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REVISTA MEiliC.A. 

E:.. :OOC'l'O?. L :t:S? • .!'..:OO ?.:tV.!'..S . 
El cuerpo de profesores de Medicina acaba de 

perder· en esté:. ciudad á nno de sns Ln~í.s distingnidos 
miernb1·os. El doctorLrnRADO Rn'"AS, por consecuen
cia de nnn. lcsion org{tnica del corazon, consistente 
m: una estrechez nnrícnlo- vcntricnlar, n1nrió súbi
htnlcn te en la nocl1c del 5 de los corr ientes. 

]'{,,ció en el nflo de 1822. En 18±6 recibió e l grado 
de doctor en la Univct·sidad del primer disti·ito, sien
do N.ector el doctor Pablo ..t\gnsti n Oaldet·on, y· exa
tninadot·es los doctores Benito Osorio, José Félix 
Merizalde, .Jo1·ge \.rárgns y Andres María Ptndo. 

EL notubre del doctor Rívas es conocido y respe
tado por todos los tnédicos de esta República; 
tnaestro do n1uchos de ellos, de otros compnf'iero de 
estudios, para tod~s la nne,·a de su tnnct·tc será 
motivo de justo y profundo duelo. 

El doctot·Rtv.As totnó la medicina. porestndio y pa
ra profesion, y lnció en su carrera como uno d~ los tn:í.s 
distinO'uidos profesores que hont·nn á su p:11s y á la 
medicina nacional. La cirngía era para ól el ran1o p¡·c
dilecto · la obstetricia la ensef'iaba y la practicaba con 
adtnit·n'ble éxito. Consa~rado á. estos estudios, así 
como tnmbien á. la anato1nía, fnó durante mucho 
tiempo catedrático de estas 1naterias en la Escuela 
de Medicina. 

La mortal enfc•·medad de qnc pndeció, y de la 
cnnl tcnifl. 61 pleno conocintiento, en nada había 
abatido su espíritu, ni entibiado sn ardiente caridad. 
llallábase encnro-ado nccidentahnente de nno de los 
servicios del Il~pital de Caridad, y era. tantbien 
profesor de obstetricia y médico de la matcmidad ¡ 
en el 1niso1o hospital, y en el desernpeüo de tanto 
trabajo probó qne á pesa•· de los rndos qnebrantos 
cte sn' salnd, sn acth·o genio quirúrgico lo con ser,· a
ba hasta el n1omento n1istuo de su n1ner·tc. En el 
servicio del llospital, que nos ba tocndo In honrn de 
ocupar en su defecto, heu1os tenido ocasion ~e adrni
rar la fortaleza con q ne el doctor Rn,. .as dotutnnba to
dos sns sufrirnientos para ctnprender n1.nltitnd de 
operaciones delicadas: pocos _dia_s ántcs U e n1or_ir 
babia operado un tu1nor et:ecttl ~ltnado en _el.labJo 
sn pel"ior, por tncdio de un 1ngentoso proceduntento, 
del cual hablar6n1os en ot1·o lngar. 

Su habilidad cotno práctico distingnido y sn clnro 
raciocinio l o llevaban en las operaciones delicndas 
y difíciles por propio camir.o, Y. solo prc~tnh~ ñ la 
antol'idad clásica en esta tnatena la obcchencHl. que 
en su concepto clebia, para n1odificar l?s procedi
mientos qnirúr·O"icos conforme á las necestdades pre
sentes ; y así, Poden1os asegurar qne v_arias ele las 
operaciones qne él pn1cticó, pocas ocasiones so hn
brán repetido en todo Snr-An1érica. 

A todo esto nfiru:lin el doctor RrYAS s n modestia 
poco cornnn y In caridad qne siempre l o distingnía. 
NHda le fi:tltaUa en el órclen tno1·al: su conducta y su 
,·ida toda podian exhibirse como el Jnás edificante 
ejctnplo, co1no el tnús perfecto tipo de In. vi r tud 
pt·acticada pot· e l hornbre. 

No fueron, pues,sus hnzafias extraordinar ias como 
hót·oe en nne:3tt·as matanzas fratricidas, ni sns he· 
chos de aventajado político ó hábil gobernante l o 
c¡ne hizo del doctor Hrvasel h omb•·e cuya pér d ida 
todos lantcntaruos; fneron tan solo lns ntodestas v it·
tucles del il nstro profesor de rnedicina, cuyo m6r ito 
por lo ntisn1o qne es real y poco con1 n n, es tambien 
poco conocido. J\Inchos anos de .estndio y de prác
tica habían llevado ñ en esplritn Ja costosa cien· 
cin que solo cinnna del 1nndnro pensat·, de la dila
tada refiexion y del sólitlo lastre que á todo esto da 
la experiencia y ]os anos. 

Discípulos del doctor Rn-~s, nos hon r aba tambicn 
con su atnistad, y en el con1profeso rado nos li· 
gaban á él v'Íncnlos saoTadosde nno y otro órden . 
Con sn 1nnerte hemos p~rdiclo nl 1naestro, al atnigo 
y al con1profesor. Que esta ligera 1nanifestacion 
testifiqnc siquiera la gratitud de uno de sus discípu
los y admiradores. 

A . APARICIO. 

O:;';) S:¡¡¡?. V --">.C:tON C L :tN:tCA 
T O:UAD.A EN EL SEU VICIO DE MUJERES Á CARGO DEL 

SESIOR DOC'rOR NIGOLAS OSORIO . 

Señores J.liembros de la Sociedn..l de Medicinn de Bogotá. 

En la Revista; JIIéclica, serie 3,& nún1ero 27, publíc6 
e l señor doctor Nicolns Osorio el año de 75 la pritnera. 
lecciou sobre la enfermedad de que se va á habl aros en 
la presente disertncion. Despues, en el 111es de n1ayo 
de 76, tuvo el n1is rn.o que esto escribe el honor de 
presentaros una oUscrvncion con las correspondientes 
piezas anaton1o-pa tol6aicas que confinuaba.n de una 
n1anera cierta la doct~ina y observaciones sobre la 
Yt"\.rieclnd de os teitis dc~crita admirablen1ente po.r :b,1r. 
Follin. Hoy vuelve á llamar vuestra atencion sobre 
un caso idéntico, pero mós c laro y 1nfls preciso. 

Por l a. tarde de l dia 13 de ju lio de 1877 entró a l 
Hospital de San .Juan do Dios y ton1.6 la cama DlÍme
ro 7, N. N, n1uchacha de 15 años, de cor:.stitucion dé
bi l , natural ele Bogotá y cocinera de profesion . Hacia 
8 días le habin. }Jrincipiado l a enfermedad, segun 
dijo, á consecuencia de babor recibido, estando en l a 
calle, un viento muy f 'rÍo que l e cnusó inmed iata
mente un fuerte dolor de l a. rodilla izquierda. En su 
casa le hicieron a.lcrunas aplicaciones vu lgares, pero 
,iendo que no recibía ninguna tneioría, la familia t·e
solvi6 conducirla al Hospital. E l dia que entr6 tenia. 
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todo el O.SIJecto que ¡Jucde prc~cntnt un tifoi~..lco: pos
tracion ext rc rno., clo or de cnbcza., sordera, cn.leuturn. 
intensa, Jlul so fre cuente. iu~01nnio ; l ~nbin. en las nari
ces señales de epístnsis autcriorc~. E l practicnnte de 
la salo. l e r ecet6 20 g rarnos de crétnor en 120 de ragua. 
}Jara COIJitas, y tisana. de lnn.h-nvisco; ésto po rque lo 
.pnreció ser u n a fiebre tífoiJ.en. que rein aba e n c~a. 
epoca, y porque el caso c1 u c se teu ia ú l a vü.ta 
guardaba much ísim o. analogía con los que de aquella 
clase de fiebre se babian pre•entado, pues basta los 
sudores, uno de los síntomas do la epidernia, existia.u 
en el caso referido. 

El día 14 tU\'O e l guo esto r e lncjona que p r esentar 
exáinen práctico de Clínica, y entr e los cnfcnnos que 
se l e desig naron para fijar e l d inguóstico y Ucn1as del 
caso, l e toc6 e l ntírnero 7 do que te viene hah laudo. 
A }H'Ül1Cra vista creyó tan1bien, con1o sus condiscípulo:;, 
que e r a fiebre tifoiJcn. por ] n. apnrieucia de los síuto
I-nas Inencionndos, pero exa.n1innudo con n1:í.s r:.tencicu, 
n otó que l a. paciente so quejaba dt:) un dolor en la ro
dilla izquierda, dolor que aunl.eutó n l i!ls!noto (lliO ~e 
l o cmnprirnió cou l a mnuo que <.'xplorn.La. tlc&de la in
gl e v at·a l a pie rna; Gstn. circnnstnucio. le hizo varin.r 
d e la opiniou q n e se bn.bia. fonnn.<.lo, tnuto tnáR, C\wnto 
que no al canzó {L descubrir, e n l o8 re::- potables p:o.·0fc 
sor os que l a. cxatuin i'..La.u, undn. que }lt'!.dieu\ ilunánarlo . 

'l'cnuiuado e l cx:hnco, so p~;Ó ú discutir e l dü~g
n óstico Lecho, y al r e fcrirnc al DÚtncro 7 !=:e enütieron 
dos opiniones, thnbas tuuy }Jt·obnblcs, poro que no e:c 
p otl ia decir (1ue eran eutcrmnontc cicrtnB. Se dijo : 
puede ser uun. Ül::itcitcH epit1sari'l. 6 Lieu una n1·tritis 
l.'Cttl uatis:m.al. 

El señor doctor Osorio presc ribió la lUcd icacio!l 
que sigue: 

'.fR~TA:úiENTO . 

Di" 1.,1,-T.L,ano. J o cebada y fr iccion sobre In. r odil la 
con g licerin& GO gs, l üuduuo y c l o1·ofonllO a. a. 4 gs. 

Db 1ñ-Idem . 
Día 10-Dos píldoras sulfato de qu inina. Al exterior 

lo 1uisn1o que ántes, 
D ia 17-30 g:o:nn1os })alnut.-crist i a l in terior; a l ex

terio r idem. 
Dia 18 - Nitrato de ¡)o tasa 2 g ramos, j n rnbe 30, agu a 

120, copitas; al exterior, iclem. 
Dia 10- Idem. eu toclo. 
Dia 20-C1·é1ucr 15 g ratnos, ng na 120, g otus solu

cion mo1·fi.ua núme1·o 5, copitus; u~a. cntupl o.smn. so
bre l a rodilla. 

Dja 21- Tintura d e clijitul , 1 grumo, j ambe 30, 
agua, 120, copitas; u u c;í.ustico en e] pecho y fricciou 
laudanizacla en e l n1 u& lo . 

Dül. 22-Idem. eu todo. 
Din 23- Tiu t.ura do opio 20· gotas, il.1mu llc llijital 1 

g rmuo, jn..t·abc 30, a(Tua 120, copitns ; fricciou ce u g li
cerina cloroforo1izacfa y a.c'-'itc de n h uendras l)ar a uua3 
escoriaciones del sacro . 

Die" 24- Al inte rior, lo anterior ; a l exterior , a g ua. 
fcnicnda }Ja1·a l as csca.ras, y g licerina c lor ofor m izada 
pnra l a rodillo. y muslo. 

Dia ~5-Clara. de huevo nún-.ero 1.0
, acei to ricino 

30 gnunns, ng u a endulzada 3 0, copitas; pa.ra l a. pierna 
40 g rnn1os espJritu de t reLuentiun., búlsntuo de F i or a 
vcnt i 20 idetn . con anoJino 20 g ra.D\OS, f ricciones. 

Dia 2G- Tinturn. de acónito 2u gotas, j arabe lfi 
gs, ng u n. 80 , <:opitas; a l exterio1·, lo anterior. 

Dia. 27- Itlctu. y g liccriua 60 g rnu1os, ngua de cal 
10 gramos, b ismuto 2, llnlura para las esca ras. 

Din. 28-Itlcnl. a l iuterior; a l exterior la fdccion 
de l din. 25 y la untura. del 2 7 . 

Di:> 20~Idem. en todo. 
Dia. 30-IIidnl.to de cloral 4 g ratnos, jnn\be de 

nznhurc~ 30 grrunos n.gun., 120, copi tas; al cxt.ürio r, id. 
n;n. :!1-Idem. en todo . 
.Ago:->to 1.0 -B.iJrn.to do c lo ra l 2 gr:L1nos, jnra.bo 30, 

pocion gotno~n. 120, copitas; idmn . a l exte rior. 
Di:. 2-lrlcm. en todo . Hnsh< esta. fecha h\ r ecet6 

el soii'or doc tor Ü3ol·io, en adelante el se iior d octor 
F1·anci~co Bn yon ( padre). 

Dia. 3-IUc3nL en t.o<.lo. 
Di;.1. ~.!.-ldenL ideu1. 
~)in. 5-ldcnt. iclc tn . 
Din. t3-ldCin . ; at exterio r paños U e a g ua. f~uicacla. 
Din. 7-ltlenL iden1. 
J)in. f--1-Jllern . y u ua lavat int p urgante. 
U in. O-lden1. idmn . 
Dia 10-Itlem. ideul. 
Dirt. 11- Soluciou tnorGna. gota<; utítnero 8, j)OCiou 

bnino~a 120, copitas; idcrn . n l exterior. 
Din. 1~-Lo 1nhm1c al iutc1·ior, y a.berlura del ~\l.>s 

ceso ft.'1'Jnn.do en In. pnxtc cxlcrnn é iufcrior d c ltn uslo 
izquict.lo, ¡uc.chn. y ca.taplnsrna. 

D:n. 1!;-Lo ltl~::otno. 
Din. 14-Lo 1ni :¡no. 
Di.a l.5-1rlctn . idcn1. 
JJia. lü-C:lfS ncc.~ro va r ios veces n.l Jin., una peque

ña Pl" .. ugrín. y ~iua.pi.~u1os ú las cxtreuliUatlcs. 
Dia 17-:-.Iuriú. 

A l hnccr In nutopc;ía se encontró un g rande absceso 
en e l ntw•lo izqni'"l.'clo en la. parte inferio r y externa. 
L::\ abertura. h ochn. en vida. no fué bastnnte para va
ciarl o. Eu~nuchnda l n. h e rida sa.lió una. lib r a poco tn(LS 
6 rnf.nos do pus bien ligado. CoDt.iouacla. la diseccion 
so •· ió quo e l foco purulento cotnuuico.ba. p o r una 
aLerlu r n. sit uada en ln. parte s upe rior 6 interna del 
cóndi lo de l r .. -=rn ur, co n la articnla.ciou f'Clnor ot ibia l, 
})Gro :uo balúa siuo $in1plc cotuuuicacion, apénas ]a. 
s inovia l e~tnba eurojecida, y no habia uinguuv do 
los caro.ctéres y , est igios que d Ciuuestrau q ue l a ar· 
\ritis es In. oufc r n1edat.l principa l. Por e l couti·ario, la 
extreuüdnd inferior del fómur en el espacio }Joplíteo 
e~to.b:::L completan1e nte despro,-ista do l)eriostio por 
bt-.. bcr desaparecido con la. supurn.ciou, co1no se ve en 
l as piezas presentadas, lo cual demuestra que ademas 
de la. osteitis lntbo p e riostítis, conlglicnciou cnst s ie m
rrc in ~,...-- ... t·aLl e de la prituera.. 1 oro lo que aclara 
de u na tn:lnora. indudable la nnt.ura l ez::"\. do la ostci
tis, es 't u e l os c6udilos femorales estaban separados 
de l cuerro del hueRo; lntbo eu esta pnrto Jo que Gerdy 
ll:::nua. ost.cit.i:; ra.rificantc. Al Yor lns picza.s, no cabo 
du-la lle que l a io fia.1üaciou p rincip io }JOr el cartí
lago cpiH.sario di.} la extt·enliUaU infe rior d e l f6n1ur, 
c u ya osifi.cn.ciou con-lienza cu la Ó]JOCa de l nac inüeuto 
y t C'rminn (i lof:> 2.} 6 3 0 años, c u ando todas las d eroas 
epifisis e::st:iu solclaJas . E n ]a cara. a tlte1·ior, e nci
n1a. d e l buce" s upracoudiliauo se notan "\"'cgetnciones 
úscns de uuent fonuacioo, Il an;:ulns ostc6fitos, debidos 
á h\ n.cth· idad del pcriostio c.lurantc e l prilncr pcl'Íodo 
iullamntorio. En esta. pa r te bubo lo que Gcrdy llama 
oste i lis ,·cgetantc . En fin, sobre l a 8upcrficic en gc. 
neru.l da. las piezas se ven nu1.nchas fonnadas por san . 
gro iufil traUa. en los caualículos d e Ilnvers , d ilatados 
y aun"Ieutados Uc Yolút.neu por la r cn.bsorciou que se 
¡uoducc eu las iufhuua.cioncs 6sen.s . 

E~tn. obscryaciou, como lo acu.l.n-lis de vor, es muy 
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ilnporfecta, por qne no se obser YÓ atcntn.rncntc ln. nu1 r
cha ni l os fenón1enos que se prcscn t n r on e n e l cn:~o 
d e l a. cDfc rrncdn.d, p e ro por l as prcscriprionc~ RÍ so 
JlUe de sacar en lirnpio a lgo d e lo que pas6 . S i l a, ob 
ser va c ion es in1perfectn. en l o qu e r e:.;p0ctn. r-.. 1 p e 
rlado de enfcnncdad de 1n. pa.cie!.1te , no lo es eu 
cuanto {. lo que la ntuerte vino ft revelarnos, es decir, 
los profundos daños que causó la intensn iufla.maciOll. 
Por consiguiente tic ue. un n1¡§rito indudable, y l a l ec
cion de nnatotnía pn.tolójicf\. es de lns rnfts clnras: e l h-... 
corroUora. los profundos t::abajos de ?t[r. Folli11, ln. 
1eccion refe rid a dada por el señor doctor O so rio, y l a. 
obser vacion d e que ya so ha hablado. 

Ojalá, señores tniernbros, que ton:arais en cosidera
cion e l tratan1iento qne debiera instituir.::;e en otro 
caso que se llegase á. presentar, p o rqu e l a eL.ferniO
dad es d e tal 1nane ra g rave, d e una n1archa tan veloz, 
que seria conveniente fijn.r <'l. esto res pecto una b a<:>e 
sólida, y esto seria lo único útil de esta ligcr tl.. men1oria.. 

De vosto1·os a.tento ser vidor, 

Ü-'-MILO A. ALV-'.P.E Z. 

--------------------

------------------~----

Su:\1.-\UIQ-Lesiones <ld páncreas e n ln di ·lh.1-U•s :;; :1 cn J·in:1-).! éto.l o 
sencillo pnl':'l la dieeccio n de Jog tumo) r<"8-Ei si li<:l\{0 d e f'lli' :l 
e n ~1 t.l·nt.fl.IJ1if:nto J~ ]!\ cl"i sipe ln-Tr ntnn li· ·nto .le l ·to. h.:: nHJ!'l'vi
cl c s p<w m e .. .Ho it e In dilfltncion f,>rznda d d e.:= p illl.Cs-:,fuel·tc 
r a p ent.i nn en I n íh!IJ¡·C t.ifo i.l e:l-Tn&t:llni..•l\tO •le la (:1' 1'&'•1 -EI 
lH·omuro d~ li t io-Ope!'nciuu de un tumor a;·ectil--.i...ntagonbml) 
rl e \':lrins Sllsln ncins. 

Varia~ piezas de anat.omia p:~t.ol ógica l1 a ¡H·cscnt.n(l o 
M . I .. ancer eanx: ::l. la Academia de ~!ediciua do P.1r is qu E> , 
con sus observaciones clinioa~, pnt eU~ n qn e e n mn .:.ho;;; 
casos la cliabétes sacarin ct se acompcuf-f'( de lcsfones gra* 
ves del pánc-reas. En e s to!i casos, la cnfcrmeda.1 cuy:1 <:\·o 
lnciou es relativamente r~'ipida y su t tJJ·mi:1 :1!:ion f;a:ll, s e 
ha revelado por nn enfl:lqncimiento exe:-.i,·o, pohfr:.g ia, po
lidipcia y glicosuri:\ abnudnnte. 

Atendi e ndo a los caractéres especial es 1l c c~ta d iabétcs 
en los casos de alteracion delpiuc1·eas, y :i los f l;:! n Ó!n c nos, 
de enflaquecimiento rápido y mnerto pront.n que so ob
ser\'an en los animnles á quienes se extirpa 6 dcst1·nyo e l 
páncreas, d ed uce I-.~arceroaux la ex is ten cia d e nna rela
cion causal entre la alter::wion pancretl.tica y la fv1·mn do 
diabétes sacarina en cuestion. 

Esta forma de diabétes se carnctc- rizaria por una iln-a
sion generalmente hn1sca, evolnyion rú pida, e~tflaqneci
miento considerable acompnfiaclo de polifa g ia y pol idipcia 
rxcesivas, y por un aspecto blanquecino de lus mr.tcria~ ex
crementicias 6 r~cales . Sn pronóst.i co es gnH·c. La iodicn. 
clan terapéutica en el régimen alimentici o , consis1hia en 
.suprimi1· los alimentos que son digeriJos p o i' el jugo 
pancreático y ordenar el uso de aquellos que son rligeritlos 
en el estómago. 

Para facilitar la diseccion de los tum o r es y sn n.isb.
miento 6 separacion de las partes blandas qno los r odean, 
le ha ocurrido al profesor 11Iontcs do Oca la idea de in
&ufiar airo en e l tejido celular qne roden e l tumor. Por 

de un t1·ócnr que iotrodnce bajo la piel y adaptan
bomba á la cánnla, inyecta In cantidad de aire 

para distenclel' e l tejido celular que r ode:1 e l 
Este medio Jo emplea n lo s cazadores cnando 
separar fácilmente In piel de lns animal es, y por 
ha procedi\.10 cl¡Jl'ofcsor Jc Oca en vnrios caso!", 

cny>)S 1·es tdtados npnnt::tt Gmos para hace r conocer este 
proecd imicnto qne npénns se inicia en la c irlljía, y que 
contrariarn c nte :í. todos los otros, f-n·o1·ece la penet.1·acion 
ll e l ait ·e en los t ejido s y en la b e ri cla mismn. 

Pnrn qu e la in s nfiacion se haga de una ntan e ra pronta 
y limitnLla tÍ la c.sfcra d el tumor) acouseja el autor qne se 
co mprimnn los tE"jidos :Í poca distancia del t.umor, con e l 
objet.o de impcJil' l a pt·opagacion d e l airo más nlht del 
punto deseado. Cnarll..1o e l tnmor es adherente y volum i
noso , se nccosit.a practicar varias punciones 6 insufla
eioncs. 

ri'erminacla est:1. oper:1 c ion prelirn.in:\1', se divide ln piel, 
y la e nnnclcaciou del tumor so hace con t a nta facilidad , 
qno ba8tnn p ·1 ra eJio los dedos 6 el mango ci e l bisturí_ 

Dnr~tnto ~l o~ años, dico el m é: dico tld Hospital G e neral 
d e Dn e nos-.Ai;·es, qn o ha cmploado eso pt·vceclimieuto, ha 
Dbtenido excel e ntes r esultados, y conseguido la ventaja 
de sup1·irnir Jns diseccion es difíuiles en c iertn.s r egiones 
c.lelicadns y en la p1·ofnnclidnd de los tejidos. Cita, entre 
otros casos, e l do nn tumor situado eu In rcgioo lat e ra l 
d e l cuello, volumin oF~o con1.o el puño ile la mano, dm·o, 
desigu91 en sn superficie y ndhcrente ~1. la piel_ PJ·acticó 
la insnflacion, hizo una incis ion C'1ipLica de diez celitíme
tros y pudo l!Xtraor el tumor des preuJióndolo con e l 
tl t!dO . 

Operó lnmbicn un nclonomn. si tuaclo en el huec o axilar. 
Ex:t irpó runchos g:1..nglios despucs du la in sn(bcion, y In 
h eftlOlT ng in <JUO ocurrió fné t.n n in s ig nificante, á pesar do 
1:1. <>Jo.::tc n s i o n Je l <l. h c l'i cl a y d e baher c.lcs cubie rto muchos 
vn so~~, qu e Jos tejidos se~ notab nn npéua.s hurncclccidos 
por 1:1. snngre. 

I-.~a ei'Ísipeb ha sido tratarla con mny buen éxito por 
e l s ilicato de soda, en una sol ucion que contenga. dos 
pnrt.es <le esta s3 1 p o l' siete ú ocho de 11gna.. No debo 
qoedar ácícln , para lo cual c.lebo cns:1yarse po1· medio del 
prtpol ele torn nso l, ag1·eg~í:ntlolo soda para destruir la 
r m-tc C' io n, cuando la haya . El profeso r Alba!·enga, que 
aconseja este tn:ttamicnto como cnérjico, se fnuda en e l 
resultado qne ha obtenido cu 48 casos , en los cuales ln. 
duracion de la enfcrmedac.l no hn pasado de cnatro tí 
cinco dins. La solucion se aplica por wedio de un pince l 
sob1·e toda la exleosion de la snperficie enferma, y luego 
se la deja secar ni coo~ncto del ai<e. Esta operaciou de
be repetirse dos veces cu el curso del di a; y cuando la 
fiubrc, b col o racioo roja y la binchnzon hayan desapn.reci~ 
do, debe suspenderse ol empleo de la solucion y cubrir 
lns ptl!'tes enfermas con un •poco de algodon empapado 
e u aceito de almendras dulces. 

El trn.tnmiento de lns h cJllorroiclcs por medio de la 
dilatncion forz~da del es fint.cr d e l nno, lo aconseja J\1:. 
J\Ioncd como el método qne, sin da 1· Jugar á ningun 
accidente gnnre, produce casi ·sierupro una notaLio nu>jo
ría 6 nna cnrRcion rndi ca L 

Por medio del estudio fisióiogo-pntolújico que Cl hace 
de las hemorroides, se ve que este tratamiento es de los 
ntá3 racionales: la compresion qno ex perimentan las ve· 
nas hemorroidales superiores, tanto en su or·ígen corno al 
at ¡·avesnt· las capaR mnsculnrcs para coloc:-trse e n el meso
recto, domina mccñnicnn'lente la etiología de las heme
IToide~. E ... tas, una vez formada~, d e terminan, por aocion 
refh:j.'l, nn a contraccion más ó ménos ·dolcota, dolorosa y 
perman ente en E;} os finter Jcl nn o, cont.n::(';l1 ion que de
scmp e ií:t un i tr:portant.e p :1pc l c u el tl c1·n rru!lo ul t{;1·ior ele 
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las hemorroid es internas y en la produccion t.le los acci
cl c ntcs que las complican, t:tlcs como el cxt.raugu lamicnto, 
la irreductibilidad, las hemon·ngias. E u tal estado, la di
latacion forzada del esfint.cr se ofrece como el medio de 
t.¡·:atauücnt.o n1¡\s racional. 

I.~as hemorroides externas no r eciben directamcnt.c 
una accion benéfica de esto tratamiento, pero como es 
muy comun que clln~ coinciflnn con las internns, reciben 
indirectatuent.c e l ben€!ficio qno éstas obtienen. 

En más de tn.~int.:l casos en que hn n.plicado 1\l. 1úonoJ 
el método de qno se t.1·atn, dice que los resultados obte
llitlos le han sido sumamente satisfactorios, y que no es 
t.emeridaU el presumit· que este excelente nlútodo cutrnrá 
<lo una manen\ r típida en e l dominio do la cit·njía usual y 
so impo ndr:l co1no el tratamiento wás nplicaLlc para las 
h c mOlTOillcs. 

La muerto r cpcnt.in:l como inciJcnto ocnn·i .. lo en e l 
curso de la fiebre t.i!oi .. lca no so ha oUsen·ndo cut.1·c no
sotros, 6 por lo 10énos no tenemos conocimiento do ello. 
Verdad es que nuestros lUÚdicos se cuidan poco, C'n lo 
gcncn&J, do hacer conocer los hechos y bs o!.Jscrvacioucs 
que ocurren en su pr:'i.ctica, y que nterezcan, bien por su 
intportaucia 6 Lien por cualquiera otra causa, hacc1·se ex
tcusi,·os, si n6 para el p(Lblico en general, si para con sus 
comp1·ofcsorcs quienes cvit1cntemeut.e los :-~precian por
que t odos sa.ben que en rnediciua. no hay hecho de esta 
n:llu1·3leza que c:1rezca de positivo valor. Desgraci ;.t.~la
rneute esta pnlctica apénns tiende :.i est.nblccenw entre los 
xnédicos de 1:1. capital, quienes en las sesiones U e In Socie
c..lad de l\IeUicina comunicn.n los hechos m.:i:-: n otables omu·. 
rielas e n su pr~í.ctica civil. Seria, pues, mny (ttil y provecho
so que los m.ódico:i tlu fuera tlo la c:lpit.al t~o si 1·vic ran co
IUunicar (i. In SociNlad to..lo cunuto de raro ú impo1·tnnte 
obscn·en en su pr:íct.ica asi en las ciencias médic:ts co m o 
en lns n n t.tu·alcs. Este sistema dada por resultado l:t ad
'luisicioll de n1u chos importantes datos que servi t·ian t.lo 
baso para nuevos trnb:1jos, y t.lo nlntcri31 para e l estudio 
propio de uucstrn medivinn. 

J .. R mue1·te r epentinn, decinmos, en el cu1·so ele la fie
bre t.ifoide:t uo la hemos visto ocun·i1·, ni tampoco hemos 
oi .. l o ni lci<lo o:1da e n qnc se scfin lc In. obscn·ncion do CS· 
te hecho entro nosot1·os. "'\VenJedic h y G ricsingc1· cu 
.Alemania, .G-nlvcs cu Iugbtcrrn y Dieulafvy en F1·anci:1, 
fueron los primeros en llamar l:l atcncion acerca de esto 
incidente que m::l:s luego n trnj o la nlcncion de todos los 
observadores hasta el punto t.lc ser nH\t.erin. do numei·o
sos artícnlos y de importantes t..l:sis. 

S~ilJesc hoy que es cu l o~ casos que ~fect.nn HlCnos g 1·ave
.._lad que este incidente ha ocnrriUo, es decir· que la muer
t o r c p cn tin:l n o se ha ohsc n -·n.t.lo e n nquellas fonnas atáxi
cas 6 ndiu:í:micas de In fiebre tifo it.le!l, de suyo g¡·n,·cs :r 
d e fatal prouústico, que se hn. observado ent re los 18 y 21 
dins de sn pedodo do duracion, c u:1nU o cnsi prin cipia la 
conYtdcccuoín, que en un so lo caso ba oeurrido en el 
pritn~r septenario, y Jo ntil:)lllO se ha n o t.nd o cuauJv el 
t é rmi no do Ju1·ac io n do In eufcr1uct.lad ba pasa~..lo de los 
25 dia~. 

Todo esto cnsefía. que el pronóstico en l:l fiebre t.ifoi. 
Oca de Lo e n todo caso hacerse con muelan. pnu]cncia . En 
bs varias obsen·a cioues que hemos leido 1 elativas :.í. la 
1nue1·t..c r epcutina en e l c urso do cst.a ftobrc, no :.lpnrccc 
un ning-una, s igno, ni síntoma alguno por el cnal pudiera 
tiOSpcoharSO siquiera b menor gra\·cd~Hl. ror el contra
l·io, ca~i en con valecencia, despcjndas ,Y:.l l:ls facult:tdcs 
intclccLnoles, :.r C'll fin cuando to .. 1o n.uguraba la t.c ¡·wiua
'~iou Ju t odos lC's pclig!·os :r .. le to\.los los ri<'sgo~, es 

cuando b:1 ocurrido e l incidente Uo que n os ocupamos. 
Eu n.lgnnos h n sob revcniUo J o una manera t1·anquila, 
y en ot1·os prccediJo por un gl"ito se m ejant..o al U e la epi
lepsia 6 por movimientos cou\·ulsivos, los cuales uo han 
prolongado la escena por 1n~is de veiut~ segu ndos. 

El <.:u1·so que dura.utc la eufe¡·mcdaU ha soguillo la 
temperatura, tampoco ntToja luz alguua sobre tan grave 
acciJ cnt.c. 

Las nutopsí~s no hau Ucruust1·aJo nada qnc expliqno 
la muerte. 

'Tal es, en suma, el resultado <le los h echos obserYnll os 
en un:l. sé1·ic de 27 casos t..l o que habla 1\I. Dieulafoy, en· 
yo aml.lisis se presta :i much:ls import.ant.c8 considcn\cio 
ucs CJUC dcja.luos á la rcfleccion Jo uuestros lecto r es . 

El t.nlt.amiento t.l o la co r ea po r mcrlio do la pul...-oriz:l
c ion c.lcl ót..cr 6 do la aplicacion do hi e lo :.í. lo largo do la 
columna vcrt~brn.l , fuó cmplcn.Jo ~ por Label~ki e n 1 866 
por primer::~ vez, y actnnl(ucute l\1. PetTOtll.l ha obtenido 
con él muy buenos 1·estlltados. 

I .. a pulverizncion del éte r se hace en toda la ~xtcosion 
del r:.iqnis por 1ncJio de cualquie ra c.lc los varios n¡Hu·a· 
tos Uc que pn.ra cst.o efecto se dispone. J..a aplicacion 
debo prolongarse po1· siet.e ú ocho minutos. Al pt·incipio 
Uel t.ratamicnt.o se :JCOnscja b o.cc1· tt·cs n.plicacioues dia
rias, dospnes pueden 1·educirse :.í. J.os. 

El hielo puedo rocmph}zar al úter y p1·oJucir e l mismo 
efecto . 

E~t.os Uos medios do tratn.micnto obrarían po1· sn :lC· 
cion rcfrigc1·anto y rc,·ul~iva sobr e el punto c.xito-motcr 
Je los ccnt.1·os ncrviooos. 

El Lromu1·o tle litio os un mct.licnmento quC", segun 
los t.t·ab:1.j0s tlo l\I. H.outa nJ :r t..lc 1\I. E. Levy, r c uoe 
v ent.ajosamcnt.o en su eiUplo clínico las p1·opicJnJcs lito· 
trfpticas rcconociJas á las sa les de litin:l ú la accion cuér· 
g icn. que cjo1·ccu los b1·omut·os sob1·c la scnsiUiliJad rcflc. 
ja. J\Ias enérgico que Jos otros bron1uro~, no tiene soLre 
el co ,·nzon los ilwonveuicuLcs que como agente ucuro
musüular ru·o\.luce el bromu¡·o de potasio . 

l!:u di\·c¡·g:1s ncur0sis se ba cmple::ulo con bueu rmml· 
tnU o, especialmt.mt.o en la epil <'psia . 

E u la gota so h::m n otado sus buenos efectos n.d minis
ll·anclolo tÍ la cl6sis de 30 rt 50 centígrnn.10B e n píldoras 6 
en pocion . Ann no se hn podido dgt,crminar hast.a quó 
punto disminuya. ln ¡woduccion d o ácillo úrico 6 de 
urca . 

Sobt·esal<', po1· consiguiente, ~n ¡ncciosa nccion Le ra. 
p éuticn cu los accidentes de 13 Ui:itcsi::; Íll"Íca que se acom· 
pnii~l n Uc f<.•númcoos dolorosos. 

El doctor JJ. H:h·as opor ú en el Jlo¡;;pit.nl Uo caridad 
tlc esta ciutl:ul un enonnc tumor e rcctil s ituado e n el 
JaUio supc1·io1·. Ln. dcformauion que este tumor había 
pt·oducido era t:d que el paciente, un muchacho de unos 
l ·t afias, pnr:l. introducir los alimentos en 1:\ caviJnt.l Uc la 
boc:1, ncccsitabn )c,·nut:tr dicho t.umo1·, e l quo ú. la ma
n cl·a t.lc una t.t·ompn caia soU 1·c el labio iufcrio1·, lo cub ria 
completamente y se extendía basta e l méoton. 

El prOCllllcr q:10 empleó Suó el siguiento : Ju at·c6 quin. 
ce puntos en t.oda b cst.cn~ion del tumor y en el lugat· 
quu furmaU:1 el borde libre Jellabio; trajo luego~\. cada 
uuo de estos punto~, ~irviC::·nclose de una :1g uj a lm·ga , CU· 
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corvada y que tieoo el ojo en su puntn afilada dos hilos quo bizo penetrnr por la cm·n interior del labio eo el punto e n que la nHtoo.::~a labial pt\S!l ñ cnbt·ir la encia. l'>uestos así todos los hilos, cen·ó las ligadut·as que ceu ellos fot·maba; el tnmor monificndo de estt:J suerte, empezó á gnngt·cnarsc por su cm·a mucos a que era la compl"imiJa, cayó toda esta pot·cion y dejú nua úlcer a que pot· medio de sucesÍ\·as cauterizaciones ctnó en pocos días. Poco ::\ poco el labio fué contr·ayéndose, y el paciente ha quedado on tan perfecto buen estado que con dificultad podl'in c •·ce•·se que en aquel labio hubo un tmnor tan considcmblc. 

El antagonismo ent r o los ngcntcs terapéutico::~ califi cados de rUOllificadores t..lo la incJ·vnciou, ha sido objeto do 1uuchos estudios y observaciones cxperimcut::des, cuyas conclnxiones refel'i<.lns por cJ "llolot.in do Terapóuca," extractaJnos aqní cotno quo son do g1·aude inte1·es práct..ico . 
.. Autayonisrn.o ent·re la estricnina y el ldcl, ·ato de clo~·al. De J 14 cxpe1·im ent.os hecho~ sobt·e auimales se hnn obtenido las siguientes conclusiones; '·1.3. Despuc s de haber suministt·ado una d6:sis rnort.al de e.:stricnina ¡). nn nni1ual, pued e conse rvá1·selc b. Yida sometiéndole á 1:-L nccion del hidrato de clon1l ; "2 .3. El hidn\to de clot·al aclministrn.Uo para. contrnriaa· un envenenamiento por la cst.l"icnina, puclle nub fácihnente salvar la vida que si tn:ttase de con1Uatir un envenenamiento del clot·al por 1nedio de la estricnina; "3 ... Las convulsiones tetá.uicns g rav es producidas por una dóz:iis de estricuina, pueden atenuarse eu fue r za y frccucnci:l, por medio del hidrato do clo1·::d, y disminui r así e n n1ucho Jos suf.-iruientos de los envenenados; "4•. El antagonismo de estas dos sustancias puede fijarse así: 1.• nna d6sis fuerte de estdcuioa pucUo matar :in tes do que el clo ral haya t..ouic.lo tietnpo U o obt·ru· sobre la economía; 2.a en ciea·t.os casos, In dó.sis de cJo¡·a l necesaria para oponerse ñ. la accion de una dósis n1ortal de cstricninn, debe set· con~it.lenlblc, dósis tn ortal; "5.:~. El cloral disminuye los efectos t.lc la estt·icnina (] ep t·itni cndo el eXC!SO do actividad refl~ja exitada por esta. sustauci:l, mióutras que la estdcnina combate los efecto~ del cloral despe1·tant.lo la actividad de la n1cdula espinal, pero u o ticn.e ninguna accion sobr e el coma pt·oUucido por la n.ccion del cloral sobro el cerebro." Respecto t.lcl antagonistno entre el sulfato de atropina y el cstt·nct.o do haba de Calaba1·, resu lta que 114 obset·vacioncs JJan dell"lOSt.J·ado que es inút.il el empleo de la atropina cont1·a los efectos del haba de Cnlabar. .A.ntagonisn1.o c1nt1·e el hidra to ele clo~·al y el habct de Oa.labar. Tt·eiuta y uu oxperitncntos han dmuostr:1.Jo la eficacia t.le este antagonismo en fi.siología., y pot· tanto podrá ut.ili zareo en la tct·apéntica. En todos los casos debe tenc1·sc en cuenta así las dósis da los tnodicatnentos como el intervalo que en sn ndrninista·acion Jos sepa r a, porque son estas circunstancias bs quo ..:lo nua manera general deciden de los resultados. 

rOR E. FERn.._\.ND. 

IIace n1ncho t..iempo qne JH . Clnudo Beroard demostró el papel glicogenésico del hígado. Estn }HOc.lnccion incesante do azúcar, indcpcudieutc do circunstancias accidentales, co tno la clcccion do los nlimcutos, el cst:tdo 

de la salud, &.•, rosnJta evidentemente de una funcion fisiológica; y el azC1car debia euco ntt•at·se en la COITionto circulatoria, con tal que los tnedios do inve;:;tigacion fueseu algo delicados, y qnu se tomasen las p¡·ocauc.:iones necesnl"ias contra las nutuet·osas causas do ctTot· fá-ciles de p¡·evet·se. r~a dcstntccion del nzúcat• por la furmentacion es du las nds nípidns cuando la so luuio n est.á 1nuy ext.enU.ida y cuando el vebícnlo enden·a simultcl n oamente rnatedas orgánicas poco estables, susceptibles por sí nlisrnas de n1odifiu:u·se JH"Ofundameato eu poco tiempo. El ilu st1·o p•·ofesor cst.aL:\ convencido qne se encontraría la rn at.o ri a azuca t·a•l a en la sanga·e, el dia en que se bubie~e instituido un n16todo de análi~is ab.solutament.e seguro, con la condicion, bien entendido, do apliuado <-Í la sangro inmediatamente qne fuese ext1·aida dol vaso .. El trabajo compt·endia, pues, dos cucstinncs que r esolvct·: 1 .• Ju edios físico-químicos :t p1·opósito p:u·a dcmostrat· la presencia del az(tcar en la sanga·e ; 2. a condiciones fisiológicas que llenat· p:u·a hace a· consta 1· In pt·escncia del nzúcat· en la sanga·e. Analizarémos brev01nente las uotas r e lativas á E'Stos do.s puntos. El az(tc:'u· qne se encucnt a·a no•·malrnente en la sangt·e del hombre y de los animales es iJ éntica al qne so encuentr a en las oi"Ín:ls diabétio:1s. Es una g lucosa des· viando <-'Í la derecha e l plauo de polarizncion, susceptible de t.rasforma1·,ge en alcohol poa· la f~rmcntncion ; r educe las sales de cob 1·e disneltns en la pota!=la 6 en l a sotla y se colora en an1arillo 6 en moreno po t· la cbullicion cou los álcalis cáusticos. Se puede aislar este azúcar pt·ecipit.án. dolo <le au solucion alcohólica. p ot· e l éter. !lace Juucho tienlpo so ba establecido que nuo solo do los cat·act.éJ·es qLle acabaTnoa de recot·dat· era insnficiento para cat·actcriza¡· la mate1·ia; es necesal'io que todos se encuent.ren r eunidos para que no haya lugat· ó. ninguna duda. 
~tablecido esto, ¿ cnál será. e l 1uejot· método para degpreodet· e l n.zC1caJ· de este rn edio complejo en qne no es posible hacer const.at· dit·e0tamente sus propiedades y sns reacciones? 
Son vnrios Jos metlios que se h an puesto en uso: 1.0 se coagula l a sang1·e por el agua laia·vieodo ó por el V3-pot· de agua bien hit·viendo, se concent.J·a y so Jescolora en seguida e l liquido; 2. 0 se congul.a la !:itlng r e por una eantidad suficiente de alcohol; la so lncion alcohólica t'S evapor ada, despues estendida de agna y descolorada; 3. 0 l\1. Claudo Bet·nard ha p1·opuesto la ooagulacion y la descolot·acion de la sangre por las sale~ y particularmente pov el sulfato de soda .. Segnn el método que so siga, la matet·ia azncat·atln. es ai~latla en definiti ,,-a en una solucion salina; pero es, en todos los casos, igualmente f~icll hacer constat· las propiedades dül az(tcat·. No podemos eut1·ar en los detalles de estos dife1·entes procederes; nos contcntarémos con exponer el último que parece pt·eíCI"ido por J\1. Clnude Bel·oa¡·d. "Dcl u u pel'ro alimentado con cat·ne durnnte varios dias, pero e n aynuas desde la víspera, do 21 k il ógnllnos de peso, yo be sacado de la arteria 01·ural (dice 1\l. Claude Benlard) 700 gramos fle sangr e que se hau h echo cocinar inmediatamente con 700 gramos de sulf.lto de soda en cristales pequeüos; so son1et.i6 en seguida la sangre cocinada. ti la prensa y se obtnviea·on '705 ccutimett·os cúbicos de líquido pCI·fcctamente límpid o é incoloro. Se dejó enfdar Unsta el di a siguiente; una nbundante cristalizaciou so formó en el líquido, lo qno pet"rnitió decantat· las nguas tua d t·cs. Despnes de hacer constat· qne ellas r educían el líquido ..:le Fchling, so lns cx::uninó al sacarímetro; se cncont 1·6 nnn desviacion 1nuy cla ra dd plnno de polarizncion h:tcia ln. tlcrecbn, qnc correspondía en e l instrn-
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Jucnto :i nn gn1n10 cinco cent.íg,·a!uos próxlm,mcnto de :l.ZÚcnr pol· mil do snng1·C' . "Cu:1ndo el líquido c.sl..u \· o sufi c ientemente concentraclo, le tnezcJarl'lOS lev a (lcu·~ de cerveza , ó hicimos constar que la soluciou satu1·a .:l .. ""la sulfnt.o de soda no irupcdi:::. la mauifestacion d0 la fenu e uto.ciou alcoll61iü:1.." Ot.ras sale:::; de sodn podrian sn~Lituirse al sulfato, pero ninguna c1·ispa tan bien el coágulo y descolora tan complcto.rueoto la solucion; adomas, no pt·esentn. ningun obst.:ícnlo á la demostracion de los caractét·es de la wate,·in azucarada. 
En r es(Lm c n, el empleo de este p¡·ocedct· permito establecet· In. presencia normal del azúcat· eu la snngt·e v pennite aun dosificar In m ote r·ia azuoa•·nda por rnedio del lico1· FchJing, titulado á 5 tnilfgnlmos pot· ccnt.Ínict•·o cúbico de licor. Il é nqní, aclemas, segun el autot·, loa det:tlles precisos de la operacion : "Aspi1·o con una jeringa do , ·i<..lrio, 6 recibo al snlir clel vnso, cu una dip.S nl n de porcelan:l gr·aduada, noa cant.idaU d c tel'lninr.U:l d e sangt·e: 10, 15, 20, 25 g1·amos. "Afiado inmed iatamente un peso igual de s ulfato de soda en crist~ lcs pequeños con unas gotas de ácido ncétioo, y h!lgo cocer inrnedintnmentc y sin r etn rLlo sob1·e la llama Uel gas 6 de In lámpara Uo alcohol. Por In. cocciou, se produce un coágulo, desde lu ego rut.ilant.c, despues nc:>g1·o, espo njoso, rnczclado :í. un líquido tn {ts 6 ru ónus abundante; pero co1no la e \•aporaciou ha he c ho pe•·de1· cierta cantidad de líquitlo, es ncctt-.:uio ¡·e~tnb lecct· e l p eso primit.iro añnLlieudo una cnotiUacl suficiente <le ngua destiladn. Se exprime e nt6nces en cnlionte y so obt.ieuc uu IíqniJo en el cua l se dosifica el a7.lte:tt· s ir\"iéndose de l!l pipeta gradunda, llamada pipeta de l\!n.l11·. ce En razon do la cnotida<.l rel:lt.h·nmcoto Iníuitua de azúcar cuya presencia ten e mos que invcst.ig~t· en la saugre, no poneutos s in o un centímetro cúbico del licor cú¡wico titulado . Cnlentil.lnos en un pequeño matnts de vid do c1espnes do hnbot· añad itlo de 20 á 2~ cent.íme t•·os c(tbicos de una solucion reciente do potasa concentt·aLlr~, á fin de qu e el oxidil'lo que queda disuelto, sólo tenga que tene1·se en cuenta en la dcscolo!·acion del lico r, dl'!l cual se t orna f:icilmc nte el Jímitc, impidien do In entrada del ait·e en el apnTnto cuando la ebull ic ion ha cesado." Sabiendo cuá.l es la canticl:Ld de licot· nzucarado n eceS!\I'in para descolo i·ar un centírncti'O cúbico de licot· do Febling titniaO: o , f:.i'cil ea calcular la cautidad de azúcar c<:>ntenida en In total idad de la sangl'e . Así se encuentn1 r esuelta la pl'imet·a cnestion ; estamos en posesion de un })I'Oceder preciso de análisis caaHtativo y aan cuaot.itat.i,·o por t·ela ciou d. la m:1teda azucarada ele la sangl'e; resta d etel'luinar las condiciones fisiológicas en las cu:1les debe colocarse para hacer dosificaciones útiles y compm·ables. Es este el punto onpitnl cie todo este estudio, pues á defecto d e exact.itud fi s iológica, la p1·ecision do Jos métodos U.e an~ílisis es purawente ilusoria. 

El az(tcar· es principio por·mauento de In saug1·e, })e:·o con la condicion de se1· allí coustantetue nte r enovada, pues se dest.ruye siu cesa1·. I~as cosas pasan así bajo In. influencia de In vida; pe1·o despues de la muerte, el az(Lcat· continúa destruyéndose y tlo se renueva. Pat·a deduci r do su análisis consccueucins rigurosas, es :~ecesario que el experimentador conozcn todas Jns circunstancias que, sea dentro, sea fue r·a del ot·ganisnlo, pueden hncer variar la cantidad de az(tc:u· contenida en la sang¡·e. Pues bien, M. Claude Bern:1rd ha hecho constar expcrÍinentalmente: 1.0 quo fuera del cuerpo, despues de su ext.n1.cciou tlo los vasos, el az(Lcar se destruye rá.piU.anlente eu la sang t·e ( 1l espucs de 2! horas, una n1ucstt·n con-

teniendo 1 grnmo 7 centígr·amos por 1 ,000, no con tenia s ino algunas scíialc!'l:); 2. 0 que dentro de los vasos, despues de la ruu c rte, el azúcar Jcsapnrece r:.ípic.lamente d e la saog1·c (si alguna cansn rn 6 rbicla nnt.c1·io1· hubiese 1·educido ya notnUiemenLc 1:.\ pt·oporcion de nzúo::u·, puede éste destrui1·se complct:un~ut<:! y escapa t· á bs invest.igncio ncs en h mner·te); 3. 0 qne en el auiwal vivo la proporci9n de azúcnr en la sangre ya.rfa constantemeute (en el estado uonnal o . .,oila. entre nu o y tres por ruil; sol.Jre e¡:¡ta proporcion ~ 1 nnim!"ll se vuelvo dialéctico). l\lil cit·cuust.a ocias iuflt1yen hOb re la funcion glicogenésica; una p e l'turbaoion ucrviosa, anestésica 6 do cualquiera ot1·o gónero, la sustracciou U o cie1·ta c::mtidad du sang::e, et.c., produce nua pet·tnd>acion instant.áoea, p:lsajent, m~í.s ú ménos durnl>! e . Así, s i se ext t·a e n de nu mismo vaso düs cauti,J :,cles do snogTe co n nlgnuos minutos y ann con nlgnnosseguudos Je iuten.-alo, so obt. icneu sangre3 tan dife•·entes que realmout.o no son comparables entro sí. Ilacet·, pues, la estraccion de Jn sangre t:uya rjquez'l e u azúcnt· so quiere comparar, do una nlanel'a abso luta.ruente iu st~ntánea, es un precepto rigu1·oso. E.iLns investi.q:ncioncs p1·climin a n~s, este cxtlmcn crítico <le las coullluioues en l:t s cn:ll es ~s mcnestcl· practicar la expe 1·imenL:1cion fisiol6gicd, deLian t e ner consecuencias de In más ::tita impot·tnncia, pnes que dcbian oondnoil· á l\I. Chu• l Dern"\rJ á esta couclu,:;ion: qn e la gricern.ia, es et '1 'esultaclo ele unct funcion .fisiológic:ct que tiene stt orígen en el organis1no y no en l ct ali'1nentacion. En efec to, en los h e n ·h•o ¡·os cotno cu los c:-nnívoros, cualquic¡·a que sen la aliruentucion , dut·antc la digestion, lB ab~'>t.iuencia y oun <lurante la fi eb r (', la s~ugt·o euciena sicmpt·o lns rnisma.!'= p•·oporciones de az(ten.l' á. co rta diferencia (<le uno cou diez i uno cou cuarenta y cinco por ruil ). El az(tcat· :uuncnta e u la saug1·c cuando se sotuet e el animal á henlOtTagins sucesi,·as, sobre todo cuando so pt·oc..luccn Icnt.nmcnL e . En el c111·~o del sistcn1a. arte r·ial, In sungt·o cuci• .. .HTa una r•·oporcion de uzúcar sensiblemente idúnt.icn; ~1l contn:trio, en e l sistema venoso general, esta proporcion es vnrinble pe1·o siempre iu f~1·io r á 13 de 1:"1 sang•· e :u·tcria l. En resúmcn, la S!lng¡·e venosa do los ruie1nb•·os, UeT tronco, Uc la cnheza y del cuello , coutieoe nol'lnalmcutc n1óuos azúcar que la sangro artel'ial correspondiente. De aquí se deduce quo Ja s ustancia azuca r!\da ,;e destntye eu todos los órganos eu proporciones vnrinblcs quiz:i, lo que es difícil determinar. No hay Intí.s que un 61·g~'lno, el hígndo, que fo1·me excepcion ti. esta r egla, y e l conjunto de obsol'vnciones que preceden forma. uua nueva prnebn de la fuocion glicogonésica que hace ya tauto tiempo le ha atribuido el eminente fisiologista. 

N. SoTOMAYOR. 

CIENC!AS WATURALES. 

l".!:lACCION :DE COLORACION PRODlJCID.A. POR EL 1HC L ORURO DE :\IERCURIO Y LA..S .!)LA.T.ERIAS .ALDUMINOIDES DE LA LECHE. 

lineo algnn tiempo fuitnos encargados, e l scflor doctor Nicolns Osoi'Ío y el que suEc t·ibe estns líneas, do exnnJinnr, por ó rden de la autoridad, un poco de l eche en la que se sospechaba la existencia de una sustancia tóxica. 
En el jnicio criru inal seguido por tentativa de envcnenanlicnto; loG proccsntlos confesaro n qnc hnhinn 
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tnezclado a la leche nrsónico blanco (áciclo arsenioso) 
con el objeto de cnveneuar a un a n1njer. 

Teniendo, pn cs, por base la conftsion Inísnla de los 
delincnentes, nada e1·a 1nas fAcil que establecer nu 
procedimiento para poner en evidei1cin el nrst.Jnico. 
Pero ántes de procede1" fi. esta investigncion destru
yendo la tn ateria OI'gánica y llevando el rcs idno al 
aparato de March; exan1inrunos los caracteres de la 
leche qne se nos entregó; estaba enccn·ada en una 
botolla y tenia aden1as maiz ligera1nente tostado, 
1nodo como la usan para alilneuto las gentes del 
catnpo; presentaba la particularidad de que no se 
babia sepat·ado completatnente la cascina del snc t·o, 
no obstante de haber tn\scurrido 1nnclJo tien1po (próxi· 
tnatnente 4: n1eses ) d esde Ja iniciada d e l proceso ; 
tenia la lecho nn aspecto gon1oso nunlsibo. Practi
canlos algnnos ensayos de prueba sobre e l snero ee
parndo de la caseina, y no 0btuvimos rcaccion ningnna 
que d01nostrnra la presencia del arsénico. Era, pnes, 
necesario ndoptn 1·, como bnsc de uuestras inrest iga · 
ciones, un rnétodo qne pudiera servir de punto de 
partida para h alla r cualquiera sustancia 1nineral, re
servando una pore;ion de la leche, pnra inYest igur en 
elln la existencia de algnna snstaucia tóxica vegetal 
ú orgñnicu, en el cu.so de qnc los rcsnltndos de unes
tras experiencias fnescn ncgatiYos en el prill1er sen
tido. Con tal objeto, so tnctim o:; nnn porcion de la 
leche á la eYaponlcion, fl. nn:1. ten 1peratnrn próxitnn 
de la ebulliyion, prl.l·a. concent r a r l os principios con
tenidos en ella y destruir posterionuenta l a tnatcria 
orgftnica po1· nlgnno ele los tnótodos conocidos. Dee
l)ues d o algnnos 1notnentos de principirtda l::t opcl·~
cion, se presentó rcpentinn.rnente nna colon:tcion Y.io
leta·rojizn qne pasaban nznl-nci?ro, pen':i.atente, en e l 
contorno do ln. c6.psnln de porceJnnn en <:.ontRcto con 
In leche, es decir en la parte de la cñpsnla ntás ca
liente. Esta coloracion lhun6 vi\a1nento nuestra atcn
cion, 110 pudiendo inruediatan"Jente, darnos cuenta 
de la cansa qne pudiera prodncir este fenónJeno. El 
sefi o r doctor Osorio, con algun fnudao1 ento lo ntri

· buyó tí In presencia del ngnn yoclnro, explicfinclose 
la reaccion por la circunstancia de que los gt·nnos de 
maiz, reblandecidos por la maceracion pro!ongada, 
pudieran haber dado a l líquido alguna parte de la 
n1ateria nmilácen que contienen, y ésta en contacto 
con el yodo pnesto en libertad por el ácido de la le· 
che y ayudado del .::c.lo r, f01·maria yoduro de almidon 
de color azul-violeta . Esto raciocinio, aunque aparen
ten"lente bien fundado y bastante satisfactorio, tenia 
en contrn. las razGt.es siguientes : La leche estnba en 
un estado ele conservacion, si no co1npleta, por lo toé
nos bastante buena, no so babia. separado conlplcta
mente la cnseina, es decir no estaba excesivamente 
ácida la leche, ade1nas, q·ue la coloracion no se pre
sentaba en toda la n1asa dellíqnido, como sncede con 
el yoduro de aln1idon, sino en los puntos de contacto 
con la cápsula, por ot1·a parte, :i la ten1peratnra en qne 
se ve1·ificaba la reaccion de coloracion (proxÍinamente 
35 e), el color azul-violeta del yoduro de almiclon 
se dcstrnyo. Desechada esta espl icacion no quedaba, 
en 1ui concepto sino la s.igniente : la sustnncin conte
nida en la leche poUria ser el biclornro de n1creurio, 
esto cornpnesto en presencia de las 1natcrins nll.Hllni
noideas y proteicas so oxida parcialn1eute y se con
vierte en oxicloruro de tn e rcnrio Lib:í.sicos 2 ( ligO ) 
HgCC e l cnal puede pnsar por las tnod.ifica ciones 
isotnéricas, de coloracion d esde el ?'Ojo de lad,·illo, al 
?'ojo oscu'1·o, al2_JÚ1·pu1'a, al vio leta, y a ·un al 1Uf!TO. 

Sumergimos, entónces, uun lúnüun. do col.nc en l a 1c-

che y se precipitó una capa gris de 1nercnri o que por 
el frotnn1icnto npat·eció con todos sus cnractércs; 
posterionnente separan1os el biclornro de n1ercnrio 
del suero de la lecbe po r· u1edio del éter snlfúl'ico. 

Qnedan por contestar dos preguntas qne nutnral
lTI6I1te le pn eden ocnrrir al lector: 1 ... Quó ilnpor
taocia pt·ácticn. puede t ener este hecho~ 2. o. Onál es 
la interpretncion teórica que se puede da1· al fen6-
Jneno de la coloracion azul-violeta, es decir, cómo se 
forn1a el oxicl0ruro de uiorcui·io en la leche? 

Cnalquiern que se~a. la n1aguitucl de un hecho de 
esta especie, siendo tHle·vo deLe coneignarse en los es
tudios científicos, pues no lo h e1nos encontrado citado 
en ninguna obra que trnte de la 1nater ia. 

l{.especto de la iuterpretacion teórica que !:?e lo 
puede dar á la fo 1·1naciou d e l oxiclorn1·o d e l Dlcrcn
rio d e color nznl-,~ioletn, cnyn aparicíon fn6 nn indi
cio c1ne sirvió de gn in en ]a in,·eetigacion del b{clo-
1'Ui'O de?ne?'CU?'Ío, trataré de foitnular una oxplicaeion 
que esté, por lo n1 énos, en nnnonía cou las nociones 
científicas adq niridas. 

I .. as 1nnteri}ts qne se encuentran en la l eche y qne 
pu eden ob1·nr sobre el biclornro de mercur·io, son lns 
si~n i ente.o : el azl.Cctr o lactosa, la. albtnn.ina, la ca
sez.na, la lacto·1J1"08&Ú1Cl; vcrunos cuúles son lns reac
ciones que prodncen con el cotnpnesto clorurado. 

l.n T~a lactosa, r edn<:e los compuestos de mm·curio 
de nna nutnera enérgica por una alta ternperatura y 
en presencia de los úlcnliB. 

2 .o. La albtt111.Ína fonna una cou1binacion insoluble 
con e l biclornro de 111ercn1·io, p ero solnble en nn 
exeso ele 1nateria albno1inoidca, que hace que tou1e 
nn aspecto gon1oso . 

3 ... Ln cas¿inct fonna tan1bien un con1pnesto con 
el bicloruro de n1ercurio análogo al qne f'ünnn In al
bnJninn. 

4-." La lacto·p1·oteina, descnUiertn pot· los sefior·cs 
:hiillon y Cornn1aille; nurteria albtuninoiden particu
lar, que no se coagula por el calor ni por el bielornro 
de tnercurio, y que for1nn una contbinacion con el 
óxido de rnercnrio representado por In fórtnula 
CS•H31 Az 0 0 16Hg0. 

De estos cuatro s u stancias la primera no tiene in
fluencia algnna en el fenótneno de que estatnos tra
tando: ]as reacciones de las otras tres sí sirven para 
expl icar la fonnncion del oxiclornro de n1ercurio y el 
hecho de tener la leche un aspecto gomoso. Las con"l
binaciones for1uadas por el Liclornro de tn ercurio 
con la atbu111ina y la caseina, de l a l eche so1nctida al 
examen qnín1ico-legal, permanecieron en disolncion 
á favor del exeso de lns m~'" ~·ias albun1inoideas. 

Ln. tend encia qne tiene L _ .... .;to-p'l·ote'l·na á co inhi
nAr·se con el óxido de tnerctu·io produjo la. desconlpo
sicion pe1.rcial y leuta. del bicloruro, oxidúndose e l 
1nercnrio por ln. descomposicion de nna n1ol ócnla ele 
ngna, cuyo hidrógeno nnido al cloro libre formó áci
do clo1·hídrico. 

El ácido clorhíd ri co fo rmad o, ayudó á tnantener 
las tnatel"ias albnn1inosas en disolucion, dando á la 
leche el aspecto gon1oso qne tenia, pnes e l señor Bon
chardadt ha de1nosirado que cinco n1.ilésituos de áci
do clorhldrico en nn litro de agua, producen la diso
lncion de la caseína, resultando un licor clestrógico 
qne tiene todos los caracteres de In albnrninn disuelta. 

lla.J t1·es clases de oxiclornro de tnercndo, corres
pondientes á las fórmulas 2 (ligO). JigCI, 3 (HgO). 
Hgúl,-± (ligO) . llo·CI. 'l'od os estos oxic\ornros 
pncden nfectar v nriadísirnos estados isotnéricos; per·o 
con1o dijintos y a, el oxicloruro de u1ercnrio bibásico 
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2 (II¡rO) . llgCl ofrece lns m odificaciones desde el 
'rnjo ni azut al violeta, y nl ne[J7'0. En In leche In oxi
dacion l e nta del ;biclornro do Jncrcurio co:nbinndo 
con lns tnaterias albuJnjnoidcs, dió o1·fgen nl oxiclo 
ruro biU:.í.sico y el calor á qnc se so tn etió deSRITolló 
ln n1odificacion isonlérica az1.ll-'t·-z"oleta qno pasó ñ ne
gra cxplic$\nU.ose de este ntodo el nnovo feuórneuo 
<l' lC lw Jcsorito. 

LJBORIO ZERDA. 

I"LAN'I'.t>.S USUAL :El S :0:!!1 CCLO:M::SIA . 
LA NECUA. 

ORDEX DE LAS N HANUIH.OBEAS 

CE~ ERO- T.EYlLLEA-ltEPEClE-TA Y ILT~A . 

Scgnn Kunt..h .-.Flores diooci; rnasculi, Oali::c campa
nulat.tt !i; limbo dnplici, p:1t.entc, u troque quinquepido, 
iutc1·iore mnximo, coloruto. Statnina quinque, iuteljec
tis fil::unentis tot.itlen1 ste ri\ibu s . .Fto1·es feminey. Calix 
ruaris. Oca1·itt1n infcru m . Styly t.t·es. Stig1nata tot.iUcm. 
Pepo pseudot.riloculnris, poli~penuus. Sentina ot·bicula
t·ia, compressn. 

Fnat.ices scandcntes, ci rros i, oi tTis nxillaribus; foliis 
nltern is , con.latis, scepins lobat.is; peduuculis axillaribus, 
uni, n1ult.iílori~. 

F. Javillet. Foliis s uUrotundis, sinuo.to-cordatis, n.cu

tuinat.i s, glaberrimis . 

SIXONlMIA YUI".GAR. 

Esta ph1.nta es conocida en Bogot:.í con el notuhre vul
gar d e _lt."reclut 6 .z..richa. 

En Vill:n·icencio J.-Y-echa y tambi c n .Parta. 
En Tu1·baco Javilla ó Hctbilla. 

PROrl.EDADES :uEOl CINALES . 

Las se1uillas ¡..lanas y redond eadas del fruto de este 
tallo bejucoso y que se baila en abundancia en la Itepú
blica <le Colombia, son afatnaclas por sus m ~e has virtu
des medicinales y de que la 'l'c rapeútica no hace tnen
cion. Son un autídoto no solo de las morded uras de las 
cnleb1·as sino t.ambicn Ue muchos v enenos vegetales, co
nlO la yuca b1·nva (Janipha 1naniltot), el manzanillo 
(llippotn.ane nutncinella), la nuez vóruica, con10 tambien 
del Korihamoo Clu·a¡·c, la Cicuta y otras plantas igualmen
te del etéreas. Las almcnd1·as contenidas en esas semillas 
ticucn un sabo1· muy amargo. Se emplean á la dósis de 
2 á 4 g1·amos en una copa de vino 6 de rom ; repítase la 
d6sis de dos á t 1·es v eces por dia. "rambicn se eu1plea la 
eruuJsion ú ho1·chata ton1ada por copitas ; y aderuas se 
aplica á. la herida la f1·uta machacada eu fornu\ de cata
plasma. Estas se1uill.:ls despojadas de su cubierta, con
tienen mucha celulosa, bastaute cascina vegetal especial, 

unn sustancia pat·ticular ama1·gnísimn, soluble en el al
cohol y que constituye la parte activa del m edicamento, 
uua materia colorante amarilla y bastante aceite v egetal. 

La mnnteca quo se saca de estas semillas cR blanca, 
bastante consistente, si u olo r algnuo cuando fl·esca, pero 
clespues de oxidadn, lo que se efl:!ctúa con bastante len
titud, adquiere nn olo1· part.icnla1·. Det·retida, para vol
verse sólida en los temper3nleotos cálidos, necesita más 
de veint.iountro horas y ent.únc{'e cl"istaliza en Jnaruclo
nes; se sapouifica con fihülidad y snmiuist1·a un jabou 
d e muy buena cal idad, fonnado do uo ácido graso que 
se parece nl este:.írico, del cual c.lifiere, sinemba1·go, por 
su CJ'Ístnlizn.oion en mamelones trasparentes; esa mante
en es iusoluLie en e l alcohol y contiene cns i s iempre la 
sustancia anHu·ga disuelta en ella, lo que le co1uunioa un 
sabor runargo, y sin duda sus propiedades m.edicinales. 

La snstnncin. :llll:-tl"ga Ro luble en el alcohol, r~u·ece SCl" 

e l principio activo y medicinal de cst.n. sen1illa. Se pre
para una tintura con ocho onzas do semilla s despojadas 
de su cpispernta 6 cutí cula y una botella de buen roro, 
y se ¡Jone esta mezcla á la infl uencia de los rnyos solares 
dut·ante tres ó c ua.tro dins seguidos. Se administra á la 
dósis de cunt1·o g ram os en una copa ele Yino generoso ó 
en la b ebid a ordina l"ia del enfermo. En algunos pueblos, 
e l vulgo emplea estas semillas contra los c6licos n eft·ít.i
cos y estomacnles, preparadas en un poco de aguardien
te do cafía y colado el líquic.l o, se lo toman en d6sis de 
una copita y les produce buen efecto. Con esta base, las 
s imientes del almizclilto ( ..liibiscurn ctbel1noschtts) y acei· 
te de almendras amargas puesto al bailo ]Haría, se 
prepara uu b:ilsan1o, que se aplica en las enfermedades 
•·eurnáticas tanto musculares como artríticas eu s u estado 
ngudo 6 cr6uico; en las parálisis espontáneas llamadas 
1nalai1·e / el polvo del tallo, se dice, quo tomado en dÓ: 
sis de cuatro g1·amos produce un efecto em6t.ico. 

Ln n1anteca Ue estas semillas se p1·epara sometiendo 
en uua prensa de tornillo 6 cualquiera otrn, las semillas 
ligeramente tostadas y despojadas de su película 6 epis
penna, y puestas :ll bailo l\I:lda. Enfl"iado el líquido 
g 1·asoso se r ecoge éste, y derretido despues á. una lum
bre 1uansa, se filtt·a pat·a seporar las impurezas y así se 
conse1·va para los usos Ju ód icos. 

Esta manteen es popularmente reco nocida como muy 
buen clisolvento do toda clase de tumores. No la hemos 
ensayado, ni snbc•nos que algunos de los médicos de 
aquí haya obtcnitlo con ella ningun buen efecto, sin eJn
bru·go de que sí In han nplicndo. 

Una aplicacion industrial tiene esta manteen : untan
do con ella los instnunentos d el icados , como los de ciru. 
gín , l os conserva }Jerfoctamente bien im¡Jidióndolcs la 
oxidncion. 

FnA~ctsco DAYON. 
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