cuales 
!)Odia sospecbanse la d ejeneracion grasosa del híg:1do. 

Cuando la citTosis produce en el iudividuo ese oortejo 
do slotomas enumerados e n e l infor·me, es prc<.:isnme ntc 
en el segundo período y cuando e l hígado está p eq ucüo, 
y nunca se observan tln el primer grado ele la Cirrósis, y 
cuando el hígado está voluminoso. . 

V eamos ahora si los caractéres anatomo.patol6gicaa 
del hígado que uos ocupa, CO!Tesponden ñ. los de la Ue· 
generacion, iofiltracion 6 sustitucion grasosa . Examinarlo 
con el microscopio se nota que el hígado celular cxist.e 
apéuas, y que la grasa ha invadido ln.s cé lul as. El hígado 
se d ej a. desgan·ar con suma facilidad y sin la menor r e­
sistencia; al corte con el escalpelo no {J1'ita, y u o se veo 
las aberturas de las venas de una nutneJ·a. tan mnnifiesLa 
como sucede en In. cin·osis. El volumen considcra.blc, Ja 
forma cúbica y el desarrollo exagerado del lóbulo izquier­
do de cE'te hígado, son pa1·a mí raZones de muchiliiimo 
peso par:\ considerado como graso. La presencia de las 
granulaciones, le da un aspecto de hígado cir1·ótico ; 
pero el hígado graso t.ambieu las pi'E:seuta, seguu el niis­
mo L aoccreaux, coincidiendo en el primer caso con un 
hígado muy duro y pequefio, y en el segundo, son blan­
das y se hallan en u u hfgado voluminoso: ellas se forman 
por la retraccion del t ejido-fibroso en la cirrósiEI, y en la 
degeneracion por la infiltracion de la grasa. 

Las costillas se encontraron realmente rotas al hacer 
la autopsia, y el golpe violento que el paciente r ecibió 
en esta regio o, nos explica la fl:actura, y al hablar de e~te 
h echo en mi lecciou, sólo lo hice pot· no deja1· desaperci­
bida la circunstancia de qne en los alcoholizado~ lo .!'! hue­
sos se envejecen con mucha pr·ontit.ud. Mencionó simple· 
mente la d egenel·acion gn1sosa de que son snsccpLibles 
en los alcoholizados, sólo como un dato cientifico, m:is'uo 
con el objeto dt: bacer deduccion alguna. 

El enfenuo murió de una neumonía supurad a, y e l gol­
pe que anteriormente babia recibido fué la cansa del ah­
ceso que se present6. En é l bao podido existir enfa1·rue­
dades anteriores que h ayan dejado señales e n el organis­
mo, y que sin e mba rgo, no hayan contribuido en n ada á 
la produccion de su muerte. J .... a presencia de falsas mem­
branas sobre ln. cara superior d e l hígado y fuertemente 
adheridas al diafragma, rev elan qnc en este en íern10 ba­
bio. existido en otro tiempo una inflamacion de la parte 
del pedtoneo que tapiza la cara superior del hígado, coin­
cidiendo 6 no con una hepatitis de esta misma cara. La 

probabiljdad de que hubi ese sufrido nua hepatitis no le 
ponía á sa lvo de un·a degeneracion grasosa. 

Se observa en los a lcoholizados una peritonitis que pue­
de muy bien depender del a lcohol; se encuentran masas 
g1·anulosas análogas á las gt·ao ulaoiones tuberculosas de 
las tísis agudas, y coincidiendo algnuRs veces con gra­
nulaciones ·sernejantes en el pareuquima pulmonar. Lla­
mo la alen oion de la sociedad sobre este hecho que ya 
h:1bia hecho notar eu mi olíuica, para qne hoy que se es· 
tán hacieudo en el hospitnl, observaciones sobre la tísíe 
en la alt.iplanicie de Bogot:í., se tenga presente. 

Terruionré recordando qne en el alcoholismo, se en­
cuentran falsas membranas e n el pP-ritoneo y en las pleu­
ras, en las cuales pueden hallarse dos órdenes de lesio. 
nes, depósitos g1·asosos y flegmasía adhesiva. 

Para mayor esclarecimiento. ele la cuestion que se de. 
bate, of1·czco presentar á la sociedad un pedazo del bíga. 
do sobre que versa In. discnsioo. 

Dn. RENGIFO. Tengo el sentimiento de disenti1· com· 
pletamente de la opiuion expresada. por tui amigo el se­
iim· doctor Osorio, ace rca de la naturaleza do-las altera­
ciones del hígado, sobre el cual versa sn lecciou clíuica. 
Como ví al enfermo durante In vida, y presencié t.a.rnbien 
la auptosia, tengo derecho par:1. sostener que la altera­
don anatomo-pato16gica de este hígado, está constituida 
por nn~1 ci nósis, acompañada do dcgeneracion grasosa. 
Es cierto qtle CI hígado estaba. aumentado ele volí1meo, 
Jo que prueba que la dcgeneracion aún uo habin. llegado 
nl segundo pel'íodo, ó nt1·ófico. La simple vist..a, clescnbcia 
una superficie abollada, clemostracion de qne el tejido fi­
froso aumentado en cantidad corn.pdmia la sust.ancin be­
pát.ica, dividiéndola así en uua multitud do eminencias 
m arcadas. El corte 'manifestaba claramente la mislna dis­
posicion, por la cnal uua pa1·te fuó conservada como 
buen tipo de hígado cirróti1.:o; y si bi e n es cierto que en 
a lgunos puntos el hignclo pnrecin reblandeeiclo por la pre­
sencia dt:! grn.sa, tambi en lo es qne en otros presentaba 
la. d tneza de u u biga !lo rico ano rmalmente en tejido fi­
b1·oso . Por ot1·a p :ll'tc, nnt.la tiene de ext.r a ño o l que la 
cirrósis fues4:3 acompañ:J.da de clegencr:wion gra~osa ; pnes 
léjos de ser cst.n la c.xoepcion, puede deci1·se qne esta 
asociacion es ht regla. N i se crea que la grasa aumente 
en el hígado b~1jo la influencia solamente de la hipc1·tr6-
fia del t.cjido cc!ular. Por e l coutnwio, en todas las tr:ms· 
forrnncioncs crónicas t.lel hígado, lo oomnn es encon trar....: 
simultáneamente las célu las hepáticas más ó ménos nltc­
radns por In. grnsa. Pe·ro había en el hígado desc1·ito un 
espesatniento notabiltsi1no de la cápsula de Glisson, y 
gruesas y abundantes adlt.e1·encias ent're el pe1·itoneo que 
la, cub1·e y el diaf'ragm.a. Insist.o muy especialmente en 
esto porque laA bandas adhesivas snminist.ntn evidencia 
inconcusa de la existencict de ·uno ó va·rios atctques in. 
flct?natm·ios en el hfga.do. Ahol'a. bien, la degeneracion 
g1·asos.a t ieue lu gnr de un moJo lento, y es una tJ·am!for· 
maoion trófica que jaruns va at.aHnpaüaila de tuovimieuto 
inflamatorio ; nri é ntrns qne la inflama ujon de la cápsula 
de Glisson, Ue la C3pn. rndt.c>ne::tl hepática, y por COUSÍ· 

gn ie utc la exist.oucia de adJ.ereHcias, son d e los fenóme­
nos !J-lÚs <.:onstn.ntes e u el curso de la cinósis del hígado. 
Por todos estos motivos (:t·eo d e mo stnLdn C3ta alteracion 
por la anatomía patológicn. Veámos ahora s i Jos fen6me· 
nos clínicos apoyan el diagnós-:.ico, que m e pe1·mit.o lla­
mar avent~:~rado en el vivo, de una degeneraciou grasosa 
del hígado. 

El enfermo era un bebedo!' consuetudinario. El aleo. 
holismo produciendo con más frecuencia en el h:ígado la 
altm·acion cirrótica que la g rasosa, era uua ¡)l·esuuciou 
en favor ele la existencia de aquella. La dimTea sangui­
nolenta y el vómito, favorecían igualmente el diagn6stico 
de ci1-r6sis. Y en cuanto á la ausencia de ascitis, sabido 
es que uo siempre existe, ya porque la vena-po1·ta, por 
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icns Jodividuales, que no es posible 

suft·e una compresion, como porque 
!ijl~riioniaciion colateral que se establece, entre otras pn.rtes, 

que se forn1an en e l espesor de las adbc­
á la circulacion nor1nal. AdeJUas de esto, no 
para ex.igi1· que una enfertuedn.d presente 

sintomático completo, y tnucbo u1énos cunnUo, 
el caso actual, una enfermednd aguda ínter­

impide Jñ evolucion completa de In crónica ex is-

sólo es en cuanto al hecho que difiero de l doctor 
sino tambien en cunnto al priucipio qul:l sientn 

fiñ,pllícíi~Brnen de que deben diagnosticarse alternoiones 
la consideracion clínica del <:nso oft·eco 

onñniP,>t.,••para inclinarse ·á la existencia tn:ls que 
"--->..~>..lA de alteraciones de otrn naturnleza. En In obser­

qne se trata, en mi concepto, la leccion clínica 
Osorio debió ocuparse, no de la degcucrncion 

hígado, epifeuómeno, comparo.tivnmente do 
in1portancin~ sinó de la pulmonía traumática 

ru.·.,onscri,tn y sllpurada que cansó la u1ucrtc del eofern1o, 
P"""''m.an,aonos un eje1nplo patente do los e:fectos mor-

traumat ismo en los alcoholiz:1.dos. 
simple sugestion de Ja in1.po1'tancin de la degcne­
gr.asosa del hígado y el lugat· secundado a~ignado 

al resto de Jaa alteraciones, es un error de doctl'in:J. qu e 
debe combatirse, porque al aceptarle corno principio, 
perderíamos do vista al enfenno~ ocupándonos tan só lo 
ae la eleccion cnpricbosn do algnna de las alteJ·acion es 
que constituyen su 1nodo de ser pntológico. En mi con­
cepto~ el .. en1peño del profesor de clínica debo ser por el 
contrario el most1·ar Jos detalles mórbidos ~u su conjunto~ 
y al mismo tiempo que fij:n- la atencion .. rle los alumnos 
sobre sus particularidades, insistir en l a necesidad de no 
aepararlos d e l todo de qne son parte co!npooe::ntcs .. 

Da. PLATA AzuERO. En cuestiones de In naturaleza 
de ésta, cuando no se ha visto ni examinado el objeto á 
que ellas se refieren, es preciso Cl·ee1- en In pnlabra del 
profesor, cuando é l nos a8egtu·a quo ha ntirado Y palpa­
do el Cl1erpo, orígcn de la discnsion, pues nadie que uo 
haya hecho el n1ismo estudio tiene derecbo par-a rlnclar, 
ni ménos pa1·a desmenti1- las aseveraciones positivas y 
terminantes de qnien exan.1iuó In piez:.\. Por· eso cuando 
el señor doctor Osario n os dijo: ''yo bailé y constn.té 
con evidencia u u hígado graso," en el cn.so en cnest.iou, 
yo que no vi la pieza, yo que t.engo profnncl:.-1. f~ en In 
honorabilid ad de mis compañer·os, no dudé pot· un ins­
tante que efectivaruento se t.rataLn. de un hígnclo cirró­
tico, pero desde e l 1110u1eoto en que oLa-o de nuestros 
compañeros, tao honorable como el doctor· 0.3or-io, nos 
aseguró que é l tambieu babia. exan.linado el híg:1do en 
cuestion, y que en él no habi:t hallado ~ino los c.-at·nctéres 
de un hígado cirrótico, antónces la duda. se ha. npoclerfldo 
de mi esphitu, y no sé qne opinion :.uloptnr t'-llt.t·d esos 
dos encontrados pnt·ece t·es. ¿Se tz·ata ~fcctivntnente de 
u o hfg:tdo graso? El doctor Osorio Jo nfirmn, p e z-o e l doctor 
Rengifo lo niega. Cnri.l de los dos tiene ¡·azoo? Nosotr·os, 
los que no vimos In pieza anntomo-pntológicn, no pode­
mos decirlo; y si no poden1os forrn~r opioioo, la discn­
sion actual es completatnente estéril, pnes por más que 
discurramos nada podemos eschu-ocer sin tenet· á 13- vistn 
el obj~to contencioso, ni J)oden1os jan1as logrur que los 
profesores se pongan de acuerdo, cuando e l uno afirma 
que lo que vi6 y examinó fné una degeneracion cirrótica, 
.Y el otro sostiene que esa dege_ne1·aciou no era sino gra­
s-osa. Sin embargo, es posible que ú.mbos pt·ofesores ten­
gan razo·n, y para sospecharlo me fundo e11 un hecho oh· 
servado 1·eoienten1ente, tanto por mi. como pot· varios de 
mis discípulos, en una de las salas de mi servicio. En la 
flltima semana mnt·ió allí una mujer en quien se 1->rescu­
taron todos los signos y todos los síntomas de una ci-

rrosis del hígado. Cin'osis, pues, fué el diagnóstico qne 
se cstan1pó en la boleta, y esa fné In. dcgeneJ·acion que se 
buscó en el cndávet· de aquella <1csgJ·aciad a ; pero a¡.>énas 
se pasó á descubrirlas, e l j6von Gutiérrez, que fu6 tnru­
bíen quie n estndió e l hígado que presentó e l doctor Oso­
do, cn?.nclo vino á cTecir1no que Jo que babia hallado e r a 
un hígado grnso .. Intnediatautcnte bajé al anfitentt·o y 
examinado con atencion nqn e l órgano, constatamos de 
una n1ancra evidente qnC -en él existía á la vez J:¡ dege­
neraciou grasosa en ciertas po1·ciones del hígado y la 
degenen1cioo cirrótica en otras. Este hecho pl-ueba 
que esas dos degeneraciones pueden existir en el mismo 
individuo; que un c3so scm.ejante ha podido ser el que 
observaron los doctores RcngifO y Osorio, y por último~ 
que los signos patológicos sentados por los autores y po1· 
el docto¡· Osario en su leccioo, como caractedsticos de la 
degerncion grasosa, no ti enen toda la importan cia diag­
nóstica que se l es atribuye; pues en ciertos casos pueden 
con-esponder tambien, s ino á nn hígado completamente 
gr·nso, si á uno en quo e>...-i.sta esta degenerncion conjun­
tamente con ln cirrosis. En conclusion, r epito lo que dije 
al principio, la discusíon es completamente infructuosa, 
1uiéutrns no v~amos e l hígado que la ha motivado, y 
perdemos tristotnente el tiClnpo si la contiñuamos en el 
terreno en que ha quedado colocada. 

Tenninada la <liscusion, la Sociedad aproOó la resolu­
cion con que termina el iufonue del doctor Tamayo, quo 
diee nsí: ~ 

u Dénse las gracias á los señores doctores Nicolns 
Oscrio y P. Gutién·ez P, por el trabajo qne han presen­
tado á la. Sociedad." 

In<.:ontincnti se leyó nna nota del doctor Domingo 
Esguen-a O. con la cual remite un trabajo 1·elativo á 
ciertns plantas n1eclicinales usadas en Norte-América. 
Pasó eu comision á. los señores doctores Bayon y Pizarra. 

Sie ndo avanzada ln hora so l evant6 la sesiou á las diez 
de In noche. El Secretario, A. Apa'ricio. 

SESION ORDU.fARIA DEL 7 DE FEBRERO DE 1873. 

Presidencia del clocto·r ..JJ:I • .Plata Azuero. 

Asistieron los señores Aparicio, Castañeda, Ga1·oía, 
1\[ontoya, Osario, Plata Azuero, Rocha C, Rengifo, Sar­
nliento y Zerda Liborio. Dejaron de concurrir con ex­
cusa, los sci'io 1·es Pizarro, Sttenz, Ospina y Michelscn. 

So leyó y a1nob6 e l acta de 1:\ sesion del 6 de .Diciem­
bre antel"io r·. 

En seguida e l señor doctor Pinta Azuero p1·esentó á 
In Sociedad nna mujer, cuyas manos estaban completa­
tueuto alteradas por el mal llamado de "San Auton ." 
Fué examinada por cada uno- de lc;>s señores miembros 
de la Sociedad, y á propósito de esto el misn1o señor 
cioc:;tor Pl:J.t.n A, historió la ma.rcha y desarrollo de la en­
fcrmednil observada cdu f¡·ecuencia en el Estado de San­
tander .. 

J~::t. presidencia dispuso que la discusion sobre esa en­
fermedad se pusiese en primer lugar para un~ de las pró­
ximas sesiones. 

La Sociedn.d~ despues de haberse ocupado de algunos 
asuntos, procedió á verificar las e l ecciones de los emplea­
dos para e l p1·6ximo uñ.o~ de confonnidad con lo dispues­
to por el Reglamento. 

Abierta la votacion para P1·esidente, siendo escruta­
dores los doctores García y Zerda Liborio, se obtuvo el 
siguiente r esultado: 

Por el doctor Rocha C. _ ... _ ............ _. . . . . . . . . 4 votos. 
Sarmiento .....•. -.. ...... _ _ . S 
Buendía ..... _ . . . . . • . . . . . . . 2 
Plata Azuero . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Total . , .. . ... 10 
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Contraída la votacion á los dos primeros por no habe 1· 
obtenido ninguno la mayoría absoluta, resultó : 

Por el doctor Sarmieuto. . . . . . . . . . . . • . . . . 6 votos. 
Rocha C ......... , .. , .... 4 

Total .. .. .... 10 

Se declaró e lecto Presidente al señor doctor Sarmiento. 
Pal'a Yicc-Presichmte: 
Por el doctor R -ocha C . . . . . .. .. .•. . . : . . 8 votos. 

Bucndia .. . .............. _ . 2 

'.rotal . ....... lO 

Se declaró igualmente electo Vice-Presidente al do c­
tor Rocha C . 

Para Secretario: 
Por e l doctor García .... . ..... . .... ... :. . 8 ,-o tos. 

S:ienz ... • . ...... . ...... . . . . 2 

Total ........ 10 

La Sociedad declar6 elegido al doctor García. 
Acto continuo el doctor Bueridia hizo la siguiente pro­

]Josicioo qne se aprob6: 
H La Sociedad da un voto de gracias á. sus empleados 

del año anterior, por e l 'bueu desempeüo de sus deberes, 
y por la ma.nm·a como han colltribnido á su estableci­
miento y p1·ogreso." 

El doctor Osario present6 un proyecto de acneJ·do, 
por el cual se divide la Sociedad en dos secciones, "De 
Ciencias Médicas," y "De Ciencias Físic::~s y Nattuales." 
Pasó á la Comision de reglamento. 

A las diez de la noche se levantó la sesion. 
El Secretario, A. APARICIO. 

SESIONEXTRAORDINARIA.DELDIA .2 ] DEFEDRI!:RO DE 1874 

.Presiclencia del clocto1· Plata Azue1·o. 

Asist.ieron los doct.o1·cs Aparicio, Bnendía, Corredor 
. García, Medina, Plata Aznero, Rocha, Rcngif"o y Ze1·da 
Libado. · 

Despnes de leida y aprobada e l acta ~ de la sesio n del 
dia 7 de F~brero anterior, la Presidencia mnnifestó el 
objeto de la reunion á eaber, t1·atar de lo~ asuntos reln­
ti\'"OS :i la sesion solemne d e la sociedad. 

Tomadas en oousideracionos algunas proposiciones eo­
bre el pnrticnlar, ~e procedi6 á hacer la elcccion de miem­
bros honorarios y corresponsales de la Sociedad, á. mo­
cion del doctor Rocha C, y al tie mpo de verificnn;c se~ 
p1·opnso por el doctor Zerda Liborio, que In. votac.ion no 
fuera secreta, á. todo lo cual se accedió, dando e l sig uieo ­
te r esultado. 

Mi e m b1·os honorarios en el extranjero doctores José 
Tria un, Camilo j)fanrique, Rafael G1·au y Cayetnno Uribe. 

En Colombia ú. los doctores José Ignacio Quevedo y 
Jq.•·ge V:írgas. 
~n seguida se t.om6 en consideracion nna reforma del 

Reglamento, r e lativa á la aducion de miemb1·os corres­
ponsales; y se aprobó la siguiente proposicion del doc-
tor Rocba C. . 

'' Ref6t·mase el artículo 5. 0 d el Reglamento del modo 

Bueudía, di8ROtliendo fueRen ha~ta cuatro miembros, por 
cadn Estndo, la eleccion recayó eu los señores siguientes. 

Estado de Antioqu,ia- Docto1·es Aureliauo Posada, 
1\Iauuel Vicente de la Rache, l\la nuel Uribe Angel y 
Ricardo H.odrígnez. 

Estado de Bolíva'r- Doctores Joaquin Vengoecbea, 
R -afael Calvo, Estevnn l\I. Pnyo y l\Ianuel R. Pa1·eja. 

E stctdo de Boyctcá-DoctorcsDavid Tórres, Juan de 
Dios t-.ravera y Ramon R6jns. 

Estado del Oattca-:José Vicente Uribc, Primitivo 
Sinisterra, Emeterio Cagiao y Saturnino Quintero. 

Estctdo de Cundinanta1·ca-Doctores Joaquin Maldo· 
nado, l\Ianuel A. Angel, Rafael Guti~rrez 6 Ignacio 
Osorio Lozano. 

Éstaclo ckl .ill"agdalena-Doctor .José A. Tovar. 
E::itaclo ele .Panan~á-Manuel Amndor Guerrero. 
Estado ele Santancler-Docto res Guillermo Leon, Mac 

nuel l\Iada Lémus, Elbs Estrada y F. N . Azuero. 
Estaclo del Tolima-Doctores Inoceucio L eiton, Fé­

lix Moreno, CaY"otano Lmnbaoa y Gabriel G·onztilez. 
En el ea::t1·anje1·o-DocLot· Emilio Alvarez. 
1 no habiendo otras uosas de qué ocuparse y siendo 

avanzada la hora, se levantó la sesion á las diez do 
la noche. 

El Secretario, A APARICIO. 

REVISTA MEDICA. 

Con.el preseute núo1ero termina l a l. a série de la 
Revista Médica, órgano oficial de la Sociedad de Me· 
dicina. y Ciencias Naturales. 

J\Iny léjos está de nosotros la pretension de haber 
llenado, á euten1. satisfaccion de nuest.ros cotnprofes~ 
res, la tarea de l~edactor; pero tenen1os el convenci­
UlÍento de haber cutnplido, en cuanto hn dependido 
de nosotros, con el progratna formulado en nuestro 
pritner nún1ero. 

A pesat· del reducido espacio qne ofrece la Revista, 
hotnos cxtrnctndo de los periódicos 1nédicos, e n ropeoe 
y arnoricanus lo qne nos ha parecido más útil. · Eu 
nuestra e leccion, nos ha influenciado más el carácter 
práctico de las publicaciones que la consitleracion 
puramente científica de l as cuestiones tt·atadas. No 
es qne descouozcan1os el que la ciencia especulativa 
casi siempre nbre e l camino al perfeccionatniento del 
arte, sino qne en In itnposibilidad de publicar cuanto 
ve la luz por la prensa, debíamos preferir lo pt·áctico, 
y por consiguiente inn1ediatnmeute útil, á las nocio­
nes teóricas. 

En lugar de vestir ]ns producciones ajenas con 
nnestt·o traje individual, apropiáudonosl::ts y quizá al­
teJ·ándolas inJebidamente, la justicia y la delicadeza 
nos hnn movido á dejarles s u lenguaje ot"iginal , con~ 
tunt;\ndon_os con el bu1nilde papel de traductor. 

siguiente : · 
,e Serán mien1bros corresponsales los profesores nacio­

nales 6 extranjeros que sean presentados por los miem­
bros activos y que llenen las condiciones 2.ny 3 .3 del :n­
tícnlo 7.0 del Reglamento. Quedan en estos términos 
1·eformados loe artículos 5.0 y 7. 0

" 

A nadie tnás que á nosotros habría llenado de pJa ... 
cer el \.,.er lns ¡,áginns de la Revista engalanadas con 
los trabajos originales de l os nt6d.icos colo1nbinnos. ~ 
S i con de1nnsiada frecuencia la lite r atu ra extranjera ·· 
hn ocupado casi exclusivamente el lugar que en ellas 
debería haber brillado con las lnces de los ingenios 
patdos, cúlpense á sl mismos nnestros comprofesores, 
ya que con stl silencio injustificable han dado nna 
prneba dolorosa de indiferencia por el adelanto de 
las ciencias 1nédicas en Colombia-Tatnbien ha sido 
nn chasco inesperado para ]a Redaccion, e l encontrar 
desatendido el llamamiento hecho á los profesores del 
país; pues sostener nuestro periódico sólo })agando 
las snscri ciones, es un 1nedio lDSttficiente para dm~ ci· 
m a al pensamiento patriótico de crear una medicina . 
nacional. En toda empresa, la úni.!!a contribucion efi­
caz y digna de tal· nombre, es la cooperacion activa En tal virtud y de acuerdo con lo que propuso el doctor 
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que demuestra el verdadero intercs por su éxito y 
pleno desarrollo. 

Nne•trns quejas acerca d·e la falta de colaboradores, 
alcanzan á la mayor parte de los médicos r esidentes 
en Bogotá; ellos en primera línea estaban obligados 
á remitit· sus escritos á la Revista y á sef'ialar con sn 
ejemplo de laboriosidad, las huellas que debían seguir 
nnesti·oscolegns de los Estados. No es esto, sin e tnbnr · 
go, lo más extrano sino que en general los mismos 
miembros de In Sociedad de Medicina y Ciencias Na­
turales, se hayan esmerado en mostrar su apatía, pri­
vando á la .Revista del debido contingente de sos tra­
bajos; tal conducta es tanto más vituperable cuanto 
que saben gnc por el Reglamento orgánico de In So· 
ciedad, el Redactor tiene tan sólo obligaciones siendo 
responsable bajo todos aspectos, por la publicacion del 
periódico &c. 

Imperturbables eu nuestro propósito de cumplir 
con toda exactitud el cnrgo de Redacto~, qne nos ha 
conferido In Sociedad, nada impedirá el qne durante 
nuestro periodo, la .Revista se publique con rcgulari· 
dad. Contamos ¡)ara esto en lo s ucesivo con la coope­
racion de· todos os médicos de Colo1nbia; mas si esta, 
como hasta aquí, nos falta, sentaremos el precedente 
de no retrocede t· ante dificultades de ninguna espe­
cie, tras1nitiendo á nuestro sncesor, yn qne no talen­
tos 6 idoneidad, sí el ejemplo de nuestros buenos 
deseos, de nuestro entusiasmo por e l verdadero pro­
greso del pa1s, y muy especialm ente por el cultivo 
en nuestra patria de las ciencias médicas. 

El próximo número de la .Revista será extraordina­
uio, y contendrá el acta de la sesion solemne de la So­
ciedad de Medicina y Ciencias Naturales, con los dis­
cnrsos pronunciados en esa ocasion. 

REVISTA EXTRANJERA. 

DE LAS SUSTANCIAS ANTIPUTRIDAS Y ANTIFERMENTABLES 
por el profesor A. Gubler y el doctor A. Bonlier. 

( 00?Iclu3ion.) 
AGENTES COAGULANTES. 

El más seguro de los :¡,ntifermentables es el cnl01· en exceso, ó 
por el contrario una considerable falta de calor; la ausencia de lo 
()UC podria llamarse las dosis de calor es igunlmente nociva para 
la farmcntacion. El calor ha sido el más poderoso auxiliar de Pas­
teur en sus trabajos sobre la fermentacion. Este hábil experimen­
tador ha demostrado que la orina 6 la ]eche, á. una temperatura de + 110° si ell~ quidoes ácido y á+ 117• si es alcalino se hallan 
al abrigo de la fermentácion. ó en otros términos, los gérmenes 
que pwducen la fermentacion mueren á altas temperaturas; una 
solucion azucarada y albuminosa deb~ elevarse á una temperatura 
de + 100• si es ácida, y de + 110° si es alcalina. El vibrion 
que produce Jo que los vmicultores llaman torcer et vino mn~re á + 60• ó -f-J 70• (Pasteur). Los vibrioncs dn In podredun~Ore de 

~~c;;~s p:~f=~~~:~a~lh:~le~o~id';, ~!:i~~:v:!~e{~~~p~~~tll~;~t.n g~a~~:~ 
sentado á este observador la suspension completa de la 'fermenta­
cion p6trida. Uno. tempcratutra de más de 100° mata los bacterídea 
del carbon (Dnvainc). De otrn parte Boussingnault ha dcmnstra. 
do qne los gérmenes de In putrefaccion de la carne se destruian á 
una temperatura de 20°. Es preciso hacer descender la temperatura 
hasta -80° para hacer perder In vitalidad á los corpiÍsculos viru-
lentos tle la vacuna (Melsens). · 

El ácido fénico uno de los más célebres nntizim6ticos debe sn 
accion 5. la coagulacion que produce en la albumina; es ba;o este 
título que se ha propuesto contra la sarna (Lemait"e) y que ha sido 
preconizado en la curacion de l as llagas (Lister). Con este ácido 
r~cordaremos al creosoto cuya accion~s menor pero que tambien 
ejerce una accion coagulante. 

El taninocuyaaccion sobre las sustancias albuminoideas y sobre 
]a gelatina se utiliza en e l curtiembre de las pieles. Uno de noso­
tros ha sabido por lVfr. Bouley que la sangro t.lc un caballo ni que 
en cinco dias se le hobian dado unos veinte gramos de tanino ~r­
maneci6 imputrecib1e. 

El yodo por su un ion con las materias albuminoides- se enegre~ 
ce_y coagula, es por esto, que goza de propiedades autisepticas, ha 
mucho tiempo preconizadas (Liebig. MagendiE!, Donnet 1 Duroy). 
Por esto mismo se hn empleado en la podredumbre del hospital 
(Sauvet). 

El percloru'I"O defie1"ro debe á su misma accion sobre la albumi­
na s u empleo como ar~tiséptico en la blenorrett, la leu_c~rrea_ (Ba. 
rudcl) en la tifia y en la mentagra (Deleau): como antrz1m6t1CO es 
como neutraliza el contagio del v1rus sifilítico. 

Otro tanto se puede decir de 1 sublimado corro&i'Do. :Mr. Dumas 
ha demostrado que impide completamente la fermentacion Je la 
levadura de la ccrvezn. 

Aiiadirémos el nitrato de plata, el nillrato acido de mercurio, e l 
sulfato de.fi,e1·-ro, (blenorrea, leucorrea. oxyuros), el Mido clorhídri­
drico, el ácido n'trico, el alco1rol. se emplean porque ejercen la 
misma accion en la curacion de las llaga~. . 

El hecho de la clestruccion de los fermentos por una sustancra 
que ella misma es el resultado de la fermentacinn, merece que nos 
detengamos un instante, para hablar de la influencia tóxica de 
ciertas eustancias sobre los microzimas. 

SUSTANCIAS T6XJCAS. 

Cuando una cantidad de líquido fermentable se encuentra en 
un vaso en contacto con un fermento, la fermentacion comienza, 
va aumentando, llega á s u máximum ; despues ella decrece y se 
detiene. El primer período de la ascencion, corresponde á la proli­
feracion rápida de las células; el máximun representa una especie 
de equilibrio establecido entre el número de fermentos que luch~n 
por la existencia y In cantidad de materia alimenticia de 9ue dr~­
ponen ; el decrec1miento corresponde á la muerte de un c1erto nu-
mero do parásitos hasta la muerte del Cíltimo. . . 

Aiiadiendo al primer líquido una nueva. ca~t1da~ de mat~na fer­
mentable, la fermentacion al momento de ext¡ngu1rse, com1enza de 
nuevo. Los fermentos combinados en este medio. lo mismo que 
los sCres superiores, perecen envenenados por Jos restos de s u 
respiracion y de su nutricion. . 

Así es como el a lcohol , e l ácido ncético, cuando su cant1dad es 
considerable, hacen perecer, al •tnycoderma vini y al mycotlerma 
aceti, como el ácido carb6nico, que es exhalado! hace perecer .. á ~os 
anima les reducidos á un espacio confinado. Es a este efecto, tox1co 
de los productos de In fermentacion sobre los fermentos, que es ne­
cesArio atribuir; experiencias de Davaiue, la conservacion ~el poder 
virulento en la sangre septicémica, pero viviente, y si_n acciC~n en l.a 
misma sangre en putrefaccion. l\liEmtras que e l ammal v1ve, eh­
mina amoniaco é hidrógeno sulfurado, los cuales se a~mentan do~­
pues de la muerte con gran detrimento de los bacterrdes (Dayal­
ne). Todos los productClS de la fermentacion se vuelven toxrc~s 
para los ele mentos qne les han dado nacimiento, ein este no habna 
raznn para que una fermentar-ion se detenga. . 

El oxígeno, como hemos dicho, es neceFario para la fcrment~CIOn, 
pero en estado de combinacion. Es inexacto decir. que el ox1geno 
libre detenga toda fermentacion, es preciso no olv1dar que en este 
último estado no la favorecP.. 10:1 mycoderma vini flotando no ll~ga 
á se r fermento sumergido, sino cuando ha consumido, á título de 
vegetal flotante, todo el oxígeno libre. En fin, hay ferme_ntos que 
mueren con el oxigeno libre ; los vibriones de la putrefacc1on (Pas­
teur) 6 al ménos muchcs de ellos ( Vibrio lineola. V t1·emulat1B, V 
Bt~btUitJ, V'Y"ugula) miéntras que el vibrio te1·v¡o el primero que 
nace consume el oxigeno libre y prepara de esto modo e l medio 
para sus sucesores (O~vainc). 

El infusorio de la fermentacion butirica vive en el ácido ca rb6-
nico y muere en el oxígCno (Pasteur). 

El llidri>geno dotiene la fermentaeion eJe la levadura y la haco 
perezosa (Oumas). 

El ctz·ufre puede extender al mundo do los fermentos las propie­
dades deletereas que eje rce de un modo sensible sobre los oxyuros, 
el acarus de la sarna. el oidium y el 'f'l"l.'ic1·osporonfm:fur. 

El ácido oxálico á título de corrosivo detiene la accion de los 
fermentos y se opone á la fermentaciou (Dumas). 

El alquiu·an. ejerce una influencia fatal sobre los organismos 
colocados en la escala inferior: micotlermos y otras mucedineos 
que hacen el papel de fermentos. Detiene tambicn las dcs.:ompo­
eiciones orgánicas y de aquí nace su empleo como sustancia con­
servadora. 

El sulfato do quinina interesa especialmente á los médicos, le., 
interesa sobre todo, por la influencia sa ludable para el hombre 
y el papel que ha hecho desempeñar á los microzirnas en las en­
fermedades, legitima el estudio de las propiedades antizimoticas de 
esta saL Ademas la idea de parásito y del parasitida no es nueva, 
porque 'l..,orti enseñaba que la quina atacaba el fermento febrífero 
en el intestino y le neutr:.dizaba ántes de su absorcion por los qui­
lífero~. Cualquiera que sea su modo de obrar, la quína embaraza 
!as modificaciones de las materias orgánicas ; retarda la accion 
de la diastasa sobre el almidon, aleja la putrefaccion en Jos anima­
Jea que ella envenena (Kiebs), detiene los movimientos amiboides 
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de los protozoarios y de los leucocytos (Binz): de ar¡uí su empleo 
como antizimótico (Pavasi). 

Tortrato neutro de potasa. Ciertas su~tancias deben á Jos fe· 
nómenos de la osmosis el tener accion tóxica en las células de 
la levadura, ella préviamente bañada en una solucion de tar­
trato neutra de potasa no produce la fermcntacion (Dumas). Cuan­
do la levadura asi dispuesta se halla tmpregnadade esta sal y se le 
pone en una solucion azucarada; se ve á esta solucion cargc1rse 
de una gran cantidad de albumina arrastrada al misruo tiempo que 
el tartrato por un movimiento de cxosmosis, miéntras que el agua 
azucarada se endososma y por una cxprcsion imaginada por Du­
mas, llama a este fen6meno de intuxicacion por el tartrato neutro 
de potasa, albuminuria de la levadura. 

Sustancias a1"01nálica~-Las susta11Cias aromáticas, el alca1ifor, 
el pelitre, todos Jos aceites esenciales ejercen sobre los microtimas 
una accion tóxica (Bouchardat). Se podria dar esta explicacion á 
la accion de la esencia de eucalipto, la cual se ha propuesto empí­
ricamente contra Ja. sarna. (Rimddi). 

Completaremos esta lista de las sustancias toxicas sobre los fer­
mentos, citando al cianuro de poUuio, que oi.Jra sin duda sol>re los 
hematites de la ciFculacion, impidiéndoles cargan!e de oxígeno por 
la accion catalítica, como un0 de uo8otros lo ha escrito (1837). 

En ñn, el ácido a rsenioso que es tóxico para las microzimns 
como Jo es para los animales superiores. 

Tambien en este capítulo debo fi~urar la {uchsina, cuyo poder 
consen•ador de las sustancias orgánicas acaba de ser indicado. 
( L a ujorrois ) . 

Acabamos de pasar revista á cierto número de sustancias que 
ejercen su accion coagulante 6 t6xica sobre Jos mismos agentes 
de la fcrmentacion, sean vegetales 6 animales oponiCndose á la 
accion de su organismo alterado ó destruido. Antes de ocuparnos 
de las sustancias que matan los fermentos obrando sobfe los me­
clios, nos queda que hablar de una série aun incompletamente co. 
nacida, de cuerpos que ejercen sobre el fermento como una accion 
mecánica, á la cual llamaremos incrudante. 

SUSTA.NClA.8 INCRUSTANTES. 

Sales calcdreas-La a ce ion de estas sustancias sobre lo!:l microzy­
mas se observa en una parte considerable del fondo de los mares, 
donde el carbonato calcareo los incrusta. Los bancos fósiles 
de estos pequeños séres incrustados, se encuentran en abundancia 
en terrenos marinos antiguos constituyendo lo que se ha Jlamndo 
creta 6 tiza. 

En un campo de observacion ménos extenso, uno de nosotros 
(l 858) ha h echo notar que el tnrtrato dentatrio estaba casi todo 
él formado, por filamentos del leploth·rix bucalis. Estos filamentos 
en lugar de se1· delicados y semitransparca1tes, son opacos y no 
adquieren la trasparencia e:ino por medio de una gota de ácido 
clorídrico, produciendo en su masa un despr~ndimiento de gaz, 
indicio de In disolucion do la cal, y que el ácido carbónico ha que­
dado en libertad. De este modo so ha demostro.do que el tartaro 
dentario, no e ra otra cosa sino la estratificacion Lle algas fosiliza­
d3s; estas mismas condiciones cbrnn sobre séres más elevados 
que dan nacimiento á las calca.reas más ó ménos considerai.Jles 
que se encuentran sobre ciertos pólipos, ciertas algas y aun en al­
gunos vegetales de órdcn elevado. 

Si.licato do soda-Es así, como es necea:nio comprender la ac· 
cion antifermentablc del silicato de soda~ del cual se habla mucho 
desde hace poco tiempo. 

Da jo esta relacion, se puede decir que la higiene y el arte del 
constructor, habian precedido á la ternpCutica. ain duda de . un 
modo empirico: el uso esparcido desde hac.e muchos aiios de sili­
catar Jas paredes de nuestros edificios, no solamente tienen por 
efecto el cubrir las paredes de una especie de coraza de sile:x, pro­
duce ademas la fosilacion de los gérmenes tan abundantes en las 
grandes ciudades. encontrándose de este modo un medio higiénico 
más poderoso que el lavado y la ventilaciou, esta práctica deberia 
ser renovarla de tiempo en tiempo, no solO corno preservativo de 
las casas. sino de sus habitantee. 

Es á este poder incrustante que es necesario referir la accirm 
antifermentable, mejor 11amadafermenticida, de los silicatos, se­
ñalada pero no explicada por numerosos observadores (Dumas 
Rabuteau y Papillon, Champouillon). La misma accion eobre los 
cuerpos figurados detpus explica su empleo en el catarro vesical; 
(Dubreuil) en la blenorragia (Marc, See y Goutier). La explica­
cion que nosotros proponemo9, se aplica igualmente á. las experien. 

~~3r~i~~t~id~t·.:;:: ~~~s!0sla híj:~a0;a:~~o3~d:llt=z~~:~~~~ii~Í :'z~~ 
car reaparecer al cabo de cierto tiempo en el uuo, en el cual el 
lavado no se babia hecho sino una vez; más no habia reaparecido 
el azúcar en el otro, el cual babia sido lavado una segunda vez con 
una solucion de silex; esto consistiDo en que los micrt>zimas, á. los 
cuales Béchamp hace desempeüar , un papel instrumental en la 
furmacion de la azúcar, habian sido fosilizados. 

Hemos acabado con loa fermenticidas propiamente dichos. · Lle~ 

gamos a l estudio de las sustancias que modifican de una manera 
dañosa para el fermento el medio_ en e l cual ellos pueden vivi r. 

AGIUOS. 

No hablaremos aqu~ de Jo;¡ ácidos obrando como corrosivoe 6 
tóxicos; estos ácidos han sido mencionados en el capítulo prece. 
dente. No trataremos sino de aquellos que obran solJre el papel 
de tornasol y en solucione!'f fermentables. Cierto número de fer­
mentos, y siempre sin ferment<>s animales (Pasteur), necesitan un 
medio alcalino; loa ácidos ltue destruyen la alcalinidatl del lice>r 
impiden ó Uetieuen la fermentacion. A este título es ()UC el (Ícic/o 
acético, el á-:.idn cnálico disminuye 6 detiene las fermentaciones 
tPetit). La medicina S(> conformaba hace mucho tiempo y por an. 
ticipacion á estos conocimientos, así lo comprobaba el empleo de 
los ácidos en la podredumbre y generalmente en todas las enfer~ 
modades infec.ciosas donde se nota casi siempre alcalinidad de los 
humores. En cuanto á las rermP.ntaciones con· reacrioned ácidas 
las más nume1·osa!!' son uquellas en las cunles el fermeuto es un 

~:~ec\)1u~:reS\'·~~ 1 dd~~~~1¡:,111 :~r 0~~=c~~t~ d6srsud~e~~~o~u<~nu~0a9~} 
esto depende de la accion tóxica de las dúsis elevadas de e1to 
cuerpo. 

ALCALIS. 

Uno de nosotros ( 1853) ha demostrado la influencia absoluta­
mente indispensable de un medio ácido para el desarrollo de! 
oidium albicans en la boca, ó sobre otrns partes que tengan· las 
condiciones de humedad, calor, materias fermentables &e, necesn.­
rias para su mult1plicar.ion. Este medio ácido es qecesario á todos 
los fermentos vegetales: hemos mencionado anteriormente el de­
sarrollo de la mucedina en el prepucio acido de un jóven diabético: 
en fin en la memoria de que hemos hablado sobre el blanquete, se 
ha demostrado con evidencia la accion de las soluciones alcalinas 
como medio curativo y en caso necesario como preventivo de esta 
afecion. 

Estas ideas han sido posteriormente demostradas y las mas re­
cientes experienciAs han probado que los álcalis impiden el fer­
mento de laci mucedine-as, de la levadura &c. r.lr. U u mas ha visto 
dósis suficientes de amoniaco detener la fermentacion de la leva­
dura y á dósis mayor impedirla del todo. 

Es po1' esta accion n\cnlina, segun nuestras opiniones, que el 
b01·a'l: hace mucho tie111po se emplea empíricnmente, tenie~do una 
accion antifcrmento:able (Jaquez, Petit). Mr. Dumas ha probado 
que neutralizR. el <~guo. de la levadura é impide la destruccion del 
azúcar ; tambien impide la accion de la sinaptaso, de la diastasa, y 
de la mirosina. 

l3 ensamos que el acetato de soda (Saac) y el acBtalo de potasa 
deben á la misrnn c au:oa un:t parte de sus efectos antizim6ticos ó 
antiptítrid, ,s. 

Pero ndemas de un fermento y un n1edio de reaccion apropiada, 
y Ce una temperatura de la cual ya hemos hablado, son necesnrias 
ciertas condiciones, cuya supresion equivaltlria á la destruccion del 
fermento 6 el del medio. 

Todas las sastancins capaces de modificar profundamente estas 
condiciones descmpeiian el papel de antif('rmentables. 

El agua, sea ni estado de combinacion, sen n\ estado libre, ó 
como componente principal del medio, es indispensalJie á toda 

"i"ermentac;ion. La supresion del agua que entra en toda trama or­
gánica de los fermentos, no impide siempre st: poder fisiol6gico .. 
así lo demuestra su vuelt:.. á la accion fisiol6gica despues de su 
desecacion de las bacterides (Davaine), sin embargo, esta accion 
se hatla como confiscada por la desecacion; sucede io mismo á los 
rotíferos. En fin en un medio anhidro la le\'adura no produce fer­
mentacion; el aumento de la Uensidad. del líquido es igualmente 

- daiioso. 

SUSTANCIAS QUE TIENEN GRANDE AFINIDAD POR EL AGUJ\. 

'l'nmbicn existo una sóri e do sustancias que son antifermenta.­
bles por su grantlo afinidad con este elemento de totln fermentn.­
cion, es decir el agua. 

Aquí figuran un grnn número de cuerpos que tienen ndcmas 
otras propiedades simultáneas y que ya be m os clasificado en uno 
do los cap-ítl)los precedentes. 

El al·umb•re calc-inado por su grande afiniUad con el agua, en 
gran parte tiene un puder antizimótico. 

Aiiadiremos la potasa, una gran parte de Las sales potásicas, el 
cloruro de IJodio, cuya accion antifennentablo ha sido demostrada 
por 1\lr. Dumas. Debemos agregar á esta lista que obra con fro~ 
cucncio. en la naturaleza y en ciertas experiencias practicadas en 
las infusiones, la evaporacion~ cualquiera que sea Ja causa, calor, 
ventilacion, llisminucion ó supresion artificial de }a columna ba· 
rométrica. 

En fin, todoa Jos polvos inertes y absorbentes. 

SUSTANCIAS QUB. TIENEN GRANDE AFINIDAD POR EL lllDRÓGENO. 

Ciertos cuerpos deben su accion a.ntiptttrida 6 antizimótica á 
su afinidad por el hidrógeno. En parte por esta afinidad, es que el 
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empleado hace mucho tiempo como antipqtrid?, baJO la 
fumigaciones llevando el nombre del que pnmero las 
: las fumig;tciones guitoniana8. . 

a¡1tizimótica quo este cuerpo neutrahz.a el pus 

~-·,.--··-·-.-o·qc~~~~rfn:u~~~=n~~ ~~~~u~aec~~~~ui~~~~i;~fa~~~~~eui~~ 
de las atm6sferas, aun las limitadas. 

- SUSTANCIAS OXIOANTES. 

Las sustancias que tienden á oxidar la materia orgánica tam­
bien soo dan osas para los fermentos y para el medio que debe 
sostener su nutricioo. . 

El de cal debe su poder antipútrido á. una espec1e 
co1nb ,ustio~ que prbducen las materias orgánicas poniendo eo 

de su ácido y el do su base (Balard). Esta 
c:otub1Jst:i_on de materia orgánica explicn como puede anular e l 

de la rabia y el sifiU:tico (Coster)¡ t:.unbien este cuerpo es 
uno de los a ti pútridos más empleadas (Afnsuyer y La barraque). 
&, le ba aconsejado contra las fiebres de infeccion (Reid), y es 
bUeno en las afecciencs cutáneas parllsitarins, sarna, tine. &c. 

El ltipoel<Yrito de soda que hace parte del licor do Labarraque, 
~de las mismas propiedades¡ destruye como su congénere 
potásico los ascarionos y los micrófito:¡¡. . 

El fóiforo tiene accion oxidante por la ozonificac1oo quo pro­
doce su combustion, trasforma el oxigeno en o•, de este modo se 
explica se acclon comburente y desoutritiva ':n la ecooomia. 

SOSTA.NCIAS REUUCTRICES. 

Al contrario de los bipocloritos Ue potasa y de soda, un grnn 
número de sustancias ávidas de oxígeno, apoderándose de este 
gas que contienen las materias orgánicas, lns re4ucen en virtud de 
la afinidad química y sin el socorro do los fermentos. . 

Apoderándose del oxígeno combinado, es cnmo obran los sú{fi­
toa y los kiposú{fitos cuyo poder antipútrido ha sido muy elo­
giD.do contra las enfermedades zimóticaS (Cntoir.i , Polli) ¡ y bajo 
este título se han empleado igualmente en la curacion de las lla­
.f'S modificando favorablemente lá supurncion , (Burgrave), s ir­
ve~ para In conscrvncion de los cadáveres en los anfiteatros de 
anatomía, tambicn se podrían emplear, en lns afecciones cutil.neas 
de naturaleza para sitaria. 

Ciertas .esencias hidro carbonadas ávidos do oxígeno to.mbien 
efectúan la r educcion de las sustancias orgánicas. 

Se ve e n definitiva, que la putrefaccion y todos los fertr.entos, 
son el .r.esultado funcional de un ser vivo; y nó entidades fisicas, 
químicas ó patológic;as. 

1'ambien se ve que las sustancias antipútl"idas 6 o.ntifermenta­
bles, obran en vh·tud de propiedades específicas que serian 
comunes á todas. 

Estas sustancias pueden ser divididas en grupos, dirigiéndose 
por medios difcren1 es a l uno 6 a l otro do los elementos de toda 
fermeniacion. 

f:Iemo3 visto igualmente, el ejercicio de una-propiedad quhni­
c:\ ó fisic..'l.: Afin idad por el oxígeno; 6 al contrario, poca estabi­
lidad en el estado de combinacion de es te cuerpo : afinidad por el 
hidrógeno. por e l agua; ncidéz, alcalinidad, incrustacion de los 
elementos figurados, co.agulucion de In albumina. No hemos en­
contrado jamás un poder especia.! mñs ó mónos misterioso, pu· 
dicndo dominar lo. fermcntncion. 

Los fermentos son sé res, la fermcntaci on es su obra. El conjun­
to de esta tcorío, nos demuestra que In vida fisiológica ó pntoló· 
gica. pod•·in no ser oh·n cosa que una. fermentnci on. En fin, cono· 
cemos los m e dios do enferma•· ó matar es tos sé res, de dificultm· 
ó impedir su obrn. E l medico H\t is fecho los puede tener bajo s u 
rnicroscopi<•, puede mediJ· y r epr oducir en el dibujo la enferme­
dad cuyr~ en lid ,el abRLracta s iempre desaparece dCJ s u espíritu. 

Pero la práctico le reserva nn ama•·go desengali.o, porque si la 
cToctrina de lns fermentos es verdadera bajo pretexto d e imped 1r 
la fermentacion quo produce In enfermedad, y detener nl mismo 
tiempo la ferment acio n <JUC produce la vida, e l médicO estnrin 
encerrado -en es le tlihnnn: ó dar dosi~:> de fm·m eoticidn insu fici en­
tes para matn•· t odos los fermentos, ó dcs t•·uir todos los microzimas 
esparcido~ en el organismo, y cnt.ónces este organismo cesa do 
~as materia organizada vivn. 

Suponer pues que no hay nada en biología y particularmente 
en patología sino nccion de fermentos, no puede admitirse, ú. 
pesar de los trabajos emprendidos er. cst.n direccion y la confian­
za que se les conceda ñ sus resultados; porque el tratamiento 
de las enfermedades producidas por fermentos, las mejor caracte­
rizadas seria una utopia, hasta que la medicina no tenga en su 
poder a.gentcs poderosamente tóx1c0s para Jos séres morbigcnos 
é inocentes pnr:t los séres normales de la economía; el problema 
se reduciria por consecuencia á un estudio toxicologia comparada. 
Pero si es necesario renunciar, nl rué nos momentáneamente á la 
pretension poco justificada de atacar y de dombatir victoriosamen. 
te eo la ¡angre y en los órganos sólidos las causas morbíficos lla-

rondas fermentos, miasmas, virus y contagios; es permitido hasl.3 
cierto punto esperar algunas ventajas secundarias del empleo de 
las sustancias nntizimóticas en las enfermedades sépticas y de 
infeccion. Los antipútridos, los antifcrmentables, impotentes para 
curar la sangro y los tejidos orgánicos, no son inútiles para nlto­
rnr 6 destruir los fermentos mórbidos sea en In superficie del 
cuerpo y del canal digestivo, ó bien en los reserva torios anexos 
á Jos grandes aparatos de secrecion; este modesto papel les dá 
un luga r interesante entre los agentes terapéuticos. 

BERNAJtDINO MEDINA. 

NoTA-Por uo error fué firmado el articulo anterior por el re­
dactor, y no por el doctor Mtldina, á quien tenemos que agrade· 
cer esta traduccion. P10 RENGlFO. 

--~--

OBSERVACIONES . SOBRE ALGUNAS FORMAS DE NEURALGIA VISCERAL 

por el doctor Ctiflord Allbuff. 
(Liverpool a.nd Mancbester Med. e.nd Surg. Reports 1878). 

La neuralgia de los 6rganos internos tan sólo en los últimos 
tiempos ha sido estudiada con la atencion que merece. 

La gastralgia es )a forma más frecuente de dolor de que sufren 
algunos individuos nerviosos, y por lo mismo que ét; tan fácil do 
distinguir de la dispepsia, -es de sentirse el verlas general mento 
confundidas. Es mas comun en las mujeres que en los hombres. 
Llamas la he visto presentarse bajo la forma larvada consecutiva á 
una iofeccion miasmática. Nuestros conocimientos fisiol ógicos 
actuales se oponen á su conexion con el plexo celiá.co, y senalan 
el nervio vago como asiento del dolor; y en v~rdnd que estt\ opi· 
nion se encuentra apoyada por la expedencia clínica, pues Ans­
lie ha demostrado que la gastrnlgin está frecuentemente asociadá 
á la angina y al asmu. El ataque sobreviene generalmente del 
modo siguiente: un dolor violen! o y repentino ataca In rcgion 
gástrica, situado en el centro del epigástrio algunas veces, y otras 
extendiéndose hasta la espalda ó á la region estcrnal y á veces 
dando la vuelta. del epigástrio por las falsas costillas izquierdos. 
Los ataques }Jucden ser tan repentinos que inte rrumpan la con· 
versacion del enfermo y le obliguen á r eti rarse ti otro cuarto ñ. 
pasar en silencio sus dolores; 6 por el contrario aparecer con 
poca intensidad y aumentar gradualmente basta adquirir la mayor 
violencia. En cualquiera de estos dos casos In durncion y la seve­
ridad del ataque, así como las remisiones son muy variables. Como 
en el cólico In presion m4s bien alivia que agrava el dolor, y el 
ataque cesa para volver con intervalos, en los cuales rara vez hay 
constancia. Con los desórdenes sensoriales hay p e rturbaciones 
motrices frecuentes. En un caso el estómago tenia movimontos 
volcánicos de carácter flatulento, pues la flatulencia tambien 
acompntln los cólicos abdominales. Contorsiones y acumulaciones 
de gases que pr9ducen eru~tos ruidosos en la garga.ntn del enfer• 
mo, ncompannn la gastralg•a y aun á veces la reemplazan. Estos 
eructos atormentan tanto al paciente como el dolor y requieren 
el uso de los mismos paliativos, In. inyeccion subcutánea de morfi­
na, miéntras que los álcalis, los cnrmiont;vos, los antisépticos y 
los estomflquicos son in capaces de d isipados. Eo otros casos exis­
te un catarro del estómago s imultáneamente con la gnstnlgin, del 
mismo tuodo que la diarrea suele acampanar la enterálgia. El VQ· 

mito es muy c:omun y es espasmódico 6 simplemente •• la rebc ... 
lion del estómago hiperestético contra el contacto del alimento." 
En a lgunos .::asos las perturbaciones funcionales de otras partes 
parecen no ser el resultado del hábito general, sino consecuencias 
directas de la misma gnstrnlgia, aunque esto, por supuesto es 
muy difíc1l de probar. La irritabilidad cardiacn y el pulso duro 
y pequeno pa •·eceo nsocinrse A In gastr:dgin como consecuencrns 
directas ; mióntras que el asma y la angina tienen relaciones 
indirectas con ello, puesto que so,brevienen no al mismo tiem­
po, sino en Opocas diferentes en e l mi&mo individuo. El espas­
mo de las parceles abdominales es tan frecuente, que quizá Jo 
encontrarinmos consta ntemente si siempre descubriécsemos nl 
enfermo. Los r ectos estú.n contra idos y el \dentre y el epigástrio 
tienen varios huecos. Esta contrnccion depende principalmente 
de la accion refleja, como lo prueba el que unas pocas inha­
laciones de clo1·oformo la suspenden inmediatamente. Rara vez 
existen puntos dolorosos: el epigástrio casi nunca estñ tan sensi­
ble como en la dispepsia y en ln gastrítis. La mayor parte de las 
personas, ú no ser que sean de constitucion muy vigorosa tienen 
sensibles nlgunn~, de las vértebras, lo que sucedo sobre todo en 
las mujeres en quienes la prcsion sobr e las espin:1s vertebrales 
demuestra diferencias grandes 6. este respeto. Los paroxismos 
pueden desaparecer tan rápidamente como aparecieron, y disipar­
se lentamente. En los intervalos la calma es en general completa; 
pero á veces persisten eruct()S incoercibles y vómito caprichoso. 
La náusea es rara. 
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Ln confusion entre la gnstrnlgia y la dispepsia es inexcusable. No existe e l dolor agudo que se extiende del cpigástrio h asta Jos h ombros, present.ándose tan só!o con la ingestio n de Jos alimentos y desapareciendo con el vómito, 6 con In posicion inclinada del c u erpo. E l flujo y reflujo del dolor es independiente de In diges· 

~~~~~~o h~g~nuo:h~as~!.:lp~o~~~ a!~~\en:~:c,ro:0u~~~~~3a~;~~en~~~ gastralgia aconsejando á un enfermo á quien babian estado matando de h ambre por una supuesta dispepsia, que volviese á su casa y siguiese un réjimen generoso por quince dias. El quedó atónito al ver que en lugar de empeorarse se m ejoraba de din en dia. 
En realidad no hay síntomas dispépticos en In gastralgia. La lengua rara vez está sabunosa; la punta y Jos bordes pueden estar rojos, pero en general s u aspecto es enteramente normal; ni tampoco justifican los o tros síntomaS observados en las secre· cienes, en los vómitos anormales, en los eructos, en l a acidez &c. la suposicion de una dispepsia. Al miswo tiempo necesa r io es convenir en que la membrana mucosa de los nerviosos es muy irritable y puede con frecuencia ser atacada de un cata rro intc r­currente. En los individuos" neurálgicos vaporosos" la lengua es fr ecuentemente grande, floja, b lanca en la parte posterior, el aliento tiene cierto o lor particular, y el estreO im icnto existe inva riable­mente; miéntras que e n los ·~neurálgi cos irritables n la lengua c..1.si s iempre es pequcna. r oj a en los bor des y en la punta, el aliento s u ave, y hay a lternativas de estrenimiento y diarrea. El bismuto asociado á pequ enas d ósis de opiados, 6 e l óxido de plata, son e n genera\ necesnrios para la clase de dispepsia que indudablemente suelo complicar la gnstrálgia. 

Con mucha complacen cia pasamos e l tratamiento de la gastral· gia que es comunmente eficaz. Sin duda que hay casos que burlan nuestros esfuerzos ¡ pero en general está en nuestro poJer produ­cir un alivio considerable. Pocas veces he usado de la corriente conti nua, en esta enferm edad, y c r eo que rara vez- conviene su aplicacion. Nuestro primer paso despues de establecer el diag­n óstico, debe ser el tt segurar a l p aciente que no sufre de d ispep · s ia sino de neuralgia, é inmediatamente someterle á un régimen tan liberal cuanto lo tolere e l estómago fatigado. Algun cuidadu se requ ie re en esto: las com idas no deben ser abundantes, y pequenas c:mtidades de alimentos ligeros y nutl"itivos deben darse frecuente mente durante el dia. Ron y leche por l a manana, un pedacito de carne y poco caldo para e l nlmuerzo, un huevo crudo 6 un plato de sopa al rned •o dia, una cost illi tn. do carnero [\ la hora del lunch con una copa de jerez y cantidad moderado de l egum bres, té, pan y mantequilla á ln3 c inco, carne y budin ligero á las seis y ruedia con otra copa de vino, y ántes de neos· tarso una taza de r evalenta con bizcocho, son los a limentos apro­piados. El aceite de bacalao es necesario en la mayor parte do l os casos. E l enfermo debe en seguida ser informado de las causas verdaderas de sus sufl"imientos ; ia preocupacion de los negocios · los comprom isos .importantes; la Jactancia prolongada ; la ense~ nanza en escuelas con pocas horas de recreo; la lectura por la noch e y la dislpacion socia l, son las más frecuentes. Ln. indicncion siguiente es la admi nistrac ion de los medicamentos adecuados a l cnso individual. La anemia, que si por sí sóla no produce la gas­t ralgfa, favorece su apnric ion, debe combatirse por medio del fierro y del alóes. . 
El doctor Anstie atribuye á la t intura muriática de fierro un poder especial sobre las n e uralgias, npénas explicable por la modificacion que produce en la sangre. En un caso de neuralgia frontal, que resistió á todos los medicamentos, dósis fucrteu de esta tintura produjeron m ejor efecto que los otros remedios. Pero lo mismo se ha dicho del carbonato de fier ro, d e modo que la virtud terapéutica resido más bien en el melal que en la sal Clll· 

s~~¡~ay ~a~~~ecisuoes ~~:c~~~o c~5me~aC:azl~: ~~::;~:~8~n °~ó~7sq~\~~:~ das como dos á cuatro gramos de carbonato de fierro 6 veinte, 6 treinta gotas de la tintura de percloruro, aparte de s u influencia sobre la nnOmi:l, parece obrar de un modo especia! ca p!'z de modi­fi car el estado m6rbido de\ tejido nervioso. Esto es e n cierto sen­tido aplicable á la quinina; pues 15 centlgramos tienen una ac· cion tónica puramente, y 50 centígramos á 1 gramo 50 produ· cen un efecto anodino. En la gastralgia son las pequeoas dósis de quinina las que produ cen mejor efecto, hecho sorprendente cuando se considera que el centro trigémino y el vasomotor tnn eficazmente influenciados por la:! dósis elevadas, están cerca del n úcleo del vngo. 
Es p r obable por consiguiente que la quin ina modifique la neu­ralgia tri gémina de un modo indirecto por el intermedio de un cambio vasomotor. Sea como fuere, pequenas dósis de quinina con estricnina, son un medicamento crónico excelente, miéntr&s que las d ósis elevadas de estos agentes son incapaces de producir una mejorín r ápida. En In combinacion an te rior, la estricnina. es el más poderoso do \os dos, y en verdad que en pocos casos de esta enfermedad puede prescindi rse de usarla. Es probable que esta sea más eficaz usada hipod6rmicamente; pero no debemos 

recurri r á este' método sino despues do haberla bajo otra forma de administracion. Pcquonas tlósis riamente por muchos dins .consecu tivos y aumcntndns mente, son lns que producen los mejores efectos. De remedios , sin embargo, el arsénico es e l "rey" contra la Antes de saber que otros módicos l e !:tabian a"dministrado, frecuento concomitancia de algunas afecciones cutñ gastralgia me babia inducido á usarlo. En ~celo el psoria~is, e l líquon, e l h ó r pes, la urticaria. acampanan mento la gastrnlgia do los "neuró ticos irritnhles." cienes se presentan bajo una forma activa l 
ca; se propagan fácilmente y producen una En Jos gotosos. por el contrario, están circunscritas y cas. El nrsénico tiene un poder notable, no en las cutáneas e n general, sino en las que se presen tan en diciones; curafen los neuróticos ó por lo ménoa alivia laj espasmos, el asma, la angina, la gastralgin, e l cólico y cnpdc h osn do que sufren. E l arsénico no es específico contra afecciones de l a piel y por esto defrauda tantas veces á los que u san como tal ; pero es un modificador n otable de cierto hábito constitucional. en el cual corrige las tendencias morbosas por m edio de su accion sobre e l sistema n e rvioso. S iempre receto de tres á cinco gotas de solucion de Fowler muy diluidas en :.gua. comun, tres veces por dia ñ las horas de comer. Es necesario cm­pujar el uso hasta producir los efectos fi s iológicos. E l ún ico re­medio paliativo de importnncin, es l a morfina usada hipodérmica­mente; e l éter y e l cloroformo en pequenas d6sis, al interior, son los w ejores entre los paliativos m énos importantes. 

PIO RENGIFO. 

CORRESPONDENCIA. 

Marzo 1 5 de 1874-. 
Sn. Dn. VICE:-<T& M. RETES: Floresta- Reeibido el Ynl or ausel"iciou. 
Sn. Da. J osuE GoMEz: G14aleq'Ne--Su recomendado Ule entregó el vulor de seis suscricion<!s. 
Sn. Da. Josx Io~ACJO NuREZ: Banauquilla- Me fu é pngada su ausc ri cio n ti la segundn série. 
SR. Dn. EuGENIO R osst : .Jfo.gan9ui- H.ecid 10 fuertes por el co­n·eo, escl'ibo á ust.ed respecto á la sumA que qued1L á su fa\· o r. 
SR. Da. E u AS EsTnAD.\: Cúcuta-El scilor doctor :Manuel Plnta A. roe cubrió el Ynlot· de siete susericiones. 
Sn. Dn. FÉLa MonENO: .].'eiva.-Nos fu é pagadu el -valor do cuatro suscriciones, 

IMPORTANTE. 

Con el presente núrnet·o concluye In 1.• série de I11 Reuista .Jf~clica. E~pe1·o que l os senores Agentes que nún no me hayan contestado neCJ·ea de In colocnciun de sua sneedciones sP. sirvan hacerlo lo ruás pronto que les sea posible. pues tengo que readir lu cuenta tttnto a l Redactor como á la Socicdnd de medicina. Tnmbien f!Uplico me d e vueh·an los números sobrantes, pues ee han agotado algunos números, y uecesito completu1· a lgunas colecciones. que me han pedido. / 

OTRA. 

Por loe pé1·didas y extrn víoe que sufren los paquetea d o impreso& nl pnsnr do las Administ.raciones do cotTeos nneioonles á los de 1'-18 
~~~~0t8¿shJ~,~~~-~= 1!~ d~~ddee~~; 1:s::~~:;~~:~[~~:~~~. ~~~~~~c~~n~n~~:~; en los Est.ndos de Antioquin, Bolh·n1", Mngd.denR y J>onnruá. Los seftore'o: Agen tes actuales eu esos E sk!Uos, pu (>den ~ntend crse en el E stado de Antioquia con el sefior <lueto 1· t.lnreliano l•o;;nda, de .:\:le. dellin ; en e l Estado de BolívaJ• con el sefto 1· doctor Vicente Gnrcía, de Cartngena ; en el Estado del Magd:\lenn con el sefior docto1· J osó Aotoo'io Tovnr, de Santamn t·tn; en el .Es tado d e }>annu1á con el seDar doctor Cárlos ! caza Arosemeua, de Panamá; estos tres aefiores tendrán los números suficientes de ejemplares pnrn sntisfncer los pe· 
dii_o:o~~~ 6t~~e=e~~~::·ageútes q11e han h echo r eclamos de números perdidos 6 extraviados se l es ha u tendido, e nviándol es los mlrneros quo ban neceaitndo. 

A l conclu il· estn primera serie nos es g 1·ato manifestar el interes con que tnnto ]o. mayor parte de los médicos del país y espeelalmen­te los sefiores agentes hnn contribuido ni sostenimiento del periódi­co, por }o cual reiteramos nuest1·ns más cumplidas gracias y espc .. ramos sigan protegiendo una emp1·esa de tanta. utilidad pal"a el país~ 

B. lt!EDIK.4, 
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