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EL DOCTOR LIBRADO RIVAS.

El cuerpo de profesores de Medicina acaba de
perder en esta ciudad 4 uno de sus més distinguidos
miembros. El doctor Lisrapo Rivas, por consecuen-
cia de una lesion orgdinica del corazon, consistente
en una estrechez auriculo—ventricular, murié siibi-
tamente en la noche del 5 de los corrientes.

Naci6 en el afio de 1822. En 1846 recibio el grado
de doctor en la Universidad del primer distrito, sien-
do Rector ¢l doctor Pablo A gustin Calderon, y exa-
minadores los doctores Benito Osorio, José¢ IFélix
Merizalde, Jorge Virgas y Andres Maria Pardo.

El nombre del doctor Rivas es conocido y respe-
tado por todos los médicos de esta Reptblica;
maestro de muchos de elles, de otros compariero de
estudios, para todes la nueva de su muerte serda
motivo de justo y profundo duelo.

El doctor Rivas tomé la medicina porestudio y pa-
ra profesion, y lucié ensu carrera como uno delosmds
distinguidos profesores que honran 4 su pais y 4 la
medicina nacional. La cirngia era paraél el ramo pre-
dilecto; la obstetricia la ensefiaba y la practicaba con
admirable ¢éxito. Consagrado 4 estos estudios, asi
como tambien 4 la anatomia, fué durante mucho
tiempo catedritico de estas materias en la Escuela
de Medicina.

La mortal enfermedad de que padecid, y de la
cual tenia ¢l pleno conocimiento, en nada habia
abatido su espiritu, ni entibiado sun ardiente caridad.
Hallibase encargado accidentalmente de uno de los
servicios del Ilospital de Caridad, era tambien
profesor de obstetricia y médico de la maternidad
en el mismo hospital, y en el desemperfio de tanto
trabajo probd que 4 pesar de los rudos quebrantos
de su salud, su activo genio quirtargico lo conserva-
ba hasta el momento mismo de su muerte. En el
servicio del Hospital, que nos ha tocado la honra de
ocupar en su defecto, hemos tenido ocasion de admi-
rar L‘L fortaleza con que el doctor Rivas dominaba to-
dos sus sufrimientos para emprender multitud de
operaciones delicadas: pocos dias dntes de morir
habia operado un tumor erectil situado en_ el labio
superior, por medio de un ingenioso procedimiento,
del cual hablarémos en otro Iugar.

Su habilidad como préictico distingnido y su claro
raciocinio lo llevaban en las operaciones delicadas
y dificiles por propio camiro, y solo prestaba 4 la
autoridad cldsica en esta materia la obediencia que
en su concepto debia, para modificar los procedi-
mientos quirargicos conforme 4 las necesidades pre-
sentes ; y asi, podemos asegurar que varias de las
operaciones que ¢l practicod, poeas ocasiones se ha-
bran repetido en todo Sur-América.

A todo esto afiadia el doctor Rivas sn modestia
poco comun y la caridad quesiemprelo distinguia.
Nada le faltaba en el 6rdenmoral: suconducta y su
vida toda podian exhibirse como el 1inas edificante
ejemplo, como el mids perfecto tipo de la virtud
practicada por el hombre.

No fueron, pues,sus hazafias extraordinarias como
héroe en nuestras matanzas fratricidas, ni sus he-
chos de aventajado politico 6 habil gobernante lo
que hizo del doctor Ii’hv.f\s el hombre cuya pérdida
todos lamentamos; fueron tan solo las modestas vir-
tudes del ilustre profesor de medicina, cunyo mérito
por lo mismo que es real y poco comun, es tambien
poco conocido. Muchos anos de estudio y de pric-
tica habian llevado & su espiritu la costosa cien-
cia que solo emana del maduro pensar, de la dila-
tada reflexion y del sblido lastre que 4 todo esto da
la experiencia y los afios.

Discipulos del doctor R1vas, nos honraba tambien
con su amistad, y en el comprofesorado nos li-
gaban 4 ¢l vinculos sagradosde ano y otro 6rden.
Con su muerte hemos perdido al maestro, al amigo
y al comprofesor. Que esta ligera manifestacion
testifique siquiera la gratitud de uno de sus discipu-
los y admiradores.

A. Ararrcro.

CESERTVACION CLINICA
TOMADA EN EL SERVICIO DE MUJERES 4 CARGO DEL
¢ SENOR DOCTOR NICOLAS OSORIO.
Sefiores Miembros de la Sociedad de Medicina de Bogota.

En la Revista Médica, serie 3," nimero 27, publicé
el sefior doctor Nicolas Osorio el afio de 75 la primera
leccion sobre la enfermedad de que se va 4 hablaros en
la presente disertacion. Despues, en el mes de mayo
de 76, tuvo el mismo que esto escribe el honor de
presentaros una observacion con las correspondientes
piezas anatomo-patoldgicas que confirmaban de una
manera cierta la doctrina y observaciones sobre la
variedad de osteitis descrita admirablemente por Mr.
Follin. Hoy vuelve & llamar vuestra atencion sobre
un caso idéntico, pero mis claro y mds preciso.

Por la tarde del dia 13 de julio de 1877 entrd al
Hospital de San Juan de Dios y tomé la cama nidme-
ro 7, N. N, muchacha de 15 anos, de constitucion dé-
bil, natural de Bogotd y cocinera de profesion. Hacia
8 dias le habia principiado la enfermedad, segun
dijo, 4 consecuencia de haber recibido, estando en la
calle, un wiento wmuy frio que le causd inmediata-
mente un fuerte dolor de la rodilla izquierda. En su
casa le hicieron algunas aplicaciones vulgares, pero
viendo que no recibia ninguna mejoria, la familia re-
solvié conducirla al Hospital. El dia que entré tenia
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todo el aspecto que })ucde presentar un tifoideo: pos-
tracion extrema, dolor de cabeza, sordera, calentura
intensa, pulso frecuente, insomnio ; habia en las nari-
ces sefiales de epistasis anteriores. Kl practicante de
la sala le receté 20 gramos de crémor en 120 de agua
para copitas, y tisana de malvavisco; ésto porque le

areci®d ser una fiebre tifoidea que reinaba en esa
poca, y porque el caso que se tenia 4 la vista
guardaba muchisima analogia con los que de aquella
clase de fiebre se habian presentado, pues hasta los
sudores, uno de los sintomas de la epidemia, existian
en el caso referido.

El dia 14 tuvo el que esto relaciona que presentar
exfimen prdctico de Clinica, y enire los enfermos gue
se le designaron para fijar el diagndstico y demas del
caso, le tocé el niimero 7 de gue se viene hablando.
A primera vista creyo tambien, como sus condiscipulos,
que era fiebre tifoidea por la apariencia de los sinto-
mas mencionados, pero examinando con mis atencion,
notd que la paciente se quejaba de un dolor en la ro-
dilla izquierda, dolor que aumentd al instante que se
le comprimid con la mano que exploraba desde la in-
gle para la pierna; &sta circunstancia le hizo variar
de la opinion que se habia formado, tanto més, cuanto
que no alcanzé 4 descubrir, en los respetables profe-
sores que la examinaban, nada que pudiera iluminarle.

Terminado el exfinen, se pasé 4 discuiir el diag-
néstico hecho, y al referirse al ndimnero 7 se emitieron
dos opiniones, ambas muy probables, Jpero que no se
podia decir que eran enteramente ciertas. Se dijo
puede ser una Osteites epifisaria 6 bien una artrit
reumatismal.

El sefior doctor Osorio prescribié la medicacion
que sigue :

TRATAMIENTO.

Dia 14—Tisana de cebada y friccion sobre la rodilla
con glicerina 60 gs, ldudano y cloroformo a a. 4gs.

Dia 15—Idem.

Dia 16—Dos pildoras sulfato de quinina. Al exterior
Io mismo que dntes,

Dia 17—30 gramos palma-cristi al interior; al ex-
terior idem.

Dia 18—Nitrato de potasa 2 gramos, jarabe 30, agua
120, copitas ; al exterior, idem.

Dia 19—Idem. en todo.

Dia 20—Crémer 15 gramos, agua 120, gotas solu-
cion morfina namero 5, copitas; wuna cataplasma so-
bre la rodilla.

Dia 21—Tintura de dijital, 1 gramo, jarabe 30,
agua, 120, copitas; un cdustico en el pecho y friccion
laudanizada en el muslo.

Dia 22—Idem. en todo.

Dia 23—Tintura de opio 20-gotas, idem de djjital 1
gramo, jarabe 30, agua 120, copitas ; friccion cca gli-
cerina cloroformizada y accite de almendras para unas
escoriaciones del sacro.

Dia 24—Al interior, lo anterior ; al exterior, agua
fenicada para las escaras, glicerina cloroformizada
para la rodilla y muslo.

Dia 25—Clara de huevo ntunero 1.°, aceite ricino
30 gramos, agua endulzada 30, copitas ; para la pierna
40 gramos espiritu de trementina, balsamo de Fiora-
venti 20 idem. con anodino 20 gramos, fricciones.

Dia 26—Tintura de acénito 20 gotas, jarabe 15
gs, agua 80, copitas; al exterior, lo anterior.

Dia 27—Idem. y glicerina 60 gramos, agua de cal
10 gramos, bismuto 2, untura para las escaras.

Dia 28—Idem. al interior; al exterior la friccion
del dia 25 y la untura del 27.

Dia 29—TIdem. en todo.

Dia 80—Ilidrato de cloral 4 gramos, jarabe de
azahares 30 gramos agua, 120, copitas ; al exterior, id.

ia 31—Idem. en todo.

Agosto 1.°—Hidrato de cloral 2 gramos, jarabe 30,
pocion gomosa 120, copitas; idem. al exterior.

Dia 2—Idem. en todo. Hasta esta fecha la receté
el sefior doctor Osorio, en adelante el sefior doctor
Francisco Bayon (padre).

Dia 3—Idem. en todo.

Dia 4—Idem. idem.

Dia 5—Idem. idem.

Dia 6—Idem. ; al exterior pafios de agua fenicada.
Dia 7—Idem. idem.

Dia 8—7Idem. y una lavativa purgante.

Dia 9—Idem. idem.

Dia 10—Idem. idem.

Dia 11—Solucion morfina gotas mimero 8, pocion
gomosa 120, copitas; idem. al exterior.

Dia 12—Lo misme al interior, y abertura del abs-
ceso formeado en la parte externa ¢ inferior del muslo
izquierdo, mecha y cataplasma.

Dia 13—Lo mismo.

Dia 14—Lo 1 10.

Dia 15—Tdem. idem.

Dia 16—Cafd negro varias veces al dia, una peque-
fia sangria y sinapismos 4 las extremidades.

Dia 17—>Muris.

Al hacer la autopsia se encontrd un grande absceso
en el muslo izquierdo en la parte inferior y externa.
La abertura hecha en vida no fué bastante para va-
ciarlo. Ensanchada la herida salidé una libra poco mds
6 ménos de pus bien ligado. Continuada la diseccion
se vi6 que el foco purulento comunicaba por una
aberiura situada en lla. parte superior ¢ interna del
céndilo del fémur, con }n. articulacion femorotibial,
pero 1o habia sino simple comuunicacion, apénas la
sinovial estaba eunrojecida, y mo habia mninguno de
los caractéres y vestigios que demuestran que la ar-
tritis es la enfermedad principal. Por el contrario, la
extremidad inferior deFfémur en el espacio popliteo
estaba completamente desprovista de periostio por
haber desaparecido con la supuracion, como se ve en
las piezas presentadas, lo cual demuestra que ademas
de lIa osteitis hubo periostitis, complicacion casi siem- -
pre insoporable de la grimera. ero lo que aclara
de una manera indudable la naturaleza de la ostei-
tis, es que los céndilos femorales estaban separados
del cuerpo del hueso; hubo en esta parte lo que Gerdy |
llama osteitis ravificante. Al ver las piezas, no cabe :
duda de que la inflamacion principié por el carti- |
lago epifisario de la extremidad inferior del fémur, |
cuya osificacion comienza en la época del nacimiento
y termina & los 25 6 80 aflos, cuando todas las demas |
epifisis estin soldadas. En la cara antervior, enci-
ma del hueco supracondiliano se notan vegetaciones
Oseas de nueva formacion, llamadas osteéfitos, debidos |
& la actividad del periostio durante el primer perfodo
inflamatorio. En esta parte hubo lo que Gerdy llama
osteitis vegetante. En fin, sobre la superficie en ge.
neral da las piezas se ven manchas formadas por san-
gre infilirada en los canaliculos de Havers, L}ilatados
y aumentados de volimen por la reabsorcion que se
produce en las inflamaciones dseas.

Esta observacion, como lo acabais de ver, es muy




RIEVISTA

MEDICA. 361

imperfecta, por que no se observé atentamente ln mar-
cha ni 105 fenbmenos que s¢ presen Q aron en el caso
de la enfermedad, pero por las prescripeiones si se
puede sacar en hmplo alno de lo que pasé. Si la ob-
servacien es imperfecta en lo que respecta al pe-
riodo de enfermedad de la paciente, no lo es en
cuanto & lo que la muerte vino 4 revelarnos, es decir,
los profundos dafios que causd la intensa inflamacion.

Por consiguiente tiene un mdrito indudable, y la lec-

cion de anatomfa patoldjica es de las mds claras : ella
- corrobora los profundos tr abajoa de DMr. I‘ol]m ia
leccion referida dada por el seffor doctor Osorio, 3 la
observacion de que ya se ha hablado.

Ojald, sefiores miembros, que tomarais en cosidera-
cion el tratamiento que demuxl instituirse en otro
caso que se llegase 4 presentar, porque la enferme-
dad es de tal manera grave, de una marcha tan veloz,
que seria couvenleute hJar A este respecto una b:
s6lida, y esto seria lo vinico util de esta ligera memoria.

De vostoros atento servidor,

CAMILO A.

ALVAREZ.

REVISTA GIEWNT
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Varias piezas de anatomfa patolégica ha p
. M. Lancereanx 4 la Academia de Medicina de Par
con sus observaciones clinicas, prueban qne en
® casos la diabétes sacarina se acompaiia de lesic
ves del pdnereas. En estos casos, la enfermedad caya cvo-
lncion esrelativamente ripida y su terminacion futal, se
' ha revelado por un enflaqucimiento exesivo, polifagia, po-
lidipeia y glicosuria abundante.
.~ Atendiendo a los caractéres especiales de esta diabétes
g.en los casos de alteracion del pincreas, y 4 los fenémenos,
. de enflaquecimiento rfspldo y muerte pronta que se ob-
orvan en los animales 4 quienes se extirpa 6 destruye el
pincreas, deduce Larcmeaux la emstu.ng in de una rela-

iabétes sacarina en cuestion.

Esta forma de diabétes se caracterizaria por una inva-
on generalmente brusca, evolucion rdpida, enflaguec
‘miento considerable acompaiiado de polifagia y polidipeia
xcesivas, y por un aspecto blanquecino de lus materias ex-
sias 6 fecales. Sua plonésuco ¢s grave. La indica-
on terapéutica en el régimen alimenticio, consistiria en
primir los alimentos que son digeridos por el jugo
pancr eamco y ordenar el uso de aquellos que son digeridos

ha ocurrido al profesor Montes de Oca la idea de in-
flar aire en el tejido celular que rodea el tumor. Por

pmor. Este medio lo emplean los cazadores cuando
ieren separar ficilmente la piel de les animales, y por
ogia ha procedido el profesor de Oca en varios casos,

cuyos resultados apantarémos para hacer conocer este
procedimiento qune apénas seinicia en la cirujia, y que
contrariamente 4 todos los otros, favorece la penetracion
del aire en los tejidos y en la herida misma.

PPara que la insuflacion se haga de una manera pronta
y limitada 4 la esfera del tumor, aconseja el autor que se
compriman los tejidos 4 poeca distancia del tumor, con el
objeto de impedir la propagacion del aire mds alld del
punto deseado. Cuando el tamor es adherente y volumi-
noso, se necesita practicar varias punciones 6 insufla-
ciones.

Terminada esta operacion preliminar, se divide la piel,
y la ennucleacion del tumor se hace con tanta facilidad,
gue bastan para ello los dedos 6 el mango del bistnri.

Durante dos afios, dice el mé&dico del Hospital General
de Basnos—Aires, que ha empleado ese procedimiento, ha
obtenido excelentes resultados, y conseguido la ventaja
de suprimir las disecciones dificiles en ciertas regiones
delicadas y en la profandidad de los tejidos. Cita, entre
otros casos, el de un tumor sitnado en la region lateral
del cuello, voluminoso. como el pufio de la mano, duro,
desigual en su superficie y adherente 4 la piel. Practicé
la insuflacion, hizo una incision eliptica de diez centime-
tros y pudo e¢xtraer el tumor desprendiéndolo con el
dedo.

Operé tambien un adenoma sitnado en el hueco axilar.,
HExtirpé muchos g'\nn‘lirm despues de la inxnﬂmion, y la
hemorragia que ocurrié fué tan insignificante, 4 pesar de
la extension de la herida y de h'xb'"' deucublerto muchos
vasos, que los tejidos se notaban apénas humedecidos
por la sangre.

T.a erisipela ha sido tratada con muy buen éxito por
cl silicato de soda, en una solucion que contenga dos
paries de esta sal por siete L ocho de agua. No debe
quedar dcida, para lo cnal debe ensayarse por medio del
papel de tornasol, agregdndole soda para destruir la
reaccion, cuando la haya. El profesor Albarenga, que
aconseja este tratamiento como cnérjico, se funda en el
resultado que ha obtenido en 48 casos, en los cuales la
duracion de la enfermedad no ha pasado de cunatro 4
cinco dias. La solucion se aplica por medio de un pincel
sobre toda la extension de la superficie enferma, y luego
se la deja secar al contacto del aire. Esta operacion de-
be repetirse dos veces en el curso del  dia; y cuando la
ficbre, la coloracion roja y la hinchazon hayan desapareci-
do, debe suspenderse el empleo de la solucion y cubrir
las partes enfermas con vn’poco de algodon empapado
en acecite de almendras dulces.

El tratamiento de las hemorroides por medio de la
dilatacion forzada del esfinter del ano, lo acox)seJa M.
AMoned como el método que, sin dar lagar 4 ningun
accidente grave, produce casi'siempre unanotable mejo-
ria 6 una curacion radiecal.

Por medio del estudio fisiélogo-patolsjico gue &l hace
de las hemorroides, se ve que este tratamiento es delos
mds racionales: la compresion que experimentan las ve-
nas hemorroidales superiores, tanto en su origen como al
atravesar las capas musculares para colocarse en el meso-
recto, domina meecdnicamente la etiologia de las hemo-
rroides. E-stas, una vez formadas, determinan, por accion
refleja, una contraccion més 6 ménos violenta, dolorosa y
permanente en el estinter del ano, contrsccion que de-
sempefia un importante papel cu el derarrollo ulterior de
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las hemorroides internas y en la produccion de los acci-
dentes que las complican, tales como el extrangulamiento,
la irreductibilidad, las hemorragias. En tal estado, la di-
latacion forzada del esfinter se ofrece como el medio de
tratamiento mis racional.

ILas hemorroides externas no reciben directamente
una accion benéfica de este tratamiento, pero como es
muy comun que ellas coincidan con las internas, reciben
indirectamente el beneficio que &stas obtienen,

En mds de treinta casos en que ha aplicado M. Monod
cl método de que se trata, dice que los resultados obte-
nidos le han sido sumamente satisfactorios, y que no es
temeridad el presumir que este excelente método entrard
de una manera ripida en el dominio de la cirujia usual y
se impondrd como ¢l tratamiento mds aplicable para las
hemorroides.

La muerte repentina como incidente ocurrido en el
curso de la fiebre tifoidea no se ha observado entre no-
sotros, 6 por lo ménos no tencios conocimiento de ello.
Verdad es que nuestros médicos se cuidan poco, en lo
general, de hacer conocer los hechos y las observaciones
que ocurren en su prictica, y que merezean, bien por su
importancia 6 bien por cualquiera otra causa, hacerse ex-
tensivos, si né para el pablico en general, si para con sus
comprofesores quienes evidentemente los aprecian por-
que todos saben que en medicina no hay hecho de esta
naturaleza que carezca de positivo valor. Desgraciada-
mente esta priictica apénas tiende i establecerse entre los
médicos de la capital, quienes en las sesiones de la Socie-
dad de Medicina comunican los hechos mis notables ocur-
ridos cn su prictica civil. Seria, pues, muy ftil y provecho-
so que los médicos de fuera de la capital se sirvieran co-
municar & la Sociedad todo cuanto deraro ¢ importante
observen en su priictica asi en las ciencias médicas como
en las naturales. Iste sistema daria por resultado la ad-
quisicion de muchos importantes datos gue servirian de
base para nuevos trabajos, y de material para cl estudio
propio de nuestra medicina.

La muerte repentina, deciamos, en el curso de la fie-
bre tifoidea no la hemos visto ocurrir, ni tampoco hemos
oido ni leido nada en que se sefiale la observacion de es-
te hecho entre mnosotros. VWenderlich y Gricsinger en
Alemania, Graves en Inglaterra y Diculafoy en Francia,
fueron los primeros en llamar la atencion acerca de este
incidente que mids luego atrajo la atencion de todes los
observadores hasta el punto de ser materia de numero-
sos articulos y de importantes tésis.

Sibese hoy que es en los casos que afectan menos grave-
dad que este incidente ha ocurrido, es decir que la muer-
te repentina no se ha observado en aquellas formas atdixi-
cas 6 adindmicas de la fiebre tifoidea, de suyo graves y
de fatal prondstico, que sec ha observado entre los 18 y 21
dias de su perfodo de duracion, cuando easi principia la
convalecencia, que en un solo caso ha ocurrido en el
primer septenario, y lo mismo se ha notado cuando el
término de duracion de la enfermedad ha pasado de los
25 dias.

Todo esto ensefia que el prondstico en la fiebre tifoi-
dea debe en todo caso hacerse con mucha prudencia. En
‘las varias observaciones que hemos leido relativas i la
muerte repentina en el curso de esta fiebre, no aparece
en ninguna, signo, ni sintoma alguno por el cual pudiera
sospecharse siquiera la menor gravedad. Por cl contra-
rio, casi en convalecencia, despejadas ya las fucultades
intelectuales, y en fin cuando todo auguraba la termina-
cien de todos los peligros y de todos los riesgos, cs

cuando ha ocurrido el incidente de que nos ocupamos.
En algunos ha sobrevenido de una manera tranquila,
y en otros precedido por un grito semejante al de la epi-
lepsia 6 por movimientos convulsivos, los cuales no han
prolongado la escena por mids de veinte segundos.

El curso que durante la enfermedad ha seguido la
temperatura, tampoco arroja luz alguna sobre tan grave
accidente.

Las autopsias no han demostrado nada que explique
la muerte.

Tal es, en suma, el resultado de los hechos observados
en una série de 27 casos de que habla M. Dieulafoy, cu-
yo andlisis se presta & muchas importantes consideracio-
nes que dejamos 4 la refleccion de nuestros lectores.

Il tratamiento de la corea por medio de la pulveriza-
cion del éter 6 dela aplicacion de hielo 4 lo largo de la
columua vertebral, fué empleado’por Labelski en 1866
por primera vez, y actualmente M. Perrond ha obtenido
con ¢l muy buenos resultados.

La pulverizacion del éter se hace en toda la extension
del riquis por medio de cualquiera de los varios apara-
tos de que para este efecto se dispone. ILa aplicacion
debe prolongarse por siete ft ocho minutos. Al principio
del tratamiento se aconseja hacer tres aplicaciones dia-
rias, despues pueden reducirse i dos.

El hielo puede reemplazar al éter y producir el mismo
efecto.

Estos dos medios de tratamiento obrarvian por su ac-
cion refrigerante y revulsiva sobre el punto exito-motor
de los centros nerviosos.

El bromuro de litio es un medicamento que, segun
los trabajos de M. Routaud y de M. E. Levy, reune
ventajosamente en su emplo clinico las propiedades lito-
tripticas reconocidas 4 las sales de litina d la accion enér-
gica que ejercen los bromuros sobre la sensibilidad refle-
ja. Mas enérgico que los otros bromuros, no tiene sobre *
el corazon los inconvenientes que como agente neuro-
musecular produce el bromuro de potasio.

En diversas neurdsis se ha empleado con buen resul-
tado, especialmente en la epilepsia.

En la gota se han notada sus buenos efectos adminis-
trandolo 4 la désis de 30 4 50 centigramos en pildoras 6
en pocion. Aun no se ha podido determinar hasta qué
punto disminnya la produccion de dcido frico 6 de
urea.

Sobresale, por counsiguiente, su preciosa accion tera-
péutica en los accidentes de la didtesis irica que se acom-
panian de fendémenos dolorosos.

il doctor T.. Rivas operd en el ITospital de caridad
de esta ciudad un enorme tumor erectil situado en el
labio superior. La deformacion que este tumor habia
producido era tal que el paciente, un muchacho de unos
14 afios, para introducir los alimentos en la cavidad dela
boea, necesitaba levantar dicho tumor, el que 4 la ma-
nera de una trompa eaia sobre el labio inferior, lo cubria
completamente y se extendia hasta el méaton.

Ll proceder gque empled fué el siguiento : marcé quin-
ce puntos ecn toda la estension del tumor y en el lugar
que formaba el borde libre del labio; trajo luego & cada
uno de estos puntos, sirviéndose de una aguja larga, en-
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corvada y que tiene el ojo en su punta afilada dos hilos
que hizo penetrar por la cara interior del labio en el pun-
to en que la mucosa labial pasa 4 cubrir la encia. Puestos
asf todos los hilos, cerré las ligaduras que cen ellos for-
maba; el tumor mortificado de este suerte, empezd 4
gangrenarse por su cara mucosa que era la comprimida,
cayé toda esta porcion y dejé una Gilcera que por medio
de sucesivas cauterizaciones curd en pocos dias. PPoco 4
poco el labio fué contrayéndose, y el paciente ha queda-
do en tan perfecto buen estado que con dificultad podria
creerse que en aquel labio hubo un tumor tan consi-

derable.

El antagonismo entre los agentes terapéuticos ca-
lificados de modificadores de la inervacion, ha sido ob-
jeto de muchos estudios y observaciones experimentales,
cuyas concluxiones referidas por el *“Boletin de Terapéu-
ca,” extractamos aqui como que son de grande interes
prictico.

Antagonismo entre la estricnina y el hidrato de elo-
ral. De 114 experimentos hechos sobre animales se han
obtenido las siguientes conclusiones:

¢“1.* Despues de haber suministrado una désis mortal
de estrienina & un animal, puede conservirsele la vida
sometiéndole 4 la accion del hidrato de cloral ;

¢«2.* El hidrato de cloral administrado para contra-
riar un envenenamiento por la estricnina, puede mis
ficilmente salvar la vida que si tratase de combatir un
envenenamiento del cloral por medio de la estricnina;

«3.* ILas convulsiones tetdinicas graves producidas
por una désis de estricnina, pueden atenuarse en fuerza
y frecuencia, por medio del hidrato de cloral, y disminuir
asf en mucho los sufrimientos de los envenenados;

¢« 4% El antagonismo de estas dos sustancias puede fijar-
se asi: 1." una doésis fuerte de estricnina puede matar
dntes de que el cloral haya tenido tiempo de obrar sobre la
economia ; 2.* en ciertos casos, la désis de cloral necesa-

- ria para oponerse 4 la accion de una ddésis mortal de

estricnina, debe ser considerable, désis mortal 5
¢« 5.2 Kl cloral disminuye los efectos de la estricnina
deprimicndo el exeso de actividad refleja exitada por
esta sustancia, miéntras que la estricnina combate los
efectos del cloral despertando la actividad de la medula
espinal, pero no tiene ninguna accion sobre el coma pro-
ducido por la accion del cloral sobre el cerebro.”
Respecto del antagonismo entre el sulfato de atropi-
na y el estracto de haba de Calabar, resulta que 114 obser-
vaciones han demostrado que es infitil el empleo de la
- atropina contra los efectos del haba de Calabar.
Antagonismo entre el hidrato de cloral y el haba de
Calabar. Treinta y un experimentos han demostrado la
eficacia de este antagonismo en fisiologia, y por tanto
podrd utilizarse en la teraputica. IEn todos los casos
debe tenerse en cuenta asi las désis de los medicamentos
como el intervalo que en su administracion los separa,
~ porque son estas circunstancias las que de una manera
- general deciden de los resultados.

LA CLICEMIA.
POR E. FERRAND.
Hace mucho tiempo que M. Claude Bernard demostré

cl papel glicogenésico del higado. Esta produccion in-

~ cesante de azficar, independiente de circunstancias ac-
cidentales, como la eleccion de los alimentos, el estado

de la salud, &.% resnlta evidentemente de una funcion
fisiolégica ; y el azficar debia encontrarse en la corriente
circulatoria, con tal que los medios de investigacion fue-
sen algo delicados, y que se tomasen las precauciones
necesarias contra las numerosas causas de crror ficiles
de preverse. ILa destruccion del aztcar por la fermenta-
cion es de las mids ripidas cuando la solucion esti muy
extendida y cuando el vehiculo encierra simultineamente
materias orgidnicas poco estables, susceptibles por si mis-
mas de modificarse profundamente en poco tiempo. El
ilustre profesor estaba convencido que se encontraria la
materia azacarada en la sangre, el dia en que se hubiese
instituido un método de aniilisis absolutamente seguro,
con la condicion, bien entendido, de aplicarlo d la sangre
inmediatamente que fuese extraida del vaso.

El trabajo comprendia, pues, dos cuestiones que resol-
ver: 1." medios fisico-quimicos 4 propédsito para demos-
trar la presencia del azfGear en la sangre ; 2.* condicio-
nes fisiolégicas que llenar para hacer constar la presencia
del azficar en la sangre. Analizarémos brevemente las
notas relativas 4 estos dos puntos.

El azficar que se encuentra normalmente en la sangre
del hombre y de los animales es idéntica al que se
encuentra en las orinas diabéticas. Es una glucosa des-
viando 4 la derecha el plano de polarizacion, susceptible
de trasformarse en alcohol por la fermentacion ; reduce
las sales de cobre disueltas en la potasa 6 en la soda y se
colora en amarillo 6 en moreno por la eballicion con los
dlcalis edusticos. Se puede aislar este azGcar precipitin-
dolo de su solucion alcohélica por el &ter.

ITace mucho tiempo se ha establecido que uno solo de
los caractéres que acabamos de recordar era insuficiente
para caracterizar la materia; es necesario que todos se
encuentren reuanidos para que no haya lugar & ninguna
duda.

Establecido esto, ;cnil serd el mejor método para
desprender el azGear de este medio complejo en que
no es posible hacer constar directamente sus propieda-
des y sus reacciones ?

Son varios los medios que se han puesto en uso: 1.°
se coagula la sangre por ¢l agua hirviendo 6 por el va-
por de agua bien hirviendo, se concentra y se descolora
en seguida el liquido; 2.° se coagula la sangre por una
cantidad suficiente de alcohol ; la solucion alcohélica es
evaporada, despues estendida de agua y descoloradaj
3.° M. Claude Bernard ha propuesto la coagulacion y la
descoloracion de la sangre por las sales y particularmente
por el sulfato de soda. Segun el método que se siga, la
materia azucarada es aislada en definitiva en una solu-
cion salina; pero es, en todos los casos, igualmente ficll
hacer constar las propiedades del azfcar.

No podemos entrar en los detalles de estos diferentes
procederes ; nos contentarémos con exponer el filtimo que
parece preferido por M. Claude Bernard. ¢ De un perro
alimentado con carne durante varios dias, pero en aya-
nas desde la vispera, de 21 kilégramos de peso, yo he
sacado de la arteria crural (dice M. Claude Bernard)
700 gramos de sangre que se han hecho cocinar inme-
diatamente con 700 gramos de sulfato de soda en crista-
les pequefios ; se sometié en seguida la sangre cocinada
4 la prensa y se obtuvieron 705 centimetros chbicos de
liguido perfectamente limpido & incoloro. Se dejé enfriar
hasta el dia siguiente; una abundante cristalizacion se
formé en el liguido, lo que permitié decantar las aguas
madres. Despues de hacer constar que ellas reducian el
liguido de Fehling, se las examind al sacarimetro; se
encontré una desviacion muy clara del plano de polari-
zacion hdcia la derecha, gue correspondia en cl instru-
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mento 4 un gramo cinco centigramos préximamente
de azficar por mil de sangre.

¢« Cuando el ligquido estuvo saficientemente concentra-
do, le mezclamos levadura de cerveza, & hicimos constar
que la solucion saturads e sulfato de soda no impedia
la manifestacion de la fernientacion alcohélica.”

Otras sales de soda podrian sustituirse al sulfato, pero
ninguna crispa tan bien el codgulo y descolora tan com-
pletamente la solucion; ademas, no presenta ningun
obstdculo 4 la demostracion de los caractéres de la ma-
teria azucarada.

En resmen, el empleo de este proceder permite es-
tablecer la presencia normal del azficar en la sangre v
permite aun dosificar l1a materia azucarada por medio del
licor Iehling, titulado 4 5 miligramos por centimetro
chibico de licor. Hé aqui, ademas, segun el autor, los de-
talles precisos de la operacion :

¢ Aspiro con una jeringa de vidrio, 4 recibo al salir
del vaso, en una cipsula de porcelana graduada, una
cantidad determinada de sangre: 10, 15, 20, 25 gramos.

¢ Afiado inmediatamente un peso igual de sulfato de
soda en cristales pequeiios con unas gotas de dcido acé-
tico, y hago cocer inmediatamente y sin retardo sobre la
llama del gas 6 de la limpara de alcohol. Por Ia coc-
cion, se produce un codgulo, desde luego rutilante,
despues negro, esponjoso, mezclado 4 un liguido mas 6
ménos abundante; pero como la evaporacion ha hecho
perder cierta cantidad de liguido, es necesario restable-
cer el peso primitivo afiadiendo una cantidad suficiente
de agua destilada. Se exprime enténces en caliente y se
obtiene un liguido en el cual se dosifica el azfiear sirvién-
dose de la pipeta graduada, llamada pipeta de Mahr.

¢ En razon de la cauotidad relativamente minima de
azficar cuya presencia tenemos que investigar en la san-
gre, no penemos sino un centimetro cabico del licor cfi-
prico titulado. Calentamos en un pequefio matras de
vidrio despues de haber afiadido de 20 4 25 centimetros
cflibicos de una solucion reciente de potasa concentrada,
4 fin de que el oxidirlo que queda disuelto, sélo tenga
que tenerse en cuenta en la descoloracion del licor, del
cual se toma fiicilmente el limite, impidiendo la entrada
del aire en el aparato cuando la ebullicion ha cesado.”

Sabiendo cuil es la cantidad de licor azucarado nece-
saria para descolorar un centimetro cfibico de licor de
Fehling titulado, ficil es calcular la cantidad de azGcear
contenida en la totalidad de la sangre.

Asi se encuentra resuelta la primera cuestion ; esta-
mos en posesion de un proceder preciso de anilisis cua-
litativo y aun cuantitativo por relacion 4 la materia azu-
carada de la sangre; resta determinar las condiciones
fisiol6gicas en las cuales debe colocarse para hacer dosi-
ficaciones fitiles y comparables. Is este el punto capital
de todo este estudio, pues 4 defecto de exactitud fisiols-
gica, la precision de los métodos de andlisis es puramente
ilusoria.

El azficar es prinecipio permanente de la sangre, pero
con la condicion de ser alli constantemente renovada,
pues se destruye sin cesar. Las cosas pasan asf bajo la
influencia de la vida; pero despues de la muerte, el az-
car continfia destruyéndose y no se renueva. Para de-
ducir de su andlisis consecuencias rigurosas, es necesario
que el experimentador conozea todas las circunstancias
que, sea dentro, sea fuera del organismo, pueden hacer
variar la cantidad de azficar contenida en la sangre. Pues
bien, M. Claude Bernard ha hecho constar experimen-
talmente: 1.° que fuera del cuerpo, despues de su
extraccion de los vasos, el azicar se destruye ripidamen-
te en Ia sangre (despues de 24 horas, una muestra con-

teniendo 1 gramo 7 centigramos por 1,000, no conte-
nia sino algunas sefiales); 2.° gue dentro de los vasos,
despues de la muerte, el azlicar desaparece ripidamente
de la sangre (sialguna causa mérbida anterior hubiese
reducido ya notablemente la proporcion de azficar, pue-
de &ste destrairse completamente y escapar 4 las investi-
gaciones en la muerte ); 3.° que en el animal vivo
la proporcion de azficar en la sangre varia constante-
mente (en el estado normal oscila entre uno y tres por
mil ; sobre esta proporcion el animal se vuelve dialéeti-
co ). Mil circunstancias inflayen sobre la funcion glico-
gendsica; una perturbacion nerviosa, anestésica 6 de
cualquiera otro género, la sustraccion de cierta cantidad
de sangve, ete., produce una perturbacion instantdinea,
pasajera, mds 6 ménos durable. Asi, si se extraen de un
mismo vaso dos cantidades de sangre con algunos minutos
y aun con algunossegundos deintervalo, se obticnen san-
gres tan diferentes que realmente no son comparables
entre si. Iacer, pues,la estraccion de la sangre euya
rigneza en azfQear se quiere comparar, de una manera
absolutamente instantdnea, es un precepto riguroso.
Estas investigaciones preliminares, este exdémen criti-
co de las condiciones en las cnales es menester practicar
la experimentacion fisiol6gica, debian tener consecuencias
de la mds alta importancia, pnes que debian conducir &
M. Claad Bernavd & esta conclusion : que la gricemia es
el resuitado de una jfuncion jisioldgica que tiene su
origen en el organismo y no en la alimentacion. En
efecto, en los hervivoros como en los carnivoros, cual-
guiera que sea la alimentacion, durante la digestion, la
abstinencia y aun duarante la fiebre, la sangre encierra
siempre las mismas proporciones de azficar 4 corta dife-
rencia ( de uno con diez & uno con cuarenta y cinco por
nil). Kl aziicar anmenta en la sangre cuando se somete
el animal 4 hemorragias sucesivas, sobre todo cuando se
producen lentamente. En el curso del sistema arterial,
la sangre enciurra una proporcion de azficar sensible-
mente idéntica ; al contrario, en el sistema venoso gene-
ral, esta proporcion es variable pero siempre inferior 4
la de la sangre arterial. En resimen, la sangre venosa de
los miembros, del tronco, de la cabeza y del cuello, con-
tiene normalmente ménos azfiear que la sangre arterial
correspondiente. De aqui se deduce que la sustancia
azucarada se destruye en todos los 4rganos en propor-
ciones variables quizd, lo que es dificil determinar. No

hay mis que un érgano, el higado, que forme excepcion:

4 esta regla, y el conjunto de observaciones que prece-
den forma una nueva prneba de la funcion glicogenésica
que hace ya tanto tiempo le ha atribuido el eminente

fisiologista.
N. SOTOMAYOR.

CIENCIAS MATURALES.

RITACCION DE COLORACIONY
PRODUCIDA POR EL BICLORURO DE MERCURIO Y LAS MATE-
RIAS ALBUMINOIDES DE LA LECHE.

ITace algun tiempo fuimos encargados, el sefior
doctor Nicolas Osorio y el que suscribe estas lineas,
de examinar, por 6rden de la autoridad, un poco de
leche en la que se sospechaba la existencia de una
sustancia toxica.

En el juicio criminal seguido por tentativa de en-
venenamiento, los procesados confesaron que habian

i e o DA S
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. mezclado a la leche arsénico blanco (dcido arsenioso)
con el objeto de envenenar a una maujer.
Teniendo, pues, por base la confesion misma de los
delincuentes, nada era mas facil que establecer un
rocedimiento para poner en evidencia el arsénico.
;ero antes de proceder 4 esta investigacion destru-
yendo la materia orgénica y llevando el residno al
aparato de March; examinamos los caracteres de la
leche que se nos entregd; estaba encerrada en una
botella y tenia ademas maiz ligeramente tostado,
modo como la usan para alimento las gentes del
campo ; presentaba la particularidad de que no se
habia separado completamente la caseina del sunero,
no obstante de haber trascurrido mucho tiempo (proxi-
mamente 4 meses) desde la iniciada del proceso ;
tenia la leche un aspecto gomoso anulsibo. Practi-
camos algunos ensayos de prueba sobre el suero se-
parado de lacaseina, y no obtuvimos reaccion ninguna
que demostrara la presencia del arsénico. Era, pues,
necesario adoptar, como base de nuestras investiga-
ciones, un método que pudiera servir de punto de
partida para hallar cualquiera sustancia mineral, re-
servando una porcion de la leche, para investigar en
ella la existencia de alguna sustancia toxica vegetal
1 orgénica, en el caso de que los resultados de nnes-
tras experiencias fuesen negativos en el primer sen-
tido. Con tal objeto, sometimos una porcion de la
leche 4 la evaporacion, & una temperatnra proxi
de la ebullicion, para concentrar los principios con-
tenidos en clla y destruir posteriormente la materis
organica por alguno de los métodos conocidos. D
pues de algunos momentos de principiada la oper
cion, se presentd repentinamente una coloracion vio-
leta-rojiza que pasaba 4 azul-negra, persistente, en el
contorno de la cdpsula de porcelana en contacto con
la leche, es decir en la parte de la capsula maés ca-
liente. Esta coloracion llamé vivamente nuestra aten-
cion, no pudiendo inmediatamente, darnos cuenta
de la causa que pudiera producir este fenémeno. El
sefior doctor Osorio, con algun fundamento lo atri-
‘buyd 4 la presencia del agun yoduro, explicidndose
la reaccion por la circunstancia de que los granos de
maiz, reblandecidos por la maceracion prclongada,
pudieran haber dado al lignido alguna parte de la
materia amilicea que contienen, y ¢staen contacto
con el yodo puesto en libertad por el dcido de la le-
che y ayndado del czlor, formaria yoduro de almidon
de color azul-violeta. Este raciocinio, aunque aparen-
temente bien fundado y bastante satisfactorio, tenia
en contra las razoi.es siguientes: Laleche estaba en
un estado de conservacion, si no completa, por lo mé-
nos bastante buena, no se habia separado completa-
mente la caseina, es decir. no estaba excesivamente
4cida la leche, ademas, que la coloracion no se pre-
sentaba en toda la masa élel liquido, como sucede con
el yoduro de almidon, sino en los puntos de contacto
con la capsula, por otra parte, 4 la temperatura en que
se verificaba la reaccion de coloracion (proximamente
85 C), el color azunl-violeta del yoduro de almidon
se destruye. Desechada esta esplicacion no quedaba,
en mi concepto sino la siguiente: la sustancia conte-
nida en la leche podria ser el bicloruro de mercurio,
este compuesto en presencia de las materias albumi-
noideas y proteicas se oxida parcialmente y se con-
‘vierte en oxicloruro de mercurio bibésicos 2 ( HgG )
: HgCC el cual puede pasar por las modificaciones
- isoméricas, de coloracion desde el rgjo de ladrillo, al
| 19jo oscuro, al pirpura, al wvioleta, y aun al negro.
Sumergimes, entdénces, una lamina de cobre en la le-

che y se precipitdé una capa gris de mercurio que por
el frotamiento aparecié con todos sus caractéres;
posteriormente separamos el bicloruro de mercurio
del suero de la leche por medio del éter sulfirico.

Quedan por contestar dos preguntas que natural-
mente le pueden ocurrir al lector: 1. Qué impor-
tancia priactica puede tener este hecho? 2.* Cudl es
la interpretacion tedrica que se puede dar al fend-
meno de la coloracion azul-violeta, es decir, cémo se
forma el oxicloruro de mercurio en la leche ?

Cualquiera que sea la magnitud de un hecho de
esta especie, siendo nuevo debe consignarse en los es-
tudios cientificos, pues no lo hemoes encontrado citado
en ninguna obra que trate de la materia.

Respecto de la interpretacion tebrica que se le
puede dar 4 la formacion del oxicloruro del mercu-
rio de color azul-violeta, cuya aparicion fué un indi-
cio que sirvié de guia en la investigacion del &iclo-
ruro de mercurio, trataré de formular nna explicacion
que esté, por lo ménos, en armonia con las nociones
cientificas adquiridas.

Las materias que se encuentran en laleche y que
pueden obrar sobre el bicloruro de mercurio, son las
siguientes: el azucar o lactosa, la albumina, la ca-
seina, la lacto-proseinas; veamos cudles son las reac-
ciones que producen con el compuesto clorurado.

1.* La lactosa reduce los compuestos de mercurio
de una manera ené ca por una alta temperatura y
en presencia de los dlealis.

2.* La a@lbumina forma una combinacion insoluble
con el biclornro de mercurio, pero soluble en un
exeso de materia albuminoidea, que hace que tome
un aspec¢to gomoso.

3." La caseinae forma tambien un compuesto con
el bicloruro de mercurio anilogo al que forma la al-
bumina.

4.* La lacto-proteina, descubierta por los sefiores
Millon y Commaille ; materia albuminoidea particu-
lar, que no se coagula por el calor ni por el bicloruro
de mercurio, y que forma una combinacion con el
6xido de mercurio representado por la formula
CBHPL A 508 H O,

De estas cnatro sustancias la primera no tiene in-
fluencia alguna en el fenémeno de gque estamos tra-
tando: las reacciones de las otras tres si sirven para
explicarla formacion del oxicloruro de mercurio y el
hecho de tener laleche un aspecto gomoso. Las com-
binaciones formadas por el bicloruro de mercurio
con la albumina y la caseina, de la leche sometida al
examen quimico-legal, permanecieron en disolucion
4 favor del exeso de las mar rias albuminoideas.

La tendencia que tiene l. (. _fo-proteina 4 combi-
narse con el 6xido de mercurio produjo la descompo-
sicion parcial y lenta del bicloruro, oxidéndose el
mercurio por la descomposicion de una molécula de
agua, cuyo hidrégeno unido al cloro libre forind 4ci-
do clorhaidrice.

El 4cido clorhidrico formado, ayndd A4 mantener
las materias albuminosas en disolucion, dando 4 la
leche el aspecto gomoso que tenia, pues el sefior Bou-
chardadt ha demostrado que cinco milésimos de 4ci-
do clorhidrico en un litro de agua, producen la diso-
lucion de la caseina, resultando un licor destrogico
que tiene todos los caracteres de la albumina disuelta.

ay tres clases de oxiclornro de mereurio, corres-
pondientes 4 las féormulas 2 (HgO). HgCl, 3 (HgO).
HgCl—4 (HgO). HgCl. Todos estos oxicloruros
pueden afectar variadisimos estados isoméricos ; pero
como dijimos ya, ¢l oxicloruro de mercurio bibasico
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2 (HgO). IgCl ofrece las modificaciones desde el
7rojo al azul al violeta y al negro. En la leche la oxi-
dacion lenta del |bicloruro de mercurio combinado
con las materias albuminoides, di6 origen al oxiclo-
ruro bibdsico y el calor 4 que se sometid desarrolld
la modificacion isomdérica azul-violeta que pasd 4 ne-
gra explicindose de este modo el nuevo fenémeno
que he descrito.
Lisorio ZERDA.

PLANTAS USTALES DB
LA NECIHA.

ORDEN DE LAS NHANDIROBEAS
GENERO — TEVILLEA—ESPECIE—TAVILLA.

CLOMEBEIL

Segun Kunth.— Zlores diceci 3 masculi, Caliz campa-
nulatus; limbo duplici, patente, utroque quinguepido,
interiore maximo, colorato. Stamina quingue, interjec-
tis filamentis totidem sterilibus. Z7ores feminey. Calix
maris. Ouvarium inferum. Styly tres. Stigmata totidem.
Pepo pseudotrilocularis, polispermus. Semina orbicula-
ria, compressa. :

Frutices scandentes, cirrosi, cirris axillaribus; foliis
alternis, cordatis, scepius lobatis ; pedunculis axillaribus,
uni, multifloris.

I Javilla. Foliis subrotundis, sinuato—cordatis, acu-
minatis, glaberrimis.

SINONIMIA YULGAR.

Esta planta es conocida en Bogotd con ¢l nombre vul-
gar de Necha 6 Nicha.
En Villavicencio Necha y tambien Parta.

En Turbaco Javilla 6 Habilla.

PROPIEDADES MEDICINALES,

Las semillas planas y redondeadas del fruto de este
tallo bejucoso y que se halla en abundancia en la Repf-
blica de Colombia, son afamadas por sus muchas virtu-
des medicinales y de que la Terapeftica no hace men-
cion. Son un antidoto no solo de las mordeduras de las
culebras sino tambien de muchos venenos vegetales, co-
mo la yuca brava (Janipha manikot), el manzanillo
(Hippomane mancinella), la nuez vémica, como tambien
del Korihamon Curare, la Cicuta y otras plantas igualmen-
te deletéreas. Las almendras contenidas en esas semillas
tienen un sabor muy amargo. Se emplean 4 la désis de
2 & 4 gramos en una copa de vino 6 de rom ; repitese la
doésis de dos 4 tres veces por dia. Tambien se emplea la
emulsion @i horchata tomada por copitas ; y ademas se
aplica 4 la herida la fruta machacada en forma de cata-
plasma. Estas semillas despojadas de su cubierta, con-
tienen mucha celulosa, bastante caseina vegetal especial,

una sustancia particular amarguisima, soluble en el al-
cohol y que constituye la parte activa del medicamento,
una materia colorante amarilla y bastante aceite vegetal.

La manteca que se saca de estas semillas es blanca,
bastante consistente, sin olor alguno cuando freseca, pero
despues de oxidada, lo que se efectfia con bastante len-
titud, adquiere un olor particular. Derretida, para vol-
verse s6lida en los temperamentos cdlidos, necesita més
de veinticuatro horas y enténces cristaliza en mamelo-
nes; se saponifica con facilidad y suministra un jabon
de muy buena calidad, formado de un dcido graso que
se parece al estedirico, del cual difiere, sinembargo, por
su cristalizacion en mamelones trasparentes; esa mante-
ca es insoluble en el alcohol y contiene casi siempre la
sustancia amarga disuelta en ella, lo que le comunica un
sabor amargo, y sin duda sus propiedades medicinales.

La sustancia amarga soluble en el alcohol, parece ser
el principio activo y medicinal de esta semilla. Se pre-
para una tintura con ocho onzas de semillas despojadas
de su episperma 6 cutfcula y una botella de buen rom,
y se pone esta mezcla 4 la influencia de los rayos solares
durante tres 6 cuatro dias seguidos. Se administra 4 la
ddésis de cuatro gramos en una copa de vino generoso &
en la bebida ordinaria del enfermo. En algunos pueblos,
el vulgo emplea estas semillas contra los célicos nefriti-
cos y estomacales, preparadas en un poco de aguardien-
te de caiia y colado el liquido, se lo toman en ddsis de
una copita y les produce buen efecto. Con esta base, las
simientes del almizclillo (ibiscum abelmnosehus)y acei-
te de almendras amargas puesto al bafio DMaria, se
prepara un bdlsamo, que se aplica en las enfermedades
reumsticas tanto musculares como artriticas en su estado

agudo 6 crénico; en las pardlisis espornitdneas llamadas
malaire ; el polvo del tallo, se dice, que tomado en d6-
sis de cuatro gramos produce un efecto emético.

La manteca de estas semillas se prepara sometiendo
en una prensa de tornillo 6 cualquiera otra, las semillas
ligeramente tostadas y despojadas de su pelicula 6 epis-
perma, y puestas al bafio Maria. Enfriado el liquido
grasoso se recoge éste, y derretido despues 4 una lum-
bre mansa, se filtra para separar las impurezas y asfse
conserva para los usos mdédicos.

Esta manteca es popularmente reconocida como muy
buen disolvente de toda clase de tumores. No la hemos
ensayado, ni sabemos que algunos de los médicos de
aqui haya obtenido con ella ningun buen efecto, sin em-
bargo de que si la han aplicado.

Una aplicacion industrial tiene esta manteca : untan-
do con ella los instrumentos delicados, como los de ciru-
gia, los conserva perfectamente bien impidiéndoles la
oxidacion.

Fraxcisco Bavox.
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