
ORGANO DE LA SOCIEDAD DE !iEDICINA. DE BOGOT.A. 

REDACTOR, DOCTOR LIBORIO ZERDA. 

III. Bogotá, junio 15 de 1 8 75 . MUlVIERO 27:. 

SECClOI\l -OFlClAL. 

OORR:ESPONDENOIA. 
Socüdad de Jlletlicina y Ciencias '1Utlurales.- Sec1·ela1'Ía de la 

SocU!dad.-Númuo.-.Bogotá., 12 de j"un:io de 1 8 75. 
Señor doctor lo.In~.ucl Rnmon Parf:'ja.-Cá rmco . 

usted en comision para llacer un estudio especial ~obre el cnrnt<", 
y presentnr una memol'in á la Socieclrtd, en la cual se establezca 
una clnsiiicncion do las dh·c1·sn.s formas con que se pr·esenta 
entre no5>.ot.ros esta enfermednd. 

Todo Jo cua l me es grato comunicar á usted para sus efectos 
reglamentarios. 

Do ustea atento servido1·, 
A. APARICIO. 

· Presentarla á In Socict.1ad la observncion de u sted titulada j --
" Abccsos fa ios con inminenci a. de infcccion pU!·ulent n," fu é dis- Sociedad de ..ll1.edicina y Ciencias natu1·ales-Sec1·eta,~ta de la 
cutida en la scsion del 5 de los c01-rientes, y unánimemente se Sociedad. · 
aprobaron las siguientes proposiciones con que tCl·mina e l infor­
me de In comision: 
· 1 .• D énso Jns grncins af E:;('ñOJ· doctor Pareja por el trnbnjo 
quo tuvo In bondad do comunic:trnos. 

2.• Excítc:-Rel e pnrn que se sirva cumplir con la pro mesn quo 
bace, de enviarnos l:.\s oUscr\""acioncs de Jos casos intcrcenutcs 
de su práctica ; i 

3.• Publiqucsc e n E>l p e rió dico de In sociedad s u trnbnjo. 
A la vez me es grato pnrticiparle, que In Sociedad se ¡womete, 

Atendidas las aptitudes y laboriosidad de usted, 1·ecibi r cons­
tantemente sus importante~ (.rabnjos. 

Soy de usted atento servidor. 
"'· APAflJCIO. 

Sociedacl ele 111ed·icina y Ciencias naturales-SeC1·eta."J·ia ele la 
Sociedad--Bogotá~ 12 de iunio de 1875. 

Señor doctor Do1nlnGo E i!guerra 0.-Santan:\. 

El trnbnjo de usted sobre algunas planta.~ u sndns en Norte 
América , enviado á la Sociedad des lio el afio pasado, fuó discu · 
tido en la sesio:-t del din 5 de los corrientes. 

Tengo el honor de r e mitir á usted una copia del infot·me de 
la. comision á cuyo estudio pasó, para que u sted ven CUI\lcs son 
Jas plantas quC', en concepto de ella, se hallan en Colombia . 
.Así mismo, cumplo gustóso con e l deber de trnscril:lir aquí la 
proposicion que 1·especto de dicho tr.:tbajo ap1·obó Ja. Sociedad, 
que dice así : 

u Dénso las gracias a l señor doctor Esguerra O. por e l im· 
portante trabajo que ha enviado á In Sociedad, excítcscle p~u·a 
que emprenda lns experiencias terapéutic:t s que ct·ca conve­
nien{es, y publíquese en el p e riód icc du Ja SocicUad dicl10 tra-

bat~0~s 0\~~~~~;;~~t<!,e ~~a~~m~~~~-:~icarle, que teniendo conoci. 
miento la. Sociedad do que. usteod ha llccbo importnntes obsct·­
vacio ncs sobre el carnte, desde e l principio de sus estudios, ha 
tenido á bien suplicarle, la favorezca con alg un trabajo tmbre 
esta enfermedad tan poco conocida c icntífic:unento entre 
nosotros . 

De usted a t onto servido r, 
A. APARicro. 

&ciulad c/.6 JJfedicina y Ciencias natunLles.-Secr~tm·ta d e la So ­
ciedad.-Boqolá, j1mio 12 ele 1 875. 

Beiior doctor .Em·lquo Rodrtiuc7. Bla.nco.-Prcacntc. 

Tengo el honor de participar á u.sted, que en la sesion d e l · 5 
los con-ientes fud presentada la. oboervncion <lo usted titula­
" Un caso de hernia extr.:1ngulada tratado pot· l!ls iny ec. 

hipodé rmicas de bic!ro-clot·ato de morfina", y nprobu<.ln 
unanimidad la. siguiente proposicion: 

•· La SoC'iedad de l\Icdicina y ciencias naturales dá las graciAs 
scfior doctor Enrique Rodrígul!z Blanco, por In impm·tnnte 

con que la ha favorecido; y anticipándose ni juicio 
la emitn la comision r espcctivn, declara que el 

n,,¡,.; ~•••• ha llenado lns con-ticionE:Sl}UC el Reglnmento 
pnra ndopcion do miembros activos, y por tanto, lo 
como tal." 

tal virtud, el scüor rrcsitlcntc tuvo a bien uom!lrar tí 

S eñor doctor J oaú M::nio. lluendlo.-Prcscntc. 

Comunico á u sted que e l señor Presidente de la. Sociedad, 
en ntencion a l conocimiento práctico que asted tiene del cat·nte, 
que con tanta abundancia hay en el Estado del Tolim:\ 1 l o La 
nombrndo en coruision pnn1. prescntnr á Ja Sociedad un trabajo 
sobr(' esta tuate rin, de la cual no existe en In actualidad ni una 
clasi1icacion, ni un estudio si quiera. S('a probable sob1·e su 
naturaleza. 

Qontiando en que u~tcd prc~tnt·ñ g ustoso este servicio á JaSo­
cictlad, tengo el honor dt:) suscribirme su atentó servidor, 

A . APARICIO. 

S:ESION DEL DIA 16 DE MAYO. 
PLESIDENCIA DEL DOCTOR ROCHA o: 

En Bógotá á 16 de mayo ele 1875, se reunió la 
Sociedad de l\Iedicina y Ciencias Naturales, con asis­
tencia de los doctores ....;\paricio, Buendia, Garcia, 
Osario, Plata Azuero, Pizn.t-ro y Rocha Castilla. Es­
taban escusados los cloctpres Bayon, Fajardo, Rcngi:fo, 
Sarmiento, Ospina y Zerda Liborio, y s i n excusa los 
den1as miembros de Ja Soci~dad. 

Se leyó y aprobó el acta de l a sesion anterior del 
dia 3 de abril. -

Eu seguida se puso en conociru i"Cnto de l a Sociedacl 
la renuncia que e l doctor Jqlio Corredor hace del 
empleo de Secretario de la misma Sociedad, y el doc­
tor Plata Azuero propuso Jo siguiente: 

"Admítese la renunc ia que hace el doctor Julio 
Corre,lor, y procédase á non1brar á quien deba reem­
plazarlo." 

Aprobada esta proposicion, se procedió á la eleccion 
de Secretario de la Sociedad, la que clió el resultado 
s iguiente: 

Por el doctor A. Aparicio.............. . 6 votos 
Por el doctor G. Castancda..... . ...... 1 

Total 7 
Se declar6 e lecto a l doctor Aparicio, .quién hallán­

dose presente prestó l a pron1csa regJa1uentaria. 
Presentó luego el doctor Garcia una nota solici tan­

do licencia de la Sociedad para separarse de ella 
durante e l tiempo rle sn permanencia en Europa, la 
cual le fué concedida, ap1:obando la siguiente proposi­
cion, que a l efecto hizo el doctor Buendia: 

"Concédese la licencia que solicita e l doctor Garcia, 
y suplíquesele favorezca á la Sociedad enviándole Re­
vistas médicas y científicas." 

Presentó nclemas el mismo dodor Gnrcia un trabajo 
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titulado u Abscesos fdos con inminC'ncia de absorcion 
purulenta" que e l doctor 1\Iaunel R. Pareja envía y 
d edica á. la Sociedad con1o miembro corresponsal ell 
el Estado de Bolívar. Dicho trabajo pasó al estudio 
uel doctor Gornez. 

Se puso á disl'osicion del doctor O•orio un líquido 
"Tintura autifebrífuga" preparada por el sefior Juan 
A. Samper, para que como encargado de uno de los 
servicios del Hospital, ensaye las propiedades tera­
p éu ticas que se dice poseé tal líquido. 

Y no habiendo otro asuuto de que ocuparse la So­
ciedad, se levaut6 la sesion á l as nueve de la noche. 

~1 Secretario, A. APARICIO. 

TRABAJOS ORIGINALES. 
LE0CION CLINICA 

dictada el 11 de marzo de 1875, por N. Osor io; médico <lel dE-par­
tamento de hombres en el Hospita l de Caridad. 

En mis l ecciones pasadas hablé á us tedes de l a periostitis 
aguda y crónica , presentándoles dos CfitiOS que la. casuali­
dad colocó e l uno al lado dd ot1·o en nuestra enfermería. 

Hoy, e l objeto de mi l eccion es llamar la atencion de 
usted es h::icia algunos casos de osteitis c1ue tenemos en 
nuestro servicio . 

1\Ic permitiró hacer un rcbcion muy compendiada de los 
síntomas de la ostcitis, á fin de que ustedes puedan com­
prenderme mejor. 

La ostcitis la dividirómos en 30'uda y crón ica.· los fenó­
menos de ioflamacion en el hueso tienen lu"ar u1;os en pos 
d e otros, y no simul táneamente como suc;dc eu los otros 
tegidos. Los primeros síntomas que se observan en la os­
tei tis que principia son : el desprendimiento del periostio · 
la aparicio~ de fuancha~ rosadas sobre el hueso; éstas son: 
ya superficiales, ya cub1ert.as por una laminilla del mismo 
hueso; estas manchas son l)roducidas por la dilatacion de 
los vasos contenidos en los cnnalículos óseos. Si la inflama­
e ion dura, hay absorcion de las paredes de los canalicu]os 
y por consiguiente ensanchamiento de éstos. A un grad~ 
más avanzado d~ ~a flegmasía, e_l tegido compacto se des­
compone en lamwil!as, las más Joteruas de éstas, empuja­
das h(tcia el canal medular, concluyen por cerrarlo . 

La osteiti~ se complica de pcrí?s.teitis, de ostiomie:litis y 
de abscsos m~·cunvecmos. La oste1t1s termina algunas veces 
por rarefacc_1~n de~ hueso. A esa tcrminacion G01·dy ha 
llamado osteuu ra1·ijicante, y yo llamar6 destn1.ctz'va. Des­
pues de haberse ensanchado los_canalículos, l oS tabiques se 
de~truyen, se comunican los unos con los otros de manera 
que el tcgido compacto se hace aereolar. Otr;s veces los 
canalículos vasculares en lugar de dilatarse se infiltran de 
Dtateria ósea.; es á. esta variedad á la que se ha dado e l 
nomb_re de. osteitis condens_a"!-te 11 ocijicante. Gerdy la ha 
desonto baJo el nombre ostett'Zs ulcerante, una variedad de 
osteítis caracterizada por una supuracion más 6 ménos 
a~uodaute, por la formacion de fungosidades en la superfi-

~~~0~e~~0u~::~;d~o;á~·ie~~sistencia á. la curacion. Es lo que 

.. Cuando nos ocupemos de ]a cii·ries, hablaró de lo::¡ traba­
jos de l.\1. l:Jibra, sobre las proporciones que guardan los 
elementos calcáreos de los huesos con los orgánicos · y 
tan1bien de los de llecqnerel y Rodier. ' 

La variedad de osteítis descrita con el nombre de ostei­
tis e¡njisa1·ia. tiene l esiones especiales. 

En los bu?s~s l argos, el punto óceo de la diáfisis aparece 
ántes del nac1m1ento del hombre; es despucs del nacimiento~ 
y á. una época variable, que nparecen l os puntos de las ex~ 
trt::::midndes, (de las epífices) que se extienden h:tcia la diá­
fi.Cls, ~e 1::'- cual están separados por uraa c3pa c:nti]agioosa; 
ésta d1ommuy~ poco á po~o ?~ espesor, pero no desaparece 
coteramen~e smo á. los V01nhc1neo 6 treinta años, en que 
las estremldades se reunen al cuerpo del hueso. Este fenó-

meno se ha llamado soldculu1·a de las epífisis. En la osteitis 
cpifisaria la capa cartilaginosa de que nos hemos ocupado, 
supura y desaparece; el periosto de ]a epífisis se inflama, 
e] cart.ílago Ue incrustacion de la a¡·ticulacion, se inflama, 
se destruye por partes, y da lugar á traye~tos fistu~oso¡:;¡, y 
por e llos la. a¡·ticulacion vecina comunica con el pus. Esta 
osteítis pueden presentarse en las dos epífisis de un hueso 
á la YCZ. 

Las causas que producen las osteitis, son externas, como 
una conmocion, el frío, la vecindad de otra ioflnmacion &c.; 
internas, como la escrófu!a y la s ífilis. La osteítis epifisaria, 
sobre l a cual Klose y Gosselin han ])amado la atencion, 
puede presentarse en individuos cuya salud es té alterada, 
6 expontá.ncamcnte, sin causa aparente. 

Antes de describir á ~ustedCs los síntomas de la osteítis en 
gener!ll, comenzaré pot· l os síntomas que pertenecen á la 
osteítis epifisnria. 

Veamos lo que nos dice 1\I. Follin respecto (t la sintoma­
tología de esta afeccion: "La osteítis epifisarm no tiene los 
caractéres de las otras partes de los huesos; es unn. enfer­
medad de marcha incidiosa y que se asemeja mucho á la 
periostitis aguda, con la cual est..1. acompañada casi siempre ; 
se anuncia por síntomas general c~. el C'nfermo tiene una 
fi ebre ardiente. pulso de 120 á 150 por miuuto, sed viva, 
piel seca y ardiente, semblante abalido, no duerme, expe­
rimenta delirio algunas veces, existe cefal a]g;:ia, á veces 
náuseas y vómito, casi siempre, diarrea. un escalofrío 
enérgico marca en general la Ín\•ac!on del mal. Bu este 
primer periodo, el mal es osctao, en los niños se l e toma 
por e l principio de alguna fiebre eruptint. 6 contínun, de 
alguna afcccion cerebral¡ pero si se observa bien, se en­
cuentra al nivel de una de las epíficis, una. tumefaccion con 
dolor y en e l miembro enfermo una inmovilidad instintiva. 
que no está. en 1·claciou con la agitucion geueral.n A esto 
periodo l o )Jamaremos período tnédico. " En el s~gundo 
pcdodo de In. enfermedad, e l dolor se hace muy vivo á la 
prcsion y á los movimientos que se puedan imprimir á los 
puntos primitivamente afectados. El enfermo experimenta 
como la sensacion de una ruptura del hueso, el miembro se 
enjurgit:::&, se pone duro. Despues la supuracion se manifies­
ta, y al mismo tiempo se obsen-a una movilidad anómala 
de las partes, sin m·epitacion, como en las fr:::&ct.uras, pero 
con un ft·ote más 6 méoos m:::&nifiesto. Algunas veces los 
músculos participan de estas mismas l esiones, y se ve á la. 
diáfisis muy mo\·ible, perforar completamente la piel. Tie­
ne lugar aquí á la vez un desprendimiento y un cambio de 
lugar de la epífis is j no se obscrvn en general que la fleg-· 
masía epifisaria. se extienda á la. diáfisis., A este segundo. 
período l o llamaremos quirúrgico porque puede confundirse 
con un reumatismo, con una. periostitis comun, con un 
flemon difuso &c. 

"li1stos graves desórdenes, continúa Follio, acaban por 
acomp:::&ñarse de infeccion purulenta 6 pútridu, y producen 
la muerte. La artritis complica. algunas veces á la osteitis 
epifisaria, y esto sobreviene casi s iempre, del décimo al 
tléyi~oquinto día." · 

En la cama número 70 tuvimos un niño de edad de doco 
años, con una enfermedad bien rara, que aunque la mayor 
p_artc do ustedes no vieron, me parece tan interesante y 
t>tcne tantos puntos d e semejanza con el punto que nos 
ocupa_, que no puedo ménos de 1·efcri rlo. El di a en que lo 
exanuné, lo encontró sobre el lado derecho con la pierna 
del mismo l ado bien doblada. La cara anunciaba mucho 
sufrimiento1 ou ésta como en las demas partes del cuerpo, 
se vcia un tinte ictérico muy consiUernble i tenia. la piel 
seca, el pulso latía cientro t1·túnta pulsaciones, temperatura. 
39 grados. Nos refirió que b:::&cia doce días se babia dado 
un ligero golpe corriendo por las colinas de l a Peña, que 
este golpe lo ¡·cciLió sobre todo en las manos, al apoyar en 
ellas el cuerpo al momento de la caida. : observamos sus 
manos y encontramos una. mancl1a ericipclatosa en el do~o 
de la mano izquierda con edema y fluctuacion. l\Ie dijo 
que despucs Ucl porrazo nada había sentido, y so habia 
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vuelto á su casa por sus p1es; qne c inco días más tarde, 
poco ru:.'ts 6 m énos, (no precisó) babia sentido un fuerte es~ 
calofrío, en seguida mucha. fiebre, náuseas, vómitos, y que 
babia tenido diarrea. Examiné su vaso y encontré materias 

. liquidas, amarillentas y fétidas El enfermo que estaba á 
su lado, me dijo que habia delirado mucho por la noche. 
Abrí el flemon qo1e existia en e l dor::;.o de la mano i zquierda, 
salió un pus espeso, cremoso, mandé poner cataplasmas y 
ardené un purgante; al dia siguiente encontré e l dorso d e 
la mano ménos doloroso, e l edema del brazo babia d esapa­
recido, lo m ismo que el d e l darso de l a. mano. E l enferme 
se encontraba en el mismo estado; se q"uejaba adornas d o 
un dolor en la pierna derecha; l o exam iné y encontró en 
)a parte superior é intern a d e la tibi.a, cerca de ]a articula­
cion, un tumor del tamaño de ufl huevo de gallina, fluc­
tuante1 e l cual a l compr.:mirlo experi m en taba el enfermo un 
gran dolor. En la pierna h abia edema, e l más ligero 
movimiento at·rancaba. al enfermo gritos muy agudos por 
e l sufrimiento. 

Al comprimir el tumor, se sentía un borde que l o limi­
taba, y era tan exagerado. que parecia que allí hubiese una 
fractura . Abrí e l tumoa-, proJucido por e l levantamiento 
del pcriosto; sn ]i ó un pus de l a n1isma naturaleza del q u e 

_Labia sal ido del fl emon de la mano. La fieb r e aumenta por 
las tardes, e l ti u te ictéri co se sostiene lo mismo que la 9-iar­
rca; el delirio continúa por la s noches. Le ordenó una 
pocion fenicada conteniendu diez centígramos de ácido fé · 
nico: parn. tomar en-el dia, y apliqué una cataplasma sobro 
la r odillo izquie rda. Asi permaneció ocho d i as, poco más ó 
ménos, sin que los einto m as generales disminuyesen. A l 
cabo de este tiempo l os esca.lofrios aumentan, el enfermo 
tose, la respiracion se acelera, la diarrea aumenta, el deli-
rio se hace continuo, y mucre d espues de haber permane­
cido en el llospital 14 días. 

Parece como s i bubiesemos inventado eso caso, para pre­
sentar á u stedes la mayor parte de los síntOJnas que perte­
necen :1. l a osteítis cpifisaria. Quise hacer la. autopsia de 
este eJ:lfermo, pero por causas independientes de mi volun­
tad, no pude hacerla. Esta hubier a sido muy interesante, 
para averiguar si r ealmente encontrábamos una inflamacion 
de la epífisis y cartílago epifisa:rio del hueso, y añad íamos 
esta observacion á l os t1·cs casos observados por 1\-L Gose­
llin, para ju&tificar el nombre de osteítis epifisaria quó é l 
ha dado á la afeccion que nos ocupa. El flemon de la mano 
coincidiendo con una pcriostt::itis, podria dar razon á Roux: 
que concidera esta afeccion coma una especie de flegmo_n 
teniendo su punto de partida en e l periosto , y enlónccs 
los nombres de pe1·iosteitis aguda y periosteil.isfiegmonosa. 
(dados por Schutzenberger) y e l de periosteitis flegmonosa 
difusa, (dado por el mismo y por Guialdes) á l a afeccion 
de que nos ocupamos, estarían más de acuerdo con e l prin­
cipio y marcha de esta afeccion, 

Vean u stedes señores, cuán interesante e ra esa autopsia., 
euá.ntos problemas resol vía, y cuanta fuerza Jlubiera dado 
al diagnóstico, si no se hubiesen encontrado en e ll a. otras 
l esiones, que nos explicaEcn l a marcha y fin de este caso 
interesante. 

En las lecciones siguientes me ocuparé de las otras for­
mas de l a osteítis, y llamaré l a. atencion de u stedes sobre 
los casos que actualment~ tenemos en nuestro serv icio. 

NxcoLAS Osonro4 

ABCESOS FRIOS 
CON IN:lllNE:XC IA DE IN1!'ECCION POROLENTA4 

Cármen, noviemb:·e 8 de 187·1:. 

óeñores miembros de la. "Sociedad de medicina y Ciencias 
naturales.'' 

Dogolti. . ... 

D espues d e la carta que dirigí á ustedes y que se publicó 
en el número 2 de El I ndependiente, n1c creo y~ excusado 
do entrar en nuevos preámbulos y en tal virtud, principiaré 

historiaudo un caso de abcesos (Tios con innz·iucncia de in­
feccion pu~·ulenta, haciendo de paso la observacion de quo 
tomaré el estado d e l paciente desde que l e hize la primcn1. 
visita, y que á medida que vaya describiendo e l curso de 
la. enfermedad, daré cuenta d el tratamiento que haya adop­
tado hasta su t e rminacion. 

E l di a 20 de abril del corriente año, fui llamado para ver 
á un individuo que babia sido traído de un lugar vecino á. 
este, en hanzaca, porque e l estado en que so hallaba no le 
permitía hacer e l viaje de otro modo. 

Antecedentes. H. U .. , natural de Cartagena , 40 años de 
edad, t emperamento nervioso-sanguíneo, enjuto de carnes, 
pero de consti tucion f u erte¡ a costu mbrado á. tra bajos ru~ 
dos, ha ejercido mucho t iempo el oficio de baquero, conti­
nuamente á caballo, sufriendo ya ]os rigores de un so l 
ábrasador, ya los de una llu v ia constan te; no ha sufrido 
mas enfermedad venérea que una blenorragia en su juven­
tud, l a. cual no d ejó huella de ninguna c lase. Cuenta. con 
una prole numerosa. pues ha t enido mas de veinte hijos. 
De a lgunos años acá se ha d edicado a l cul t i vo del tabaco, y 
se ha hallado bajo l a i nfluencia d e muy malas condiciones 
higién icas. 

Abr,:Z 20. T endido en una cama, sobre el decú.bito l ateral 
izquierdo, de donde l e era imposible moverse, encontré a l 
enfer mo, con fiebre ( 120 pulsaCiones por minuto), que en 
purte atribuí á la agitacion del viaje : l engu:1. seca, subc.r­
rosa y endida en el centro y en l os bordes; p ie l seca tam- _ 
bien y áspera y la cara de un color lige ramente t e rroso. 

-Preguntó por los an teccdentes de su enfcrmP.dad, y é l 
mismo pudo decirme que babia _!iUfrido algunas calcntunt .. u, 
y que actualmente sentia mucho dolor en todo el cuerpo á. 
consecuencia de unas l.Jelotasque l e habían salido en el pecho, 
en la. espalda y en un brazo, y f}Ue sen tia como si una faja l e 
comprimiera en derredor del pecho. Quité l a sábana que l e 
cubria, abrí la camisa y observé l o siguiente: 1 . 0 Sobre 
la region p ectoral d e r echa un l evantamiento considerable 
que abarcaba toda l a extcnsion d e l músculo gran pectoral, 
formando un tumor d el volúmen de un huevo de ganso , y 
que parccia prolongtirse hácia arr iba hasta l a clav~cula, con· 
tiouándosc por abajo y por afuera con los ganghos de la 
axi la del misn10 lado, que estaban considerablemente infa r­
tados, uno de ]os cuales era doloroso y deprcsible. 

Dicho tnn1or era. indolente. d e color violáceo nl exterior, 
con muy poco calor relativamente a l estado febril, y era. 
bastante depresi b l e en el centro. Practiqué l a percucion, y 
s in mayor esfuerzo reconocí ] a existencia del pus, pues la 
fluctuacion era n1anifiesta; 2.<? Sobre l a parte m edia de 
la rcgion dorsal derecha, y r ozando con el borde correspon~ 
diente de la concavidad que forma la colut!lna vertebral, 
otro tumor con l as ruismas condiciones físicas que e l ante­
rior, pero de volúmen mitad menor; 3 .0 Sobre la region 
glútea derecha y cerca de la línea media y á l a d erecha 
del coxis, un tumor indolente y endurecido en la base (s i­
tuada inferiormente ) que, segun dice e l paciente, fué e l 
oríooen d e l a enfermedad, l e ocasionó las calentur as de que 
be hablado, le supuró a lgunos dias merced á varios emo­
lientes y cicatrizó j 4 .0 Háci a la línea media del borde 
interno del pié derecho, un fuerte élolo1· á la presion esten­
diéndose hasta e l ta.lon, en cuyo síntoma me fijé, p orque 
aunque e l individuo se quejaba de ur:.a dolencia general, 
allí era mas aguda y correspondía á los tumores ya descri­
tos que, como se habrá n otado, se hallaban fodos · e n la 
mi.tad lateral derecha. 

Reconocí el eetado del hígado, d el bazo y del res to d el 
vientre y no encontré ninguna lesien aparente. 

Pregunté al enfermo c u antos días habian trascurrido 
despues que cicatdzó e l tumor primitivo (de l a r~gion 
glútea), para presen t:i.rsele los otro~, y me conte3tó que a l 
t ercer dia de haberse disminuido la supuracion sintió un 
fuerte excaloft·io; en seguida , J' sin darse cuenta, se notó 
primero e l l evantamiento del p echo, l uego el de la espal­
da, y sucesivamente l os dolores gener:t les y e l i nfarto de 
l o3 ganglios, todo l o cual lo fu6 agravando sin saber 
que hacer ni :í. quien consultar, resolvió tres dias dcspues, 
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que lo tr:ljcran {l. este lugar, douJc llegó el mismo clia 20 
]>Ol' la tarde. 

Con los antecedentes ref~ridos, dcspucs de babor obser­
vado los síotomns generales y los locales que he apuntado, 
din~nostiqu~ abcesos frios consccutit:os á ·wz ahce.sojlemono­
so ~el do lo. regían g lútea, que había terminado por supu­
raCion é induracion). 

Aplazó al enfermo para la 1unñnna del dia siguiente, es­
]JCraodo que con el r eposo calmara la ngitacion consiguiente 
al viaje, y que lntjara tambicn la fiebre, para la cual rcco­
Jn cndé la dicta y r eceté simplemente naranjadas en agua 
de quina . 

Dia 21, Eucontré al enfermo un poco repuesto aunque 
no pudo dormir sino t:. rntos la noche anterior, quejá.ndose 
do mayores dolencias y deseando que ]e p1·op01·cionnra 
p1·onto alguu alivio . :El pulso, en la. arteria radial, daba 
100 pul~aciones por minuto. 

Tn..\TA311J~~To.-Despues de preparar debiJnmenlo 31 
pncient.c, y provisto de un trócar, do un bisturí y do una 
j eringui lla para iGyecciones, pt·a.ctitlUÓ con e l primero de 
estos iust.rumcntos una punciou en el tumor de la rcgion 
1namnria, b:\cia e l borde inferior y externo del músculo 
gran pectoral (buscando el punto mtís ~. prapósit.o para la 
cvacuacion del pus) 1 al ~acnr e l punzan de la cúnula 
salieron por ésta cerca de 240 gramos de un líquido ·yiscoso, 
medio traspnrcnte, sin homogeneidad, pues en é l nadaban 
copos blanquecinos do aspecto caseoso, con mezc'i.a de pus 
cremoso de buena naturaleza . Convencido de que éste 
babia saliUo cu su mayor parte, hice inmediatamente una 
inyeccion de 180 gramos de la so1ucion norrun l de l\1. V el­
pan; la que dejé por cinco minutos. Verificada por sí 
mirnua la retraccion de l as paredes del foco purulento, 
cerró l a herida con esparadrapo. 

Seguí operando el t.uwor del glanglio axilar quo dilató 
con el bisturí recto, extrage e l pus que conteoitl, el cual 
era más howogé;nco y de mejor :;1spect.o que el anterior, y 
sin hacer inycccion, hice la curacion con una mecha unbda 
en ungüento amarillo. 

Continuó sobre el tumor do la regían dorsal haciendo 
u so del bisturí, y como encontrara en el pus los mismos 
caractóres fisicos que en el primer tumor, hice la inyeccion 
inmedia ta dentro d<'l saco purulento . 

Dcspucs de ejecutadas estas pcqucii.as operaciones, el 
enfermo mo manifestó que scntia dolorosa l a region glútea, 
al examinar el tum o1· descrito, en esta parte, con un 
estilete abotonado, observó que cntl'abn con facilidad en el 
foco que el crcia. cicat.rizado, pues, en efecto, había uo:l. 
película que cubl'ia la solucion de c.Jntinuidnd que era 
UD!\ falsa cicatriz; dilaté con el bisturí lo. entrada del 
abccso, y :1. expensas de una suave presion pude extraer 
cerco. de 15 gramos de un pus cet·o-sanguiuolento y de 
~lguna fetidez. Incontinenti Licc una pequeña inycccion 
con la solucion de tintura de yodo yoclurlida, y apliqué 
J. espucs una mecha untadn, como en el tumor de la axila, 
observando que babia una tumcf;\ccion que se extendía 
}¡úcin abnjo y adentro hasta el pcriné . 
,. Concluido este recouocimicuto, creyendo fatigado al enfcr-

EL LEPROSO 
DEL BOSQUE DE TELAOHE. 

Lcccion dictada en 'l'ehl'"ran el 9 de Zelkadeh de 1274. * 
('l'ewa.do do 111. "_Ga::e!le hulomada1re de medici11e et de clliru.r!Jie " del 9 do 

octn\.or"' de 181-1). 

En el nonW-re de Dios clcm.enlc y nzisericordioso 1 TócA· 
nos hoy bo.blo.ros del Djozam.é (lepra de los griegos), la 

* Tomamos este capftulo de una obra autO{/raflnda de GOO p:i!!inns 
,..11 4.e que hemos reciUillo de 'l'ehe1an, y cuyo autor es )J. .Joh. I ­
Schlinuner, antiguo pt ofesor de medicina en ol colegio politécnico 
<le- l'en;ia, m(·d:.co principal \. coronel del C"jército persa. La obra se 
titula :Zi.rminolO!JÍ!I m,fdü·o--fat·madutiea y antropoló!Jia f,·uuco--pcrsa, 

m o, pw ;os movimientos consiguientes á las pequeiias opera­
ciones, ú. la. presion y :ll cxá.meo minucioso que babia. practi­
cado sobre cada una de las regiones afectadas, me disponia. 
yn {~ dejarlo en paz y á rocetarlc, cuando me. instó (¡uc le vie­
ra el pie derecho sobre el cua l he hecho ya. alguna mcn c ion. 
l~l dolor persistia, y aunc1uc aparentemente tenia el pió el 
mismo aspecto que el otro, ~Jbscn-é una. ligera binchazon 
hácia la parto métlin, y un pliegue marco.do de ln piel, que 
formaba m·ruga, como unn pequeña bolsa. Introduje en este 
puotu el bisturí y quedé admirado de YCr salir una cantidad 
de pus que no correspooUin con la ligera tumcfaccioo que 
he S(;ñalado. Aquí coloqué e l esparadrapo sin hacer otra 
cosn . . 

Di:::.minuycron considerablemente los dolores que exist.ian, 
sobre todo en los sitios operados, y el enfermó me manifestó 
que se sentía 111{\S aliviado. 

Pcrsua.Uido de que en el pn.ciente de que me ocupo, ho. 
habido muy malas condiciones hi9ü:micas, fnltn. de cuidados 
y b:1stn de alimentos, y que babia una diátesis 1Jiogénica 
acompañada. Uc exitacion ncn•iosa y de la dcLilidad gcñe· 
ral co1niguieutc (L las causns ya mencionadas, con iufnrto 
al r ededor dt:~ los tumo1·cs operado~ y en los ganglos de las 
regiones anexas, r csol"í adoptar uu t.nlt.amicuto tónico-re­
eonstituycnte, asociado ñ l os antiespasmódicos para. el 
interior y á los resolutivos exteriormente. En consecuencia, 
le 1·ecoté lo siguiente: 

Yoduro de UierrO------------ 2 gramos. 
]~~stracto de quina------------ 4 id. 
Id. de va leriana ____________ 2 id. 

l\I. s . a. 
Para GO píldor¡,S (8 en el dia y 4 en l a noche). Fric­

c iones sobre la base d. e l os tumores y en los ganglios infar­
tados con : 

Ungüento mercurinl_ __ _____ 30 gramos. 
Pernada de bellndona __ -- __ - 15 id . 

l\1. bien. 
Iufusion de sasnfl'nz para tizana comun . 
Del 20 al 2-1: de abril sostuve el t,¡·atamiento anterior, 

teniendo el cuidado de hncct· sua,·es prcsioues sobre los tu­
mores operados, y repit.ientlo en los de las regiones 1unmnrin. 
y dorsal las inyecciones yodadas en la cavidad d e los' absce­
sos dircctamcot.c, aplicando despucs pequeños parches de 
emplasto 11umus Dei. ... 

DrA 25 DE A:untr~. Por la mn.ii.ana encontré al enfermo 
con el pulso ligeramente nlt.crndo, la lengua seca y roja, 
la orina ba~tante cargnda de úrea, revehí.udome que babia 
estado baj0 la influencio. de un estado febril; y con dolor 
agudo sobre la rcgion Jumbo-ilinca derecha, que so halln· 
b<-~ algo edematosa y s i o color aciou marcada de la pieL El 
enfermo me manifestó que no babia. podido dormir dm·an· 
te la noche, y que se sentía. débil. ncceté un vejigatorio de 
un decímetro cuo.drado, y ademo.s formulé la siguiente 
receta: 

Es tracto do valeriana ___ _ _ 
id de opio ___ --_--- __ -- __ -
Sulfato do quinina _______ _ 

2 gramos. 
0,6 decfg:ramos. 
1,2 gr<.~m os. 

m ás horrenda, la 1-u:'ls cróuica y la más terrible de 1ns en· 
fcrmedadcs, que en Europa es llamada elefiuu.:ia de loJ 
g1·iegos, en contraposicion de Du-ol:fi/é, elej'ancia ele l~J 
árabes. Antes de mi llegada á Persia, no babia podido yo 
observarla en Europa, donde doscientos aüos ántes era mBS 

comun'que lo es hoy en Pcrsin, aunque todavin se la en· 
cuentrn. (si bien en raros casos por fortunn) endémica en 
l as cost<~s de Norurgn; eutrc la poblacion cristiana de la 
isla d~ Creta, propiedad del sultan de los turcos y que está. 
poblado., mitad por t.ut·cos sunuita.s, mitad por griegos¡ 

con traducciones nl inglés y al alemnn <le los términos franceses, 
indicaciones de los lu~an•s de donde vienen los principales produc­
tos animales y '·egC"Lales, y do aquellos <"ll que se hallan muchos 
minerales imporlantes ¡ pormenores sobre ]as principales nguaS 
miucrales, sobre la tcn:lpCutic.:a indfgcna y sobro las ('llfenucdn~ 
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M.s. a. Para hacer 3G píldoras-(Dósis de (L 12 píldorus 1 
por día.) -

~ierced á esto tratamiento contiu..uó bien hnst..'\. e l dír~. 27 . ... 
Observé que e l vejigatorio no había l evantado 1~ cpidénn is, 
(usé la t ela cáustica de Albespeyrcs), y como el edema y e l 
dolor persistían, hice aplicar otro vejigatorio. de emplasto 
de c'anttu·idas reciente mente preparado; pero nl amanecer 
del 28 :\penas había producido una lijera siunpisncion y or~ 
dcné f(icciones mercuriales. 

Hasta el día 2 do mayo el enfermo continuó bien : l os 
Lumores se resolvieron; desapareció completamente e l es­
tado febril, pero á In vez que persistía e l dolot· en la region 
lumbo-iliac::~, RC presentó tambicn en e l det!o grande del 
pió derecho-Ordené entónces un f•·nsco do zn.rznpnrrilla do 
Hristol: agrcgñndole 2 gramos de yoduro de potasio y 2 do 
yoduro de llieno. Insistí en este tratamiento y oo lns fric­
ciones mercurialcs, alternando con pomada de yoduro de 
plomo, hasta el día 8, que resolví aplicar nuevnmcutc el 
vejigato rio quo hico alcanforar, porque el edema do que ya 
he hecho moocion, persistía. Noté ademns que e l enfermo 
continuaba con exaltncion en el sistema nervioso y atonía 
general ¡ para llenar estas d os indicnc ior.cs, f.)nnulé lo 
siguiente: 

Estracto de quina. ____ __ _ - - --_ 2 gramo~ 

Cnstoreo en polvO------------ 1 id 
Oxido de zinc_ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ 0,5 decigramos. 

M. s. a. Para. hacer 35 píldoras (Dóeis : 5 por di a. ) 
Ordené adernas r niz do dulcamara para tisana comun. 
El vejigntorio l e ,~ notó :-se l e hizo la curacioo con un-

güento amarillo y se mantuvo la eupuracion durn.nto cua­
tro díns, despues do l os cuales desapareció completamente 
el dolor y se disminuyó considerablemente Ja edema.. 

Sostenido como hnsta ahora e l tratamiento mixto que he 
referido, (sin que se hubiera presentado ningun síntoma 
de intox icacion mercurial) y alimentanUo gradualmente al 
pncieutc, l ogró que se fuera r eponiendo poco á poco, que 
se cicntrizaran los tumores operados y que concili ara e l 
sueño; poro como persistían l os dolores en algunos puntos, 
tomando á v cccs el carácter errático y fijándo~o otras en 
las arliculacioncs, le ordené e l 19 de mayo raiz de zarza­
parrilla para tisana comun y 4 gramos de yoduro de potn­
sio en 250 do :1gua, para tomar por cucbnrndns. Al mismo 
tiempo dispuse fricciones generales d e la fórmula siguiente: 

Bálsamo opodeldoc_ _ _ __ _ _ _ _ _ _ 60 gramos. 
id anodino ____________ .. . ·- ·~ 30 id, 
Aguardiente alcnnforado_ __ _ 24.0 id. 

Sostuve este t1·atamicnto hasta el dín 29 de mayo que 
ordené suspenderio á consecuencia de una fuerte dialTCn. 
serosa que se l e pre&cnló, debida en2mi concepto a l uso del 
jtod.uro do potasio, dispuse que &e le administrara lo 
aigoieute : 

· Carbon b~lloc--------- - -- 2 gramos 
Polvos Dowers ___ -- _______ 0,6 deoígrnmos. 

Para 12 papele tas. (Dósis un:l. cada. tres horas.) 
El 80 ya no tenia diarrea, so sentía bie n; y como ba­

l>fan desapareci:Io todas las dolencias, recomendé al enfcr­
' .? que se ~liera b5ños fríos generales, pero cortos ; que 

en Crimen. y del lado .de .Astraknn, ámbas posesiones rusas. 
.En Persin babia oído qecir. que esta cruel enfermedad era 
peculiar á los habitantes, 4_e Zendj{lné, pero yo nunca babia 
pasado por , abí y no babia tenido ocasion de observarla. 

En 1 851 me habían hecho ir á lns ::nootoñas de l os 

end<Jmicns y paren lares m:'is intereso.nte!'l de los l1nbitnntes de la 
'Pf"rsin. Es. pues, en realidad un diccionario de medicina fl·ance~ 

;.c.~~i~~~~~l:;r;~~~~~~~~~t~~~ e1:le~~le~~~nn;~:.'n°Jtt~i1J~c~:~:Cr~:~)1~~ 
tlay segura.neute tf"!óilimonio m<\S claro de la est.imacion pnrLi<'nlar 
,de que gozR•ta. medicina' ft"ancesa, y qno conser,~n coo tao justo 
Ululo ol alto mé.-ito del primer médico del Sha, uuestro sabio cole~ 
ga Tbolozn.n. 

La obra termina con In ndveriencai siguiente: "El autor se 
pondría do buena gana en comunicacion con el editor europeo que 

.auitiiern pnlJlicar una cdicion t.ipografiada ele esta obra. 

hi ciera.¡ ejercicio ñ. pié y que tomara en el a.lmuerzo y en la 
comida una copita. de la s igui e nte recctn: 

Oxido negro do hierro ____ ___ .____ 4 gramos. 
Tinturn. de quina ________________ 60 id . 
' 'ino de 1\Iadet·n _______________ _ 450 id. 

Con lo cuul di por terminada la curaciou de H. R., 
quien se fué pocos di as des pues al Iuga t· de su residencia y 
he tenido oca.s ion de ver perfectamente robusto y de bueu 
col or el ~8 de octubre prb.!t>Ímo pasado. 

Cármen, diciembre 8 do 1874. 
]1. R. P.ARE.JA. 

INFORME 
SODRE EL TJtABA.JO ANTJ:!:RIOR. 

Bcfiores 1nfen1bros do In Sociedad do M cd1cln:-.. 

Tinbiéncloscme pasado en comi.s ion el trab:ljo d el seiif>l' doc­
to¡· 1\I. R. P:\rcja, de In ciud:ld del Cármen, que titu):l Un caso 
d~ abcesos fr·ios, con inmi1uncia d~ i1~fcct:-irnJ JJurulenta, o.''' lo 
devuelvo hoy con el estudio crítico <¡ue be hecho de 61. 

Pe1·o ántes ele emiti r mis ideas, pcnnitidmc echar una. ojeada. 
rápida sobre la observncion: 

El obsc1·vador nos presenta á su enfcl'mO como exento de 
todo vicio cQnstitucion!ll y de una fue rte o1·gnnizncion; nada 
bny en su vida consng1·ada á los rudos trabajos c.lC::l campo, bnjo 
un sol nb1·asndor y un c lima nrdiente, que nos indique una 
predi~posicion 1\. cont:·ae1' In enfermedad que nos vn á relatar. 
Las c::tus:.~s predispouentes, pues, nos son desconocidas; lo 
mismo sucede con l:::s causas ocasionales, que tnmbien pnrecen 
escnpo r á su sngacic.lnd, lo que es de senti a·se, pucs'nunquo 
tengo el convencimiento de que siernp re es dificil ¡~;eñalna· los 
ncc idcntes que pa·oducen un estndo pntológico, y de que esta. 
dificultad aumenta con cierta clase do enfermos , buhien:\ 
deseado, bullar al m6nos uno en el pa·esente cnso, por lo inte­
resante de su histori!l. 

El momento en que e l enfermo se prescnt.n á In observacion 
del doctor Pareja, es pn.s ados nlgunos dins del principio del mal, 
despues de un vinjc ¡ no es pues raro, como é l muy bien lo dice, 
que bnyn por el es tropeo un lije ro aparato febri l. En el e:xámen 
que h:;.ce, dice que á su cliente sólo le molestan unas cal~1ittu·t­
tas y unas pelotas, que para e l obscn·odor, no ~on ota·n cosa sino 
vordnde1·a6 colecciones put·ulcntns, de que más t.urde n os dá ~una. 
prue ba perentoria. 

Como la enfcrrucdnd l1acin dias que babia invadido el orga­
nismo, el observado1· tenia ante sus ojos una enfermedad carac­
tel·izada y en plena esduccion. 

Lvs tumo1·cs múltiples quo se le presentaron, ernn indolente~ , 
de un color viCJiáceo, con poca elcvacion de temperatura, dc­
presiblcs en. el ccntt·o y fluctuantes; uno de ciJo:::; so nbrió pnso 
espontáneamente al exte•·ior, este estaba situ!ldo en In region 
gluten clel·eclta, fué e l prime ro en aparecer y el origen del mn.l, 
es decir, do los t.umo!"es y de las calcnturitns, segun el dicho 
del paciente. El observador nos \huna la ntencion sobro esta 
circunstancia r efel"ida por su enfermo, y sobre la de que los 
otros abcesos, so mo!==tro.ron todos en el lado del·ec1io. 

Hiz.o minuciosamente el exd.men en todos Jos domn.s 61·g!lnos 
y nada encontró; ~u ntcncion enl.("mccs se dirige sobre esto 
hecho capital p::u·a él : apnl"icion del nbccso de la region glute:'l, 
que supu1·a, y cunndo la I'Upuracion disminuye, sen~ncion do 
cscRiofrio y nparicion de Jos nueyos abcesos del pecho y do la 
espalUa ¡ Jo que Jo induce á bnc<>r el dingnó,:;.tico &iguiente: 

1.0 Un nbce~o tlcgmono.s.o eu la region glUten,. 
2.0 Abcesos fdos consecutivos. 

Talccbés á asistir á. algunoS enfermos. Esto acaeció en lo 
más crudo del invierno. El dia de mi vu~lt.a para Réohté, 
me sepa.ré del I<.crgncroudé (capital d e l Taleché pers a) con 
el mejo r tiempo posible; pero npénas hablamos andado 
dos fe'1·se.gues, cu::~ndo se nos echó á perder totalmente: nos 
cogió una nieve lluviosn , y de muy buena ga.na nos habria­
mos guarecido en alguna parte, pero :.\ la izquierda teníamos 
el mar CAspio, á la derecha la sel'\'"a de 'I'aleché, habitada 
en esta estacion únicnmcn te por bestias feroces, y d ebajo 
de l os piés un camino a?·cno-a'l·cilloso que con la lluvia. se 
habi:i. con\'ert.it.lo eu semi-pantano en EJUC l os caballos Ee 

hundían hasta la u1itad d e l cuerpo. Aunque estábamos en 
invierno, la temperatun\ era comparati,amentc calientt!, 
porque la nic,·c que coia. se derretía al punto, y nosott·os 
est!\bamos calados do ~ agua., sin esperanza. de mejorar do 
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Sin entrar por ahora co ninguna consider·ncion, a com p:\iic>mos 
ú nucst..t·o com¡~ rofe.so1·, y sigamos cuu él l a marcha de la 
enfermedad. 

Hecho el dingn•Íl'ltico, no le faltaba sino obr:u·, ntacm· e l mal 
en su a sicntu y entrar á poner en cjecucion las aplicaciones que 
c¡·eyó convenientes . 

Se decide :i dar s alida al pus ; un trócar lo sirve en su pr·ime­
ro. opct·aciun, la enl.cuacion del pus es s egui<l;l iume diatnmente 
de una inyecc ion yoUadn; en las otnls aUantlona e l tz·óca1· po t· 
el bistud, p1·actica la inycceio n yodad:l y cie1Ta la bcdda COll 
esparad r apo. E l pus que sal ió era. un líquido viscoso, mcd.io 
t::asparentc, sin LwrnojenC'idad, pues en é l mHlaLan copos blan · 
quesi nos de aspecto caceoso, con mezcla de pus de buena 
:uatu¡·alt•za. 

~1 enfermo se repone; pe1·o· Ia serie de abcesos hace pen!>ar 
al ob~en·ador quo su cliente tiene una diatesis piojénica acnrn­
paiiada. de una exaltacion del sistema n e ¡·v iuso, é instituyo nn 
tratamiento tónico-n.'con~titn.rente asociado ñ. los anti espasmo­
d 1cos y á Jos rcsoluti\·os. Dur;mtc 5 dias se :--igue el mismo tra­
tamiento, pc1·o un ligero :tpa1·ato fc Uril producido po r un d olor 
agudo en la regio n lumUo ili3C..'\ de1·cch:t 1 con edcmn, \"ienc á e n­
tt· . a \'3~ la. mat·c LHJ. Uc la cnfer:nerlad, el cun l cede á la nplic3c icn 
de un vegigatorio, seguido de f¡·ci ones mercuria!es. 

Cinco d;as se pa!'<an, la mayo r pa•·te de los sin tomas d esapa­
rE'cieron, ménos el <.lolo L· de que he hubl:ulo, entónces le adwi­
nis tra un frasco de zarzaparril la de Bd!';tol ag¡·egándolo dos gra­
mos <le yodu 1·o tle potasio y dos g•·amos de yoduro d e hierro~ y 
un tratamiento antic::: p asmodico. En seguida te da un cocimien­
to do verdadet·a zan,apanilla con cuatro g1·am os yoduro de 
p o tn. .s io. 

Como le sobrc\"'ie nc una dinrren serosa, l e ndmini.;:;trn. unos 
polvos Dowct· y e l nccidc nte cesa. Con e l tt·atamicnto t ó nico 
se acaba de repone 1· el cnf~rmo. 

Ta l es el cuadro do la enfermedad, trazado a grandes pince­
Jndas, es d ecir, ta l como lo he comprcudido, con sus p :u· ti· 
culnl'idnclcs. 

Los puntos que han llamado mi atencion son los siguientes : 
¿,El nbceso q u e apa1·eció en la region, gluten, derecha es 

dcc i1· el pl'imcL'O que apa1·eci ó~ es un abceso Ucgmonoso? 
Sin p t·cteudet· cortar la cuestion paso á. emitir tímidamente 

mi opinion. 
Si tenemos en cuenta que en un abccso Ocmonoso 6 cálido, 

hay 3utnento considernble de la t e mpera tm·a en la pa:-te en que 
se forma, un dolor, tumefacc ion 1 c:unbio de color-::acion de b 
piel &c., &c. , y Ue occidentes gencl'a l c~ proporcionados á su cs­
tencio n y s:tio; e l abceso de que so ta·ata, segun el exámcn qtle 
practicó el obscr·vmlo t· algunos dias dcs pues de su furmnci o n y 
ciespues de 3bic¡·to, ora un tumot· indolente, sin elevacion de 
terupc t·atura , y con pocos fenómenos gel'lernles. Adornas e l 
auto r e"'tá incapacitado pa1·a sostener que era un obccso fi eg:mo­
noso, po1·quc é l no lo >ió, como ya lo he h ecl.Jo ootnr·, sino cinco 
dias d es pue!'< 1 y porque ese diagnóstico no fué el resultado de 
l~s conclu:':iones á que hn.bia ll egado por la relacio n que le hu­
b ie r an hecho, e l pacie n te 6 sus allegados; pe1·o supongamos que 
esa rclacion hubic1·a ::;ido un hecho que se le ol\•i •. .tl, consignar, 
en s u tntb:-~jo, e l es tudio de los antecedentes n o es favorab le á 
l a suposicion que ataco; en efecto, e n ellos n o hal lamos ningunas 
de las causas pred il'poncntes, determinantes ú. ocas ionales que 
P.I'Oducen e l flegmon, como las contucione:o:, los golpes, bs ft·otn­
ctoncs r·epctid¡1s, la p1·esoncia de cuerpos cxtraiios &e, 6 el tlcsnr­
r ollo de c ie 1·tas C'nf~J ¡·mcdad<"s que llegan ú producidas, como los 
nbccsos de l cuerpo C:l'\'CI'JlOSO á consecuencia do una ilobil is ' en 
en e l curso de una blcnonagia , los de l3s meg:llas p or una mue· 
l a careada; los que se forman eu las paredes del tora..x en el 
curso de una p lem·ecia &c. 

situ a.cion ántcs de que · ll egtí.semos á. Kopritchaló, aldehuel a 
no distacte de la. orilla d e l mar, á donde teuiamos que 
llegar para poder pasar l a noche con tal 6 cual comodidad. 
E l tiempo era abom inable: por debaj o l odo flúido, por 
encima, v iento borrascoso y nieve que constantemente se 
estaba dc:shacicudo y que nos empapaba ha~ta los tuétanos, 
y como, precisamente p o r e l i nvierno, ll evábamos ropa 
doble y triple , el caso era más grave, porque lle vábamos á. 
cues tas una enorme carga de ropn. mojada. Ya nos deses­
perábamos pot·que toda,•ía nos faltaba audar dos fersgue$, 
c u ando u no de l os mulete1·os nos comunicó que le parecia 
haber d escub ierto fuego en el bosque, l o que dobia tomarse 
como i ndicio de que en é l haL ia acampada a lguna tribu 
nómade para apacenta¡· su ganado con f ru tac; del alg ~trrobo, 
árbol que abunda en e l bosque. En efecto, p oco á. poco 

La naturaleza del pus, que paa·n nosotros es un elemento do 1 
diagnóstico, es una de nuestras ra7.oncs para no ac..Jopta1· la opi­
nion del autor, pues el que él estl'njo no tiene Jos cat·actéJ·cs del 
pus d e los abcesos ilegmonoso!'<, quo es uu liquiUo ama¡·illonto, 
untu0so, opaco, homogeneo y sin olor. 

2: 0 Supongamos por un in s~tantc, que el abceso de la region 
gl uten , fué un abce;:;o fleg:monoso ¿,la furmacion de los demns 
abceso5 que apnrcciel·on de~ pues, f'S una. consecuencia? ¿, llubo 
inminencia <le ¡•eabSO I'Cion purulent:t? 

Bus que m os e n el trabnjo que analizamos, los h e chos en quo 
so funda sn autor para lunzar su tema ; si no me cngíli'iO Cl'CO 

qu o tu\""o do~. 
1.0 Apadcion de los domas abcesos, des pues de el do la rcg:io n 

gluten. .-
2.0 Las calentw·itas, es deci r los escalofrio,!';, que dice ni pa­

ciente que experimentO, cuando coménza1·on á nparccerlo 
los dema.s. 

Es indudable que un a.bccso cu:l.lquiera puede dar lugar á la 
infeccion purulenta; si se me pidieran las prue bas, os diria, 
evocad vues t1·os recuc•·do~ , hechad an~\ ojeada soU:·e vues tras 
oUsen•ncioncs, y os soba·arán casos que lo pudieran confi nnar. 

Pero, ¿porque la manifcs tacion de una infeccion pu¡·ulL'n t3, 
s uceda á la fo1·mac ion O e un nbccso, es tnl'ia.mos a utol"iz:1dos para 
asegurar, que los qu e se pl'eso nte n de!> pucs de :a apal'icion de 
uno d e ello~~ son d o Uidos á la misma causa, producidos por e l 
rni s mo 1nccanis mo? 

E\'ide ntcmcntc no; en esa tenib!e n.fcccion 1 :ulemas do sus 
muchas manifcstacit>ncs patolúg ica;:o:, los abccsos que son b 
consecuonci~1 1 f.e fo •·man en ca.;:;i todas las ví~ce l'a!'<, y en l:' l 
caso preser.tc, Jos hubo cxclusi\·ameuto en el tegido celular 
sub cut.nneo. 

En cuánto á las calenturit:1.S 6 excalofl'io!'l 1 no son tampoco una 
p1·uebn. en favo 1· tic la infeccion pUI·ul e ntn. No igno ramos que en 
esta enfc¡·meda.d hay fuert es cxcalofrios, s('g llldos de cle\"acion 
de tcmperntu1·a y de sudo res \'i scoce&, como los de los accesos 
de l ns liebres intet·nütcntes 1 y que p:na mayor semejanza, afec­
tan tnmbien la furma inte rmite nte 6 remitente; tnmbien sa­
bemos que s ie mp1·e que se fo1·ma una co!eccion purulenta en e l 
org:a.uisrno, hny o:-..-calofdos que nos lo indican, p e ro que no nos 
autori;;an para doci1· que va á docJa¡·a¡·se una infcccion purulen-.... 
ta; pa1·a ac..Jmitit· C."ie diag n óstico, s e1·ia n ccesano cersiorat·mc do 
que existe la serie nada equÍ\'OC:", de los numet·oso3 s ínto mns 
que la caracterizan; en el t>nfenno del seiio•· doctor Pa1·eja, no 
encontramos ninguno de esos fcnó tu l." n os m órbidos. Simples 
a.pade nci:-.s 1 lige t·os puntos de contacto, est1·a•dacion pues, de s u 
espíl"itu de observado1· atento. 

La apnricion de los abccsos, solo en el Jade. derecho, e~ un 
fen ó m e no cm·ioso, que m erece t o da In atcncion que le dió el 
nuto1·, y cuya interp1·c tncion, e!'<pero que le deis \"Osot1·os , pues 
en v:mo be buscado una que sati$faga á mi t?spíritu. 

Por las l'rtzones expuestas, m e inclino á cree1· mas bien en 1 .:~. 
existencia de una diatcsi5 pi cjen ica, p1·oc.lucida por l as mulll3 
condiciones bigiCn icas en que se encont1·aba e l enfermo, y por 
la fa l ta de cuidarlos y d e alimentacion, y á no ver en las colec­
ciones purul e nta.!': , .sino una série de abcc:;;os frias. 

En el trat:unien to se lle na r on bioh las cond i.::iones:, ins ti tu· 
yendo, una medicncion cont1·a los accidentes loc:t le.c:, y otra pa ra. 
m ejorar e l estallo general j sin embargo noté alli una p r escrip­
ciou que picó mi cul'ioe: idad, cuándo ley la siguiente frase : 
"Q¡·tlcné entúnce~, un f1·asco de Zarzaparrilla de .lh i ~to l. n 

E l j ü vcn pr:ictico que haya hecho sus estudios univers i tarios 
en regla, que haya seguido las lecc:ones de homl>rl"S vel·dadera­
mente cient1Ucos, que haya estuUi:lllO la nccion do los medica· 
mentas sob1·c nuest ro orga nismo, y sus ap l icaciones á lns enfel,'­
medades, no debe hacct· uso en ningun caso, de prepar acion.ea 

fuimos descubriendo u no en pos de otro, Ja hoguer a, que 
no tardó en quedar só1o á algunos centenares de pasos dis­
tante de nosotros, cuando uno de l os muleteros se adelantó 
para ver quó era lo que había . Estábamos agu ardando con 
impaciencia la noti cia. que deb ia traernos, cuando uno de 
m is or-denanzas observó que no podi a ser tribu nómade( 
porque l as tales nun ca. andan sin sus perras, y no se habia 
oido un sólo la.drido al nce¡·cnrs e e l muletero ; éste n o 
tardó eu volver, trayéndonos la desc onsoladora. noticia de 
que, en l" e alida.d 1 habia gente ¡ pero que era imposible 
guarecernos entre e ll a porque los que allí habi taban eran 
leprosos. " Como l eprosos,! le dije. Alto muchachos! Tan to 
mejor ! Qué más propia. o cn.s ion para poder ver a lgunos, 
como por tanto tiempo l o he estado deseando." Por más 
que mis muleteros y l os domas de m i comitiva n1c ponde-
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que Je senn desconocidas, y cuyas dósis ignore; si tnl hiciere, 
obr:lria cntouccs, como la n"'ucbE.dumbr·c qtw cons-tul!o 1:~-s mil 
preparácioncs de c:spccificos, bnutizndns con no111brcs ri. cnál 
mris pretenciosos, y quu el chndatnnismo mcrcnntil nn·oja á 
m:mus ll cnns en todos los r-incones del mundo, solo por·ql10 el pr·os­
pccto dice, que son buenas p:ll'a pudficar el cucq')o, Ucsob::otr·uir 
las Yisccrns y rcgcncr·ar la !!nngre dcUilitnda. 

El bomhr·e de ciencia debe saber lo que dá y porqué lo d~'i, y 
p:t.rn ellu debo for ·mul:u·, ó al ménos conocer los mt,dicamcntt.18 
y las dúsis di.! lns diferentes pr('par:tcionca que emplea. l\Ii 
Mombro aumentó cu:~ndo al completar· la frnso citada dice: 
u agrcg:indole, dos grnwos de yuduro de potasio y dos gramos 
de yodur·o do hicno.1 : 

Vorios ilul"tr·cs mi"mbros de esta Sociedad, amigos mios, me 
han a~cgm·ado quo la Znr:'apanilla de B.-i~'>tol, no es otra, sino 
una soluci"n Ue yudur·o de potncitl en un vino dulce de Espniin. 
.Abara me pregunto si el autor de In observn;:it•n habr·in. .ngr·cgn· 
do, porque lo huUicr·n crcido col'wcnicnte, en Cu:1Tqnicr otr·o 
uso, bicloruro do mercurio, qué l.Jnl.u·ia l'esultndo '1 P1·obnblc· 
mcnre, scgurn1ncntc, un compuesto nuC'\"01 Yeneno.~o, como lo 
es el biyurlur·o de 1ucrcurio, que se formaria far.almente. 

Este reproche, es el único quo bngo á nuestro ilustrado co1n· 
profesor; lo dcmns quE" dejo espuesto, no !'iOn Hino una sél'io do 
ideas ral vez fals:.l,., quo emito para objetar su excelente tr·nbnjo. 
Si no nccpto su nl fUHH'a de vc1·, si no me parece legitima unn 
conclu~ion, lo digo y trato de dPmostral'lo, sin convencerme de 
que tengo 1'1\Zon, pncs ni contr·nrio, me pnr·ece que deba tene1·la, 
el incansaUlo nuto1· do la obsel'vncion . 

En conclusion. scfíores micmbr·os de est~ Socicdncl, os ruego 
deis vuestra npr·obacion á las siguientes pr·oposicioncs: que os 
&amcto respetuosamente: 

1.0 J)Cnsc lns g¡·ncins al señor doctor Pareja por el tl'nbnjo 
que tU\'0 In bondad de comunicarnos. 

2.0 Escítcccle pn1·n, quo se sirva cumpli r con la promesa que 
h:t.ce de envin1·nos las obsc¡·vacioncs do los casos iutcr·esantes de 

· 6D pnicticn y 
3.0 Publíqucsc en el (lhu·io de la Sociedad su trabajo. 
Bogotá, junio 7 do 1875. 

PnoTO GOl\lEZ. 

BOTANICA MEDICA. 
PLANTAS r.tEnrcrNAJ~Es DF. CoJ.or.tnrA. 

I~A. ESPONJILLA.. 

Con este n ombre vulgar so councc unn plnnta propia de to­
das las rcgion~s intertr·opi<:ales, tanto ele A~ia, como de Afl'ica 
y Amé.ica y vive y se pcrpctlia- b:ljo In influencia de nucstnJs 
temperamentos calicutes y templados_; busc:' las malezas parn 
c-nvolyerso en ollas y s upc •·nnc.lola.s recd.>c ns1 la h.r7. soln r·. 

Est:t es la L tr.f/ia pm·ga.·n.a de ToUI·nefort, y en Endlicber, gé· 
ncro númct·Q 5134, cuyo. deRc1·ipcion es la siguiente: 

u .Flore!'! mnsculi pnniculnti : cnlysis tubo bemisphrerico, ln­
ciniis tubo longiodb us. Petuln liber·a ruptuz·i bnsis decidua. 
Sta.mina 5 non conlita, antberis valdG Ucxu~~i~; Florcq fcm_in.::i 
aolitarii : cnlycis tubo oblongo clnvato, lacmus tubo brebzoz·z­
bus. Stnmina subabortiva. Stigmatn rcnifornin. Pcponidn ovntn 
trilu::ulnris. Semi na basi hilaba. 1·eticulatn 1" ÜAXDOLJ4& tom. 
3.• p:lg. 302. . . . 

'Iicne flores monóicas; las masculinas con un cá.hz de cmco 
lacinias y una coroln como en las otras, cinco filnmentoc:;. c!'ité­
riles1 gérmen inferior, e~t1gma en f<.•rma de maztt, el f1·uto es 
una peponida do figura elíptica, uñ poco nddgazndo en _!ous ex · 
tremidndcs, c<..n eminencias colorac.lns sobre líneas vert•calC's y 

el riesgo que íbamos:\. correr, yo me mnntuTc en mi 
resolucioo. Ellos:, si temian el contagio, no hnhiau mcncs-
1.Cr que evit:lr todo contacto con l os eufermos. . 

Como pude hice penetrar lns cargas por CJ?'tre e l ~up1do 
hasta cerca de la cabaña y plantar m1s dos ttcndo­

do viaje para mí y p~ra m~s compnñer.os, Una vi~jn y 
turca do color muy pr1eto, J ÓVCn y bontta nos traJeron 

tributo d o l eña seca . Todos se pusieron ñ tratar d e secar 
ropa, y luego una ligera refaccion nos hizo olvidar las 

penalidades que nos habían hecho pndccor el 
to, la humedad y la nieve; y aun n l nmor de la lumbre 

iba. o lvidando que estaba m os de húcspeUcs de _u n 
Lo que si nos pcs:-:ba. era. 1~0 haber ndvc:rttdo 

se podinn armar nuestrns ttendas en medto del 
; pero esto no en1 disCurdr con acierto, porque 

tnmbi~n c.sparcidns sobre su ~uper·fi cie. Bl epicar·po despues do 
seco t1ene el color do ocro nmndl lo Of'cm·o al principio y <les· 
pues toma el de cicna quemndn. Ticn!' tr·cs celdillas y tres sur­
co!i ; In ~leiscnci~ cs. ¡·uptit y d~Spl·endiE'ndosc poco á poco y n 1 
mls!•1o t1empo dtsecnJHlosc la pulpa pincen tal, qnetla !'iolame~ta 

~~~ ~~~ !i,b~~;;·::~l~l~~ ~.r!: f~'~nt~edavde~ ~~ c~n~~i~~:n~~~~~~a:r 
nombre de ·moch'iltlas. 

E:;.ta planta es. n_1oy nfina á. la Jl'fomordica elateriu.m, cnyo.s 
propiecJañcs mcdrcmalcs muy poco ~e diferencian de es~tt. 

Ln Lufi:'\ se tiene en e l pais como una do las plantas más ve­
n.eno:.as; put.-s un caballo que comió do cstn planto unn por·­
CJon de su rama que ii.Ja mezclada con la yerba, murió :i poco 
tiempo; l:lt1snn como un estornutatorio

1 
poniendo á mnccrnr 

este fl·uto en un ~oco de ng:uardientc por nueve !Jora::;, hacen uso 
de ~1 para tal ohJcto. Ln pulpa plnccntnl'i1,, en donde cstán 
nloptdas In:> ~emiilas,con la de~ecncil•~l se concentra e l principio 
nctl\·o? :1margo1 .que puestn en infu~ion en e l :'lgua so disuelve 
y atlqu¡c¡·e b ncc1on te,·npcúticl\. cme t o-ell.táT tico poderoso y 
tnl vez p()¡• esto, lo ntribuyc cierto nutor· la propiedad de ser 
un contra\'eneno general de los nnirnn)cs \'enC'no.::;o;:¡ __ 

El ext.•·ncto de esto fr·u to es un d1·astico poderOSQ pnrn la s 
bid1·opesias pnsh•n.s. Su uso 6 mnncrn de administrarlo es el 
siguiente : Se l.lnr:in doce p:\pcletns con '\'Cinte centíg:1·amos de 
extra<;to. de esponjilln, SC' is gramos polvo d~ gengibre

1 
todo 

todo 1nt1m:1mentc mezclado, en unn cucharada de jara.bc ~inl­
plc, para tomar end:t cuat·to de hora hasta que principie el efec-
to purgnntc. -

E! fruto verd~:>, p1cndo y mnebacnclo, e n decocion en méUia 
botella de ngun se emplea para. las l>len..,rr·ngin3, tomont.Jo por 
copitas caJa médin bon1, despucs de endulzado con el jarabe ele 
flor de our·anjo-

En las ltmcorrens de lns niñas se tomnrá un fi·uto , o;e viE"rtcn 
dos vnsos" de agua caliente y dl!Spuc~ do veinticuatro ho­
ras .de mnceracion en una bnsija de bnn·o tapada, se pnsn po 
un filt1·o de lana finn v so administra en h .. vntivtas 1 y se divide 
é.::;tc en tres dúsis; basta con unn dósis de éstn, despues do 
haber Invado el int.estino ¡·acto con u~n de agua tibin; en esa 
dia las enfcrmns tienen de siete á treinta deposiciones, y en 
nlgunnsl las últimas son sanguinolentos; al scgundo dia. suelen 
hncea· de cuatro ñ diez deposiciones; micntrn!'l dur·a el efecto 
del meJ.icamento so IM hace tomnr por bebida comun agua do 
gomn y se les da cnldo po•· único alimento; :i los dos 6 tres 

~~a53 ~~;:l~:n;~,~:~i~aob~~li ~~~~t~ 1 dS~'i1Í~~~~C::~';. ~c~:.!a á el:':~~: 
tir ln lavativa, conforme Jo nC'onsejn el doctor Ricb:u·d. 

Como se vé , por la propiedad de estn planta, es idé n t ica si In. 
de la Cucumis coloquiltti.dn. y á Jo. de la 111cml.Ol'(licn. elate,·iu.-m, 
tres glinel'os pertenecientes á In f::t.IJlilia do las CucunntTAct::.As. 

FRANCISCO BAYON. 

REVISTA EXTRANJERA. 

PROPIEDADES TER.A.PEUTICAS 
Y CLASIFJCACJON OV. LOS PRINCIPALES AT~CALOCDES DEL OPIO. 
El señor Boucbut hn pnbilcarlo intea·csnntcs trabajos sob ro 

estn m:~.tct·ia. Los , resultados obtenid\lS en el llombz·e, difieren 
notablemente t1e los que ha. observnt1o el scfioz· Cl. Bernard en 
los animnlc~. El resumen de las observnciones del señor Bou­
chut es el 6iguieute: 

"Ob!=i~rvnciones clinicns recogidas en niiios de tres á cun tro 
aiios, demuestran quo 103 alcaloides del opio, administradas 

¿dónde babriamos hallado un paragc e l e vado, seco y abri­
gado con árboles seculares? Ni nos h abria mos l;brado de 
perecer d e frio, no pudiendo juntar sino leña verde, y no 
teniendo á nuestra disposicion la seca , de que las buenas 
mujeres parecían haber hecho pro vi s ion para diez años. 
Por último, m i gente puso munos á In obra, y yo no me 
dirigí á la. choza s iuo cuando se hub ieron empezado á hacer 
los prcparntivoc..; para un buen almuerzo . Ln anciana era 
tuadrc, y la j óven era esposa del enfermo. Cuatro años 
hacia que en l os párpados so lo habían empezado a obser­
var nudos, babia principiado :\ caérsele_el vcJlo de la carn, 
se l e hnbin obligado, por ser l eproso, á dejar la ciudad de 
Zcdjané, que habitaba en ealidnd de muletero, y l os ónicos 
parientes que tenia, stl madre y su mujer, le acompaihtban 
en su triste dcst.icrro. Su pnd1·c h:1bia muerto años hacia 

ColegiJ r.~-r~r ¿, ,.,_
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p o r· e l estomago y po t· el tC"gido celul ax·, unos son sopodficos y 
otr·os in c z· tt.·s ; 

11 Los que Lacen Uo rmir ticn..:-n una :-.ccion llifc ¡·cntc mentc 
cnérgk a. 

"Que en lns d ót"sis e n que es po~iUlu adminis trados ú. el 
lwmb,·e, no ú:ty ninguuo que t enga nccio n convuls i vn; 

"Los que ha cen dormi r· meju z· son los quo se hace n tó:~: icos 
si se emplc:m d ósis muy c onsiderables ; 

11 La m orfina y las snles de m o dlnn son las p1·c parncio ncs más 
n c th·as y las m:is soporificns d e lns flU~ se bnn cxtrnido t.le l opio; 
,. "La codcinn ocupa el segundo lugnr po1· sus pr·opictlndcs so­
porilica~; 

"E-1 nccC'so. ri o emplc nr tres veces mns codeinn que m o dina 
pnrn oVtcm.•r e fl!ctos selllf'janteb ; 

"La nnr ct: in:l "Viene cl C"~ pucs de In codeinn por· StB prvpicda­
d es ~(l(>OT ificn.!> 1 y !';e puetJo hacer abso¡·,·cr d úsis considerables 
s in ob t t: n c r- <'fectos npn.•cinblcs; 

La pnpavcl"ina e n inyecciones en e l tc~itl o cel u hu·, en la d ó.!" is 
do 10 centigrnmos, no produce ningun efecto npl·cci:~.blc, .v un 
g1·amo en el cstúmag-:> no tien e ning unn accion; 

"La nnrcotinn, la theUaina, e l ácido opionico , n o tiene n nin ­
guna accion soL1·o la economía e n In. d6sis de 30 á 50 centígramos; 

"En Jin que, e n C'l ul'\o m ód ic'-l, solam('n t o puede n ser emplea­
dos ven t njosnm cute , en primeL· lugn r e l opio, rlesp ucs la morfina 
y la codeina." 

:Mucho::; a lcaloides nuc \·os e:ou e l t·cs:ultndo evide nte do t¡·ans ­
fo nn acio ucs de lns base~ existentes en d o pio. l3ajo es t e p unto 
de vis ta, la hi!::lto ria de la nat·cotina es la m as anu1stula. Se han 
practicaUo estutlios muy tm portantcs sob ro los d'~rivatlos do la 
nlorfin:l. La npomorflna es la transfurmacio n de la murtina p o r 
e l ácido clorhídl'ico calient(•1 y esta nue va. sus tanc ia E>St1l dotada. 
de propicdnr!es cmctica~. Es de E!'l pc1·a rac puc~, qne estas m e­
tamor fosis Uo los alcaloid es del opi..,, que son ya mu~ nun1ero· 
~nl'l, den !l la matc 1·i a médica. nueyas sustaucias d otadas de pro­
piedades e~peciales. 

B! opio contiene un grupo com puesto por lo m é nos do quince 
al caoiUes que son los siguientes, principttlmcnte; JJJo,:fiwt. , Cud­
eina, J.Va1·<·otina, Na1·cci1!a , Settdumorfillcr, L anthopina, L auda-
1ti1ta, Coda .. m. ina, P apaver·ina, Crgplopina, Protopina, L audan.o· 
si1ta, 1/iclJ·ocotm·tina, .tliecon:idir.a, P orjLJ·oxina. 

Se pued en ng:rup:tr estos alcaoides begun las mort i ficaciones 
que p1·esentau cuo ndo .!"e les cali e n ta con el {leido s ulfú l'ico puro 
y concentrado. L ns coloracion es que aparareccn e n este caso 
tnu es- trn.n que se. forman productcJS de d escompos ic io n s ino 
id enticos por lo m enos muy Yecinos . .A (•s tc rcspcc l o se pueden 
di"idi1· Jas base~ del opio en cuatro g rupos do los c uales dos 
pm·de n s ubdividi1'Se e n dos cada uno de e ll os . J .. o:-~ grupos s i­
g ui entes está n :arreglados segun el ó t'de n e n quo las m atc!'ia.s 
llnn sido descubiertas: 

J. Grupo ele la nto,:fina.-n. Grupo ele ln mol'llnn propiam e nte 
di cho : modiun, codeina , se utl omudin a . b. Gru po de la lauda­
ni na: lnudanina, codamiua, lauda.nosina . 

11. Grttpo ele la thcbaina.-Tbeb:'linn, Cl'.)'ptopinn, pro topinn. 
lli. Gntpo ele l~ 7Japave1·ina.-n. Grupo de ia papaverin a. 

propiamente U. icho : actualmente no compt·ende mas que la pa· 
p rwcrina. b. Gt·npo do la nar·cciua. : narceína , la.ntopina. 

I V. c.: ~·~tpo de la ·narcotina : n n1·cotina, hidrocobt· tinn.. 
D e los alcn o ides no co~prenclido3 e n lo:. c u att·o grupos no so 

conoce su reaccion con e l ácido s ulfurico caliente. 
La serie~ del I.o g t·upo produce una. co lo rac ion -verde oscm·a 

s ucin, co n e l tí.cido s u lfút· ico caliente; la serie b. del mismo gTu­
po pt·oducc un l'(ljo ,rioletn sucio. 

Lf\ se r·to d~ l g1·upo Il .0 se colot·a en YCrU o suc io con e l m ism o 
rcacti ,·o, y pas a (l p:u·do. 

d el tífus; s u madre y su muj e r goz;aban d '.) comp leta. s aluU, 
aunque habian cnfiuquccido por efecto de s u s deRgracias . 
Al d ejar :i Z cdjauó pa.rn vivir en lo s u ccs i \'O {.,orilla de 
l os caminos r et\l t>s , • habían v end ido sus mulas, c uyo 
precio l es había bastado por dos años p a ra s us gas t os ; 
1u6go se habian 1nante nitl o como l a may or parte do esos 
infe li ces á. quienes hasta ) o ,¡ parie ntes pt·óx im os dejan como, 
maldecid os por Dios, en la lll(lS espantosa. mi sc¡·ia, con las 
li mosnas d e los pas ageros; pero e l núm e r o de los l epr osos 
es tan co nsid e rable en e l camino público que conduce á 
Z edjané, que la caridad de los Yinj eros no alcanza. s iqui e ra 
p:.~.ra s u s u ccesid.tdes m ás impe riosas. L n madre y l a muj e r 
se habiau ido, pues, llevando poco :\poco, s u caro, nunque 
pOC'O env idiable t esot·o, {t. esa seh ·a ai s l a da, d onde los h nbi -

* . 'ing;.mn c iud ad ni alU.ca <le Pertoin los babia ac1mili .. l o, 

La scr!c a de l ll(.o grupo se colo 1·a en >ioletn OF:CUI'O ; la 
S<' l'i e b. de l tniStll O g •·upo cm pn1·do n t•g¡·o y parUo oscuro. 

La se l'i c d<·l g r·upo !\i . pt·vtluce el r(ljo Yio leta s u c io . 
Las propiedades d e l 11.0 grupo y las del 1\- . los apr·ox imnn el 

l.'! no al ot t·c.; n o obs tante las d os tinta~ no son idénticas ; adc­
m::~o s , s i se e mpl e a e l üc ido cargado d e hi en·o~ e l pl'im e t·o da un 
tinte \'i u letn sombl'io, m ien t ¡·ns que e l segun do pcrmaneco 
r ojo·>ioleta s u cio, Jo que constituye una diferenc ia importantC'. 

Asi e l conju nto de bases bi e n conociU.as de l opio se rdicrc á 
cua tro g rupos molccul:tr~s Uife t·cnteF', de Jos cua les estos alca l · 
vh.I E>s pu eden dcri,·a r·se, ó á los que pueden dar odgcn. 

E l sciio r· Hnbuten u ~a Ui\'idido en c inco grupos loo; nleaoidcs 
d e l opio st•gun s u s pr·opictlndes Us iulúgicas cstu<.liadn~ eu lo3 
:tnim:des y e n e l hombr·e. Eo:;tc m odo U.c :tgnl pamiento está 
funda110 e n los b echos ob!"crv ados po r e l nuto t· en ciento cin ­
cuenta e:xperiencins H~ iológicas y tcrapeuticas pt·ncticatlas sobrtt 
animn les y soU t·e el Uo 1obru; e n mas di! clo.scientas cx pericn c ins 
tl e CU . .B~nard sob re ani m ales dive¡·sos ; y en algunas invcsti­
gaC" io nes de lUagenUi('. 

El señor Clnudio Bc1·n:trd ha e~tudiatlo las pro pi edades do 
los a lcnoides dt.d opio soLr c los animalc~, b:tjo e l punt o tlc vis ta 
de s us propieU:nles sopo l'i6 cns, convulsin1s y tóxica~, fa ltab:t. 
estuJ ial'!os tamUie n con 1·e t •• c ion á s u s efectos anal gósicos y 
anexos1nú ticos . 

E l cuudro s- ig uie nte es e l r esul tado do estos trab:tjos , nrregla ­
d c p01· e l seiio t· R.abutcau: 

ORDEN SOPO ni .. ~ICO . ORDE:S CONYULSIVO. 

.1:.'11 d Tln•nln-e. E,llo• nnimale.r. :z::, lo.r a1timales. 

1 . :Z..Iorlinn. 1 . N llrcnt.ln n. 1 . Thcbnin:1.. 
2. Nnrcelnn . 2. blorlinn. 2. l'np:n'CI inn. 
3. Codclun. 3. Codclun. 3. 1'\;lrC:otlna. 

4.. Codelnn. 
6. Morfiu!\. 

J...o& dcruas no son eopo· Los <l CnH\1!1 no gon sopo· 
rtlicos. 1'1tlc:oe. 

c,Babuleau.) \ Cl . Dcrn!l.rd.l La nat-..:cin:1. no ce con· 
\'U(Si\':1., 

ORD.F.~ TÓXICO. 

E1t clltombrc. 

1. Moc·nna 
2. Codcln" 
3. Thcbnlno. 

t ~-;.~~~~·ic~·~no. 
o. Nm·cotln:~ 

(l! nbut.~nu) 

Ea lo& a11imalu. 

1 . Thebalna 
2 . l.:Od('lnn 
3. l 'npaYcl'ina 
4. Naa·cclun 
5 . Mo1·fiun 
O. Nn1·coHnn 
(CI • .Ucl'llnrd) 

(01. Dcrnar(L 

ORDE:-1 ~\ ~ ALCÉ- ÚRDE!-0 AN.EXOS 4 

SlCO. l\IÓTlCO. 

.E'n d ho111bre 

E1• d la.er.nlwe. Y en lo• anu11alu. 

1 . }..[orfin¡¡, 1. M orfin o. . 
2. Nnrccl na 2. J'n¡·ccln:~ . 
3 . T hclJulna l .o@.denua~ uolm· 
4. rnpaYerln n Jlidcn lus corMcoh!S 
o. Cu.J.eiua 1 exo"móttcns en h» 

1~nrecc qu<lln nnr- inlcilllnoe. 
ce1un no ee nnalgó- c,Uabutcau.J 

slca. 
( Rnl>ut.!nu ) 

Se han obse r vado al gunas vece;; con t" uls iones e n casos de en· 
,·c n t· na.mie nto de l hombre po 1· e l opio, pc1·o la ciencia n o po:.ee 
experiencias Sufic ientes pn•·a d es id ir s i son cont"uls i\'aS en nues­
t¡·n especie lns pt·ep tu·nciones de opio . .c\U c mns, so s nbo que, 
en e l en-rcncna rn iento p ot· 1:1 m o rlinn l:t mue1·tc sub 1·~ yi ~ne eu el 
r e laj am isnto, lo que ind ica que este nlcnlo ide n o t ien e p•·opi~d3· 
de:; con\'ulsi\'ns e n e l h o mbre. L 9 mis mo se dice de la cotlt:ma. 
El seüor Rnbuteau ha n u tndo que la narceiua. es siempre cal· 
mante aun adminis tt·a.da en fuer·teó d osis. 

8ciio'' dou T"áumcio A.. Callt".-JJleddlm.-Nos complacemos C"ll S.'\· 

b<."r por s u fa l'OI'ecida, que usted ha sido designado po1· nu~:t~ 
amigo e l doc:;t.or Aureliano P osada pan" agente de nuestl'o pet·lod_l­
co en ese Iuga1·; sabedo1·es de I ~1. acusiosid»d con q n e u sted maneJa 
e::.ta com ision, tmnamos buena. nota de sus IJolHlarlosas .ofertas. 
ltcmitiru.os ñ u steU e l número 3 .0 que nos pide.-r. P. 

tautes d e la..s a ldeas cer can as y los pocos 1.· i a j eros acomo­
dados estaban bas tante favorablemente dispues t os en fa,ror 
de esos p o bres y pro\'eian ü. las necesidades d e la d esven tu­
rada familia En cualquier coyuntura semejan t e , la ll egada 
cxpontáuea d e un m éd ico hubiera sido mirada com o ~n 
beneficio p a ra l a cu r acion d e l enfermo ; para e ll os la m111 
no pareció s ino 1..1113 ocasio u propicia para come¡· algun 
buen plato y d o r ecibir un copioso r ega lo en din e ro; el 
enfermo y sus compaiiero::. estaban firmemente p e r s uadidos 
de que el mal e ra i ncurabl e , de que era u na maldi -Ji o n del 
eiel v . ..t\..un yo m is: mo: p o r falta de experiencia. y de p~ác· 
ticu. es taba. iHdcciso y no me atreYia (\.asegurar la curacJOD. 
No obstante l ogr ó tranquilizar á aquellos tres i nfelices 7 
reduc i rlos {\ que me s iguieran {~ RccUté, en donde m e obh· 
ga ba {!. <:~sistir y recetar al enfermo. Continuara. 
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