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CESERVACION CLINICA.

Rufino Mordles, de 15 aiios de edad, natural de
Chocontd, Temperamento limfdtico. Ocupd la cama
aumero 2, sala de San José. Sevvicio del doctor Abra-
haw Aparicio. Entvd al Hospital el 30 deabril de 1878.

Amntecedentes. Llegd a Bogotd ahora 18 meses. Ha
gozado siempre de buena salud. Pocos meses despues
de su permanencia aqui (ahora unos 5 meses) empe-
26 a sentir colicos, acompaifiados de vOmitos, provoca-
dos particularmente por la ingestion de los alimentos.
Los cblicos desaparecian despues de un purgante de
aceite de ricino, que tomaba cuando los padecia; los
vémitos duraban un poco més, pero desaparecian
tambien. Estos accidentes se repetian por intervalos
mds 6 ménos largos, durante los cuales gozaba de per-
fecta salud.

Hace hoy catorce dias le repitié el colico acompaiia-
do de vémitos, como dntes, pero con mis fueza, lo
cual lo obligé 4 gnardar cama. Dos dias despues sintib
un fuerte dolor en la region hepitica, y noté que en
este lugar habia un tumor doloroso, que nunca habia
tenido.

Ha tenido alternativas de diarrea y costipacion,
pero predominaba la primera.

No hay ensu familia antecedentes de enfermedad
alguna que pueda trasmitirse por herencia.

Estado actual. El paciente se halla acostado en cl
decubitus dorsal, sin poderse colocar en otra posicion
por impedirlo un doler fuerte en el hipocondrio de-
recho. La postracion es grande, su palabra dificil,

‘sus respuestas lentas y vagas, sus facultades intelec-
tuales como aletargadas; se creeria 4 primera vista que
el enfermo se halla en el término de una enfermedad
que ha tenido larga y penosa duracion, no obstante
gque sbOlo hace 14 dias que guarda cama. Enflaqueci-
miento general notable, especialmente en los miem-
bros superiores y en el torax.

Piel seca, dspera, tiene una coloracion hictérica
marcada con especialidad en las conjuntivas, en el re-
reborde orbitario y en el surco naso-labial. Ofrece ade-
mas la piel otra coloracion en los pdémulos: hay
aqui un tinte pajizo que contrasta con el color ama-
rillento de la cara.

El hipocondrio derecho se ve muy abultado y estd
adolorido. Un poco hécia la derecha de la linea msé-
dia del abdémen y como 4 cuatro centimetros abajo
de los tultimos cartilagos costales se halla un tumor
piriforme, mévil, en el cual se nota una fluctuacion
ligera ; desaparece gran parte de ¢l al comprimirlo y
se le puede circunscribir y seguir por debajo del
borde anterior del higado, borde que se halla muy
saliente. La presion ejercida sobre este tumor des-
pierta intensos dolores.

En la region hepdtica la percusion d4 un sonido os-
curo desde el cuarto espacio intercostal por delante,
y desde el sexto en la region axilar, hasta cuatro 6
cinco centimetros abajo de las iiltimas costillas. En
esta parte el higado se siente liso y resistente, Yy es
muy dolorosa la compresion ejercida aqui.

La respiracion es frecuente y se hace con gran di-
ficultad; el pulmon derecho dd por la percusion un
sonido oscuro en su base, en donde se halla dismi-
nuido el ruido respiratorio ; el pulmon izquierdo fun-
ciona como en el estado normal.

En el corazon no se ha encontrado alteracion al-
guna. Kl calor esti generalmente disminuido, y lo
est4 mas en las extremidades inferiores. Pulso peque-
fio, frecuente y filiforme ; 108 pulsaciones por minuto.

La lengua es ancha, seca, presenta pequefias grietas
en su superficie y cubierta en su base por una capa
amarillosa ; la sed es ardiente, el apetito se conserva
bien. Vdémitos frecuentes, formados, bien por alimen-
tos no alterados por la digestion, 6 bien un liguido
trasparente de la apariencia y de la consistencia de
la clara de huevo, de un olor dcido desagradable. El
vientre meteorizado y sensible; diarrea abundante
coloreada de verde, no acompafiada de dolores intes-
tinales.

Los ganglios linfiticos axilares infartados y doloro-
sos; en el cuello hay debajo del maxilar un infarto
tan considerable que casi impide la deglusion.

La orina es abundante y de un color rojo oscuro.

Se le administré;

Pocion de Riviére 160 gramos,

Agréguese 4 cada frasco: .

Agua destilada de laurel cerezo, 4 gramos,

M. y R. ¢ Copitas. > Una cada hora.

Una copita de vino. Leche y caldo por alimentos.

El dia 1.° de mayo el meteorismo aumenté ; el do-
lor de la region hepdtica fue mayor ; los vémitos han
calmado. Se le prescribi6 : carbon de Belloc, 4 gra-
mos en 3 désis, y la pocion del dia anterior. El dia 2
el tumor desaparecié completamente, para reaparecer
el dia 3 con mayores dimensiones. En estos dos dias
el meteorismo ha sido menor, y los vOmitos han au-
mentado, igualmente que ¢l dolor en el vientre y en
la region hepidtica. Se le ordené: Estracto gomoso de
opio 0,10 centigramos. Pocion gomosa 200 gramos
M. R. Cucharadas, una cada dos horas. Dos copitas de
vino.

Del dia 4 en adelante el marasmo fué cada dia
mayor ; la piel presentd un color hictérico més y mis
pronunciado; la temperatura se mantuvo siempre
baja; el pulso descendi6 de 108 y 110, en que se soste-
nia 4ntes, hasta 60 y 64. El vémito continué como en
dias anteriores; el dolor en la region hepditica au-
mentaba, y el tumor aumentaba unas veces, y otras
disminuia visiblemente. En estos dias se le ordend:
pocion de Riviére 160 gramos. Copitas. Cinco gotas
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rosadas de Magendie cada 2 horas; dos copitas de
vino, y lavativas de caldo. e .

El dia 6 de mayo hubo un poco de delirio. La dia-
rrea ha aumentado, y presenta un color verde mads
intenso que en los primeros dias; estd acompafiado de
pirosis, dolores intestinales y meteorismo. Pulso muy
pequefio, 66 pulsaciones. Se le prescrib6 mistura de
creta 200 gramos. Subnitrato de bismuto y bicar-
bonato de soda 4 5 gramos; tintura de canela 4
gramos, laudano de Sydenham 12 gotas. M. R. Cucha-
radas. Una cucharada: cada hora agua albuminosa
por tisana. Dos copitas de vino. X

El dia 11 cesé casi completamente la diarrea: pos-
tracion y enflaguecimiento externos. Ha continuado
el delirio; el dolor de la region hepética es intolera-
ble. Los vémitos son un poco ménos frecuentes. Piel
fria, mds amarillosa ; pulso filiforme, 64 pulsaciones.
La medicacion de este dia fué: Infusion de canela
120 gramos; jarabe de melisa 30 gramos. R. copitas.
Agua albuminosa por tisana. Tres copitas de vino.
Cinco gotas rosadas cada 3 horas.

Continud asi progresando el marasmo; aumen-
taronse los vémitos; la temperatura continubd baja;
el pulso sigui6é pequeiio y lento, oscilaba entre 54 y
60 pulsaciones; el dolor aumentd, acompafiado de
delirio. La medicacion del dia 11 la conservo hasta el
14 de mayo, dia en que murid.

Autopsia. Levantada la pared abdominal y la pared
tordxica anteriores se hallé: el higado muy aumentado,
su lébulo izquierdo dd hasta la estremidad superior
del bazo. En todo el higado se veian diseminadas
unas placas blancas 6 amarillosas que avanzaban en
el interior del 6rgano y se ramificaban en distintas
direcciones. Dichas placas son duras y gritan bajo el
escalpelo. Unas placas estaban comprimiendo los con-
ductos hepdtico y cistico, obstruyéndolos asi comple-
tamente. La vesicula enormemente dilatada, llena de
un liquido trasparente, semejante 4 la clara del hue-

PIACNOSTICO DIFZRINCIAL

ENTRE EL SARANPIOM, LA ESCARLATINA Y LA VIRUELA.

SARAMPION. ESCARLATINA. VIRUELA.

ENCUBACION..... T 4 15 dias. Instantinea. T 4 11 dias.
INVASION . couan | 8 4 7 dias. Muy corta. 2 dias en la con-
fluente y 2 en la
discreta,
FIEBEE.cov.cux Remi modera-Brusca, muy ele-{Un periodo en la
da (39 grados tarde).|vada. cnnr‘;\unnle. 2 idem
en la discreta.
ESANTEMAS...... Empi en el N inei por laipi 3 3
ton, sigue &1a frente|cara, o

y luego 4 las otras|
partes, Puntitos que
agrupados forman
|medias lunas,

ESANTEMAS. .....|Faringe y Laringe.|Velo del paladar ¥(Boca y laringe.
lengua.

DESCAMACION ...|Furfuraces. (Caracteristica. Descamacion.

Courircactoxes.[Bronquitis capilar ;lAngina Maligna; ne-(Reapsorcion pu-
i rca; dia-(rulenta, perturba-
8is 1

endocarditis, peri-
|carditis, pleurecia.

iden tuberculosa.

Rosas en el primer|
riodo.

HEMORRBAGIAS.. .. perio Raras. Muy frecuentes.

N. Soroyavor.

vo y de olor Acido desagradable. En el rifion se en-
contraron placas iguales 4 las del higado.
Los ganglios bronquicos ligeramente infartados. En

el pulmon derecho hubo los signos de una neumonia -

hipostitic a limitada 4 una pequeifia parte de la base.

El estomago se halld disminuido, sus paredes muy
gruesas. En su cara interna se perciben eminencias
separadas por surcos profundos, lo cual asemeja su
apariencia 4 la de un hemisferio cerebral. HEsas emi-
nencias estan formadas por un tegido blanco en su
centro, duro y resistente al cuchillo. En los intesti-
nos no se encontrd ninguna lesion. Algunos ganglios
mesentéricos estaban infartados.

Las piezas se han conservado y presentado 4 la So-
ciedad de Medicina y Ciencias naturales y guardamos
la discusion sobre tan notable caso.

Pablo Garcic Medina.

REVISTA CIENTIFICA.

Suyarto—El aleanfor fenicado en el tratamiento de la dipteria—
Lesiones anatomo-patologicas del sistema nervioso en la pari
sis diptéricn—Iil salicilato de quinina—Las inyecciones hipodér-
micas de cloroformo.

Para el tratamiento de la angina diptérica y sobre
todo de las variedades con que se presenta para confun-
dirse en la préctica, ofrece el doctor Soulez el alcanfor
fenicado, al cual concede varias notables ventajas.

Prepdrase agregando 4 9 partes de fcido fénico y una
de alcohol, 25 de alcanfor. Esta solucion que se obtiens
en frio y de una manera pronta, toma el aspecto de un
lignido aceitoso, limpio y de color amarillento. Es per-
fectamente miscible en todas proporciones con el alcohol,
el éter, el aceite de almendras; por consiguiente como
tépico se presta fiicilmente para infinidad de maneras de
usarlo.

En las escaras consecutivas 4 la fiebre tifoidea, su
empleo ha dado muy buenos resultados 4 los seiiores
Fereol y Raynaud.

Como tépico, en la dipteria aventaja 4 los cauterios
que’se ‘‘aplican en nuestros tiempos més bien en fuerza
del hdbito que por efecto de una razonada conviccion.”

Las manifestaciones de la dipteria, 6 sean las falsas
membranas que la caracterizan, como que son la conse-
cuencia de una infeccion general del organismo, exigen
para su tratamiento algo mis que las simples aplicacio-
nes tépicas, propias para combatir una lesion 6 simple
manifestacion externa, pero nunca los resultados de una-
manera de ser general 6 dependiente de un estado inter-
no. Es decir, que los cauterios como principal tratamien,
to para las falsas membranas deben perder el valor 6 es
timacion que como agentes terapéuticos se les ha que-
rido conceder.

Apoyamos esta opinion, que en varias ocasiones hemos
oido emitir al sefior doctor Rengifo, y vemos con satis-
faccion que va tomando las proporciones que su valor
cientifico le dd para entrar en la clinica como hecho
real que comprobard la experimentacion.

Los cauterios fuertes, por todos los autores aconseja-
dos, no han bastado 4 combatir la dipteria cuando apa-
rece con los caractéres de gravedad que la hacen esen-
cialmente mortal. La manera rdipida con que recorre su
curso ha dejado 4 las varias medicaciones que contra
ella se han empleado sin demostracion prdctica de su
buen 6 mal suceso, y de aqui la diversidad de aplica-
ciones que todos preconizan y la imposibilidad de un
acuerdo terapéutico.

Indicamos aqui los buenos resultados que el alcanfor-
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! fenicado produce sobre las exudaciones seudo—membra-
nosas para hacer notar las ventajas con que sapera 4 los
cauterios. Bajo su accion, asegura el doctor Soulez, se
ve que la falsa membrana pierde la vitalidad que le es
propia; parece modificada por una especie de desagre-
gacion molecular que disminuye su adherencia 4 las
partes sub—yacentes; su color blanco se reemplaza por
un tinte gris y bien pronto toma el aspecto de una
membrana envejecida 4 punto de caer. La accion del
aleanfor fenicado tiene la notable ventaja de limivarse al
producto patolégico, y asi en la piel como en la mucosa
que circunscriben las falsas membranas no se produce
efecto alguno irritante. Se evitan, pues, los riesgos de
hacer extender las falsas membranas, cosa que no sucede
con los cauterios que destruyendo el epitelium favore-
cen la invasion de la dipteria.

Para emplear el alcanfor fenicado se usa la solucion
de que hemos hablado 6 bien se le afiade aceite de al-
mendras, y por medio de un pincel se tocan las exuda-
ciones membranosas cada dos horas.

Varias observaciones clinicas publica el doctor Soulez
en apoyo de la eficacia del tratamiento que aconseja,
y es del estudio de ellas de donde hemos tomado la
descripcion de los efectos del nuevo método para la
curacion de la dipteria.

De una nota dirigida 4 la Academia de Ciencias de
Paris por el doctor M. J. Degerine, tomamos los si-
guientes hechos de anatomfa patolégica.

En cinco casos de paridlisis diptéricas en que ha hecho
la autopsia, ha hallado lesiones anatlmicas, asi en la
medula como en las raices anteriores.

En las raices anteriores, prévia la preparacion nece-
saria para el exdmen, ha observado en los cinco casos :
los tubos nerviosos notablemente alterados, presentando
todas las alteraciones caracteristicas de la neuritis. Su
forma reemplazada por filamentos negros divididos por
segmentaciones interanulares ofreciendo un nficleo finico
en cada segmento. Aspecto monoliforme causado por
la fragmentacion de la mielina en gotitas. El cilinder—
4xis habia desaparecido. I.os nfcleos de la envoltura
de los tubos (la gaine) mucho mds numerosos que en
el estado normal, dispuestos algunas veces en séries
lineares, y entre la aglomeracion en montones de la
mielina el protoplasma del tubo nervioso aumentado de
volamen, llenaba la envoitura llamada de Schwann.

Estas lesiones han sido halladas en una fuerte propor-
cion de los tubos nerviosos y eran tanto més avanzadas
cuanto mayor tiempo habia durado la parilisis.

En dos casos, los nervios intramusculares, presenta-
ban las mismas lesiones.

Cuando la parilisis se limitaba 4 los miembros supe-
riores, las lesiones, como es de suponerse, no ocupaban
mis que la region cervical; y en los otros tres casos en
que la parilisis era general se observaron en todas las
raices anteriores de la medula.

En cuanto 4 las lesiones medulares, ellas han sido tan
constantes como las de las raices anteriores. Desapari-
cion de un gran nfimero de células en los cuernos ante-
riores ; multiplicacion de los nficleos en la sustancia
gris; inflamacion de las paredes de los vasos, diapede-
sis, ruptura de sus paredes y hemorragia.

En suma, las lesiones de los centros nerviosos en la
pardlisis diptérica son las de la mielitis parenquimatosa
& intersticial 4 la vez, limitada 4 la sustancia gris.

Los cordones laterales, anteriores y posteriores no
han ofrecido alteracion alguna.

ILa causa de las parilisis diptéricas habia sido bus-
cada en otras fuentes, toda vez que las autopsias
no daban resultado alguno positivo. Lag teorias sobre
el veneno diptérico y la astenia serdn, pues, reemplaza-
das por las lesiones que describe M. Degerine. Este
autor afiade que el ficido 6smico recientemente intro-
ducido en las preparaciones histolégicas es un recurso
necesario para observar las lesiones descritas.

Agrega M. Degerine que Vulpian ha observado re-
cientemente en dos casos un enrarecimiento del tegido
conjuntivo en la parte posterior de los cucrnos anterio-
res y una ligera modificacion de las células, cuyos nfi-
cleos no podian observarse bien. Pero que las lesiones
inflamatorias de la sustancia gris de la medula espinal
no han sido observadas ni descritas en ninguna otra
parte.

Como conclusion, resulta: en la pardlisis diptérica
existe una atrofia de las raices anteriores, consecuencia
de la destruccion de las células de los cuernos anterio-
res de la medula espinal, por una evolucion 6 procesus
andlogo al de la mielitis.

El salicilato de guinina ha sido objeto de nuevas ob-
servaciones por el doctor Antonescu, cuyos resultados
importantes consignamos en estracto.

Contiene 70=—=12 por 100 de quinina y 29—88 de dcido
salicilico. El sulfato de quinina contiene 87 por 100 de
quinina. Un gramo de sulfato representa, pues, & 1
gramo y 24 centigramos de salicilato.

Puede emplearse tanto al interior como al exterior.
Las pildoras, las pociones alcoholizadas 6 mucilaginosas,
los polvos, las soluciones alcohélicas para linimentos y
pomadas, tales son las formas farmacéuticas bajo las
cuales puede emplearse este nuevo medicamento.

En cuanto 4 las désis, basta decir que la quinina’como
que es la base de la preparacion, fija la cantidad y sefiala
la manera de administrar su salicilato.

Como resultado de los experimentos terapéuticos, con-
cluye que el salicilato de guinina produce muy buenos
resultados en las fiebres intermitentes de tipo cotidiano
6 en las tercianas, y que en los casos rebeldes 4 la accion
del sulfato es muy seguro el buen efecto del salicilato.

Los resultados clinicos relativos 4 las ventajas de las
inyecciones bipodérmicas de cloroformo no han sido
satisfactorios para todos los profesores que han empren-
dido su estudio experimental. Fereol las ha aplicado en
casos de neuralgias, célicos hepdticos, cdnceres, y aun
cuando la aplicacion no ha sido dolorosa ni seguida de
ningun mal resaltado local, el éxito ha sido completa-
mente nulo. Dujardin—Beaumetz indica la disminucior
de las escaras locales consecutivas 4 la aplicacion de las
inyecciones desde que usa las de cloroformo. Para ob-
tener el suefio ha necesitado emplear de 4 hasta 10 gra-
mos, y aun 4 esta désis no ha conseguido la anestecia.

La via pulmonar es, pues, lo mds pronta y segura
para conseguir los efectos del cloroformo. Claude Ber-
nard ha insistido mucho sobre este hecho, puesto que,
por la respiracion el cloroformo, penetra inmediatamente
y en gran cantidad en la sangre en virtud de la activa
circulacion del pulmon, miéntras que por la via hipodér-
mica penetra mucho mds lentamente.
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CORBESPONDENCIA GIENTIFIGA.
OESERVACION

DE UNA FIEBRE TIFOIDEA SEGUIDA DE REMITENTE
PERNICIOSA DE FORMA DIAFORETICA.

Sefiores miembros dé la Sociedad de Medicina de Bogoti.

En el ntimero 15 de la Rewvista Blédica correspon-
diente al 18 de julio de 1874, se halla publicada una in-
teresante observacion sobre un caso de fiebre tifoidea,
seguida de remitente pernriciosa; observacion tomada
por los doctores Pizarro y Aparicio, y sometida 4 la
consideracion de esa ilustrada Sociedad.

Dicha observacion, combatida fuertemente por el
doctor P. Gdémez, 4 quien pasé en comision para que
informara ; juiciosamente discutida por los profesores
Rocha, Osorio y Renjifo, y 4 su vez defendida por los
profesores Plata, y Aparicio, aunque muy bien deta-
llada, carece de la observacion termométrica, recurso
tan importante en los estudios elinicos, y especialmente
en el del caso que nos ocupa.

IIoy llamo nuevamente la atencion de la Sociedad
hécia un caso semejante, pero en el que la existencia de
1a fiebre remitente perniciosa de forma diaforética estd
clinicamente demostrado, i mi mode de ver; pues nin-
guno-de los sintomas caracteristicos de este envenena-
miento palfidico hace falta en mi observacion, y ademas
la terapéutica confirma mi diagndéstico.

Antes de entrar en materia daré ligeros datos acer-
ca de la localidad en que esta observacion ha sido to-
mada, llamando especialmente la atencion hdcia la cozns-
titucion midice que reina actualmente, y que ha rei-
nado de algunos dias acd.

La temperatura média de Sonson, tomada por Bous-
singault, fué de 14° 4 141° cent.m‘rado% hoy ha subido &

“>° lo que depende del aumento considerable de la po-
blaclon y de que el trabajo de los habitantes ha retirado
las montafias que dntes circundaban de cerca la ciudad.

Sonson estd situado sobre un terreno de naturaleza
arcillosa. Sus habitantes son robustos y fuertes para el
trabajo material; se hacen notar especialmente por su
constante buena salud.

De tres meses 4 esta parte, he notado que toda en-
fermedad toma la forma intermitente en mds & ménos
alto grado. La fiedre tifoidea tomé la forma intermitente
durante su periodo de invasion en nueve enfermos que, 4
la vez, tuve en casa. He visto diarreas de forma disentéri-
ca con un cardcter de intermitencia tan marcado, que
no he vacilado en tratarlas por el sulfato de quinina,
atestigunando el buen éxito de la medicacion, que estaba
al frente de un envenenamiento paltidico.

Iechas estas ligeras observaciones, las que ayudarin
4 juzgar con mejor acierto este caso, pasemos ahora d
la observacion principal, objeto de mi trabajo.

Antecedentes.— N. N, 48 alios de edad, constitu-
cion fuerte, temperamento sanguineo, casado y médico
de profesion. Sufrié 4 la edad de catorce afios fiebre ti-
Joidea; en el resto de su vida no ha vuelto 4 sufrir siné
una neuralom occxplt'\l y ligeros trastornos debidos 4
derrames biliosos. Fué Ilamado & ver un enfermo 4 una
poblacion distante de ésta, unas cinco leguas, y situada
del otro lado de la cordillera. En esa poblacion son en-
démicas las fiebres palfidicas, permanecié alli ocho dias,
sin experimentar trastorno en su salud. Tan pronto co-
mo regresé 4 su casa tomé la cama, quejindose de dolor
de cabeza, nduseas, anorexia y mucha sed; no hizo caso
de esto, creyendo que seria un derrame bilioso que con
frecuencia sufre. En este estado permaneci6 cinco dias,

el sesto se lovantd, estuvo en la calle, pero no pudiendo
resistir, tomd nuevamente la cama. Este dia fuf llamado.

© Iebrero 24—1Lo encontré en el estado siguiente : de-
cubito dorsal, cara y conjuntivas ligeramente inyecta-
das, fisonomia animada, pulso fuerte y algo frecuente (90)
respiracion normal, lengua ancha, pastosa, hmeda,
blanca en su centro y roja en sus contornos, nada nor=
mal en el pecho ni en la cavidad abdominal; piel hime-
da y una hemicrania derocha. En vista de esto- prescribi
un purgante salino.

Dia 25, porla maiiana.-—El enfermd pasé mala noclie;
el dolor de cabeza aumentd hasta las 12, y de ahf para
adelante principié 4 disminuir, 4 las 7 de la mafana;
hora en que lo examiné, habia desaparecido; el pulso
ménos frecuente (84), lengua ménos pastosa, y el estado
gencral, bien.

LPrescripeion: reposo.

A las 5 de la tarde de este dia el dolor de cabeza
reaparecié con fuerza, examiné al enfermo con cuidado y
hallé clara la existencia de una neuralgia cérvico-oceipi-
tal perfectamente carvacterizada, por la existencia de los
puntos dolorosos siguientes : occipital, cervical, superfi-
cial, parictal, mastoidiano, y auricular; ademas el pa-
ciente so quejaba de un dolor profundo en el oido del
mismo lado ; el pulso era msis lleno y mds frecuente que
por la mafiana.

7 Preseripeion—VY alerianato de zinc

Extracto de belefio

Cj2e 1 gramo
Id. de valeriana

Higanse 20 pildoras, para tomar una cada hora.

Dia 26, por la maiana.—Todo bien: el dolor no
existe. Por la tarde: reaparicion del dolor, y el pulse
es frecuente (90).

Preseripeion—Un vegigatorio en la nuca para cua-
rarlo con la pomada siguiente :

A b Sulfato de quinina.........
Id. de morfina........... 20 centigs.
GTASA 505 s iorereivima s = o n)os L0: STATRORS

Al interior : 20 centigramos de sulfato de quinina
tres veces al dia, y continuar con las pildoras del dia
anterior.

Dia 27.—Todo como el dia anterior.

Dia 28.—El enfermo tuvo buena noche; los pun-
tos dolorosos han desaparecido ; el pulso es blando, re-
gular y algo frecuente (84) ; la lengua pastosa y htime-
da: ninguna otra novedad.

Preseripecion.—Un purgante salino, y continuar con
lo mismo del dia anterior.

1 gramo.

Por la tarde la hemorragia reaparecié con violencia, -

las puntos dolorosos estaban bien caracterizados; el
pulso subié 4 90, y la piel estaba himeda.

Prescrzpczon. inco centigramos de sulfato de
morfina en una m_yeccnou hlpodcl'mlc‘l que apliqué 4 la
nuca. Con esta inyeccion desaparecié el dolor como
por encanto, y el enfermo pasé muy buena noche.

DMarzo 1.°, maiiana.—Todo bien. Por la tarde &
las tres, la hemorragia reaparecié con mayor fuerza que
nunca, y se hacia sentir el dolor hasta en el maxilar
inferior, ademds de existir los puntos dolorosos mencio-
nados ya: el pulso frecuente (90), lleno y fuerte: nada
mds de particular.

Preseripeion.— Como el vejigatorio puesto en la
nuca estaba casi cicatrizado, levanté la epidermis con
amoniaco en la sien derecha, y curé la escoriacion con
la pomada dicha; apliqué dos inyecciones hipod&érmi-
cas con 5 centigramos de sulfato de morfina, la una
sobre la apdfisis mastodiana, y la otra al nivel del pun:

B el
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to cervical supesrficial. El dolor desaparecié instantd-
mente : el efecto fué tan marcado, que arrancé al paciente
esta expresion : “El mds inerédulo en la medicina creeria
en ella si experimentara lo que yo experimento en este
momento.”> Por la noche, como repitiesen con mucha
frecuencia la curacion del vejigatorio, se pasé la ac-
cion de la morfina, lo que reconoci por lo pesado del
suefio y la sequedad de la faringe; en el momento sus-
pendi la aplicacion de ia pomada, y aguardé el efecto.
El paciente dunrmis toda la noche, aunque con un suefio
muy pesado y nada reparador, segun su propia ex-
presion.

Dia 2.—Los efectos de la morfina, que se hiciercn
notar en toda la noche anterior, han desaparecido ya:
la hemicrania no existe; el estado general es bueno,
aunque el pulso estd frecuente (96). Por la tarde la
frecuencia del pulso habia aumentado & 104, y nada
mis de anormal se notaba.

LPrescripeion.—Pediluvio sinapisado, frotacion ge-
neral excitante, y al interior una infusion de té& bien
caliente.

Dia 3.—Durante la noche el paciente no durmié :
hubo subdeliriwm y ligero sador, la lengua blanca, hi-
meda y ancha, el pulso frecueute (100); por la tarde
aumenté 4 104,

Preseripcion.—Un purgante salino.

Dia 4.—Iloy el pulso subié desde por la mafiana 4
104 ; el termémetro mare6 1011°, * 5 la lengua, aunque
héimeda, estaba muy sucia; el estémago meteorizado ;
la piel seca y quemante, y la fisonomia abatida. Al me-
dio dia el paciente tuvo una ligera epistasis; por la
tarde el pulso subib 4 108, y el termémetro marcd 103°.

Las circunstancias de que este enfermo hubiera sido
afectado ya desde su infancia de fiebre tifoidea, su
edad, en la que ya es poco frecuente esta afeccion, y
el cardcter insidioso con gue se mostré la enfermedad,
fueron razones que contribuyeron & hacer oscuro el
diagnéstico. Fuanddndome en el aforismo de Wuder-
linch, que dice: ¢“Toda enfermedad que en la tarde
del 4.° dia no ha llegado el termémetro 4 391°, 20 es
una fiebre tifoidea,” y en este otro: ¢« Toda enferme-
dad que en el 1.° 6 2.° dia de su aparicion ofrezca una
temperatura de 40°, no es una fiebre tifoidea.”” Ade-
mas, no hallando lesion alguna & la que pudiera atri-
buir la existencia de este estado febril, no vacilé en diag-
nosticar una fiebre tifoidea, la que me parecié estaba
en la mitad del primer septenario.

Prescripcion.—Un purgante salino ; pafios empapa-
dos en agua fria sobre el estémago, repetidos tres ve-
<ces al dia por el espacio de una hora cada vez, y al in-
terior una cucharada de la siguiente pocion, cada dos
horas :

Y &4 Extracto de acénito.. 0,05 centigramos.
Agnua de laurel—cerezo. 10, gramos.
Cocimiento de raiz de

malvavisco........ 300 gramos.
Mézclese.
Continuard.

CANCER PRIMITIVO
DEL CUERPO TIROIDES
Sefior Redactor de la “ Revista Médica ”

La sefiora N. N. de una constitucion fuerte y tem-
peramento linfitico, presenta sobre el cuerpo tiroides, hi-
pertrofiado un tumor duro adherente 4 la piel, (del lado
izquierdo, ) de un color amarillo claro hicia su vértice.

* Terméimetro Fahrenheit,

El cuerpo tiroides mide secis centimetros de didimetro
hicia su base; lobulado y sin fluctuacion en su interior.
Sintomas subsecuentes.— Kl tumor fué aumentando de
dia en dia hasta que tomé una figura mamelonada y de-
primido en su cima: parecia brotado por la gilndula
vascular sanguinea que crecia aunque lentamente 4 los
progresos del tumor; la continuidad hdcia la elavicula
fué muy notable, lo que no sucedié hicia la mandibula
donde permanecié separado por un gran surco. Las ad-
herencias del tumor 4 la piel se extendieron en todo el
tumor, y su palidez se hizo mds y mis notable.

TLos sintomas digestivos se pronunciaron y marcha-
ron al paso de los progresos del mal principal; la ano-
rexia aumentaba desde que comenzd i notarse el volfi-
men del tamor, y fué gradual de los alimentos sélidos &
los liquidos. En medio de todos estos sintomas tuvo dos
dias de poder pasar alimentos y disminucion de la ma-
yor parte de todos los efectos del tumor. Bien pronto
comenzé 4 sentir sensacion de ardor al epigastrio y 4
tener evacuaciones fétidas, verdosas y algunas ocasio-
nes negras; pero que disminuyeron con el tratamiento
opiado. La respiracion dificultosa, la tos incesante, los
esputos los arrojaba con gran dificultad, formados de
una saliva espesa. La palidez y el enflaquecimiento pro-
gresaron, el desasosiego y la diarrea concluyeron con
la vida de la paciente.

Awutopsia.— Despues de dia y medio de haber muer-
to, no presenté rigidez cadavérica. El tumor media cua-
tro centimetros de didmetro en su base estaba deprimido
en su cima y con principios de ulceracion; reposaba sobre
el cuerpo tiroides, lobulado y en continunidad con la clavi-
cula. Levantado, se notaron adherencias 4 la trdquea,
desde el primer cartilago hasta el esternon ; el itsmo de
este 6rgano invadido por el cincer, y el 16bulo derecho
apénas hipertrofiado. El conducto de la triquea depri-
mido por el tumor y por consecuencia reducido 4 su
calibre. Los ganglios supra-—claviculares invadidos por
el cincer y los demas de la region apénas hipertrofia-
dos. Adherencias del ex6fago al tumor; el neumogis-
trico pasa por entre el tumor ; pero no lo creo invadido
por el cdncer ; las venas degeneradas por el vicio gene-
ral. Pesado el tumor dié libra y média.

Abierto el térax, los pulmones se presentaron pilidos
y con granulaciones miliares. Los demas 4rganos en
buen estado.

Apreciaciones—Esta observacion me ha parecido im-
portante.

1.° Por ser el eéncer primitivo en el cuerpo tiroides,
vy el finico 6rgano que sufria desde féntes de desarro-
llarse el mal.

2.° Por su dispepsia tratada como esencial por todos
los médicos que la observaron en los diez y seis afios de
haberla sufrido.

Bien que debemos observar que la sefiora de esta
historia, no sufrié sino de dos enfermedades en el tiempo
desn vida: lahipertrofia del cuerpo tiroides y la dispep-
sia; ocupémonos de cada uno de estos dos puntos.

1.° ; El desarrollo del cuerpo tiroides era hipertrofia
Gera el principio del mal canceroso.

Dos cosas pueden inferirse en este caso: primera, el
mal canceroso fué el que di6 por resultado la hipertrofia,
y segunda, el cdncer invadié el cuerpo tiroides por encon-
trarlo enfermo. :

En cuanto 4 la primera, en el cuerpo tiroides no habia
sino una simple hipertrofia; pues virias veces me dijo
que ese tumor siempre habia sido blando & indolente §
asi es que no podemos juzgar que hubiera sido cancero-
so desde el principio.
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En cuanto 4 la segunda, yo me inclino 4 creer que el
cincer invade el 6rgano mis enfermo para desarrollarse,
y en apoyo de esta opinion puedo citar un caso de cin-
cer desarrollado en el higado, finico érgano enfermo en
vida del paciente y que fué escogido por &l para hacer sa
terminacion fatal.

2.° ;La dispepsia de que se trata, de qué natura-
leza era?

En esos dos casos de que hablo, la seiiora del cdncer
del cuerpo tiroides y la del higado, sufrian esa dispepsia
antigua que no pudo ceder & ningun tratamiento en
tantos afios ; no hay duda que para el cincer en el prin-
cipio de su formacion 6 lo que es lo mismo, los prodro-
so0s del mal canceroso.

En resumen, se puede pronosticar el sitio del 6rgano
donde debe desarrollarse el tumor, por el 6rgano que
haya sufrido mds en la vida del paciente, y la dispepsia
como prodromos de un mal canceroso.

En fin, tres son los datos que deben tenerse en cuenta
para pronosticar el sitio donde debe producirse el tumor
canceroso.

1.° La seguridad de que cl mal sea hereditario.

2.° La dispepsia como prodromos del mal.

3.° Diagndstico del 6rgano que haya sufrido mds en
vida del paciente.

Jose Fraxcisco Bavox B.

Bogotd, abril 7 de 1878.

CIENCIAS NATURALES.
DIETERMINACION

DEL TANINO DE ALGUNAS CORTEZAS VEJETALES DE OR{GEN
COLOMBIANO.

Sefior Presidente y Miembros de la Sociedad de Medicina, y Ciencias
naturales.

La importancia comercial de las materias tanfferas va
adquiriendo de dia en dia mayor incremento. En los
Estados de la Union Americana se han establecido fi-
bricas que tienen por objeto concentrar bajo la forma de
estracto aquellas sustancias. Los buques mercantes de la
Gran Bretafia van hasta la India Oriental en busca del
Catecft y de las diversas variedades de nuez de agalla;
tambien vienen 4 los puertos de Colombia & llevar el
dividivi.

Ved el movimiento de esportacion que de esta mate-
ria se verifica en el afio econémico de 1872 4 1873.7

Por la aduana de Cartajena salieron 2,216 bultos &
130,207 kil6gramos cuyo valor fué de 5,534 pesos. Por
Ia aduana de Riohacha salieron 7,537 bultos que conte-
nian 2.240,804 kilégramos, cuyo valor faé de 74,501
pesos.

Por la aduna de Sabanilla salieron 5,545 bultos cuyo
valor fué de 5,398 pesosy contenian 275,116 kilégramos.

Por la aduana de Santamarta salieron 1,569 bultos
que contenian 89,347 kildgramos, cuyo valor fué de
2,392 pesos.

Total de kilégramos esportados 2.735,476.

Valor $ 87,825.

Este articulo de comercio sali6 para Bremen, Cura-
zao, Havre, Génova, Liverpool, Léndres, Quinstown y
Santiago de Cuba.

Noétese que el nfimero total de kilsgramos, as{ como
el que espresa su valor, no es enteramente despreciable
en nuestra tarifa de exportacion.

* Datos tomados de Ia Memoria del Seerctario de Fomento, doctor
Aquileo Parra. 5

Segun mi modo de apreciar los hechos, dos causas
poderosas influyen para aumentar el pedido que el co-
mercio exterior hace de las materias tanfferas. La pri-
mera se refiere al mayor desarrollo que en estos filtimos
tiempos se ha dado en Europa 4 la industria que estd
relacionada con el consumo del tanino, y la segunda esté
indicada en Ia invasion constante y progresiva que el
bosque de la civilizacion efectfia sobre el bosque na-
tural.

Permitidme una digresion. .

El bosque de la civilizacion es el resultado de la plan-
tacion cuidadosa y esmerada que hace el hombre de
ciertos vejetales, que estdin intimamente ligados con sus
necesidades fisicas & industriales. Y el bosque natural es
el que se desarrolla en nuestras selvas solitarias y hum-
brias, sin que la mano del cultivo le preste apoyo alguno*
No hay duda que el pafs que guardase en su seno
ambos bosques, tendria una regular fuente de riqueza.

Desgraciadamente el de la civilizacion no ha tocado
todavia 4 las puertas de Colombia, pero veamos si debe-
mos estar contentos con el nuestro.

El nimero de vegetales 6 de sus productos que salen
&6 debieran salir al comercio del mundo es considera-
ble; tenemos las quinas, la hipecacuana, la zarzaparrills,
la coea, el aifiil, la tagua, el dividivi, la cochinilla, el
cumare, diversas materias textiles, maderas para evanis-
tas, el guayacan, recinas, bilsamos, cimientes accitosas,
caucho, materias colorantes, ceras, curare, &, &, &.

Algunos productos de estos constituyen para nosotros
simples objetos de curiosidad, pero llegando & Europa,
exitan el talento y sagacidad de los sabios y si no entran
inmediatamente al servicio de la materia médica 6 de la
industria, sirven para dilucidar cuestiones de alta fisio-
logfa. Sea de esto un ejemplo los trabajos cientificos bien
conocidos de vosotros que sobre el curare ha publicado el
sabio fisiologista frances M. Claudio Bernard.

Escalonado nuestro bosque desde las playas ardientes
de los dos octanos, hasta cerca de las cimas mds eleva-
das de nuestros Andes ; desarrollado en condiciones va-
riadas de temperatura y presion atmosférica; alimen-
tado por un suelo variado en su constitucion geolégica;
sus principios inmediatos, fiel traduccion de las evolucio-
nes de su vida interior, no pueden ser ménos que varia-
dos, como son variadas las condiciones fisicas de su
nacimiento crecimiento y desarrollo.

Gracias 4 los trabajos cientificos de los pocos sabios
que han visitado nuestro suelo, como tambien 4 los Mu-
tis, Cdldas, Valenzuela, Matiz, Céspedes, y 4 los nuneca
bien ponderados de nuestros sabios Bayon y Triana, la
flora de Colombia nos serd bien conocida, si algun dia
nuestros Gobiernos le prestan el apoyo y consideraciones
que merece. Pero hay una flora cuyo estudio en nuestro
pais estd por iniciarse, y el camino que conduce 4 ella no
estd frecuentado, ni siquiera una senda ; quiero hablaros
de la flora que tiene intimas relaciones con la quimi-
ca 6 sea el conocimiento de los principios inmediatos
ignorados y ocultos contenidos en el bosque de Co
lombia.

Para conocer bien las fuentes de riqueza cientifica & in-
dustrial que encierra nuestro bosque, no basta establecer
de ¢l una filiacion completa y exacta ordenéndolo por sus
lazos de consanguinidad en familias, géneros, especies, va-
riedades, & individuos; como no basta 4 un General de
Division para conoocer su ejército, las simples sefiales ex-
teriores de sus Coroneles, Capitanes Tenientes, sol-
dados, &," &.* pecesita ademas conocer el mérito in-
trinseco y valor propio de cada uno de ellos. De la mis-
ma manera en el escalafon vegetal es preciso, necesario.
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y urgente conocer el mérito intrinseco y valor propio de
cada uno de los individuos que formaron en ¢&l. Se sabe
que el de las quinas reside en sus alcaloides, el del 6pio
en sus alcaloides, el de los estrignos en la estrinina y bru-
cina, el de la digital en la digitalina, el del ava del cala-
var en la ecerina &.* &." y si de los vegetales que tienen
una accion dindimica bien acentuada sobre la organizacion
humana, pasamos # aquellos de aplicacion industrial,
veremos que el valor propio y mérito intrinseco del
indigo reside en la indigotina, el del campeche en la
ematoxilina, el de la rubia en la alisarina y rubiacina, el
de la cochinilla en la carmina, el del cartamus tintoriun
en la cartamina &.* &.°

Hai mds : en los vegetales de que se hace uso como
alimento se verd confirmado el mismo principio ; el tri-
go vale por la mayor proporcion de sus dos principios
inmediatos el gluten y el almidon.

Es en los principios inmediatos de los vegetales que
residen los altos poderes de accion marcada sobre las
funciones de los 6rganos. Ellos constituyen la alta me-
dicina 6 medicina heréica de ciertas emfermedades. Por
ellos se han ilustrado muchos puntos dudosos de fisio-
logia. En sus aplicaciones i las artes mantienen en cons-
tante actividad innumerables brazos que transforman
el principio inmediato denominado ¢ Lefioso > repre-
sentado en el algodon, en ricas y variadas telas, que otra
industria, la de la aplicacion de los principios inmediatos
colorantes, decora admirablemente. Donde quiera ve-
mos la actividad humana apoderarse de los principios
inmediatos para crear con ellos nuevos productos nece-
sarios ya @ la vida de los pueblos; alli el tanino convier-
te la gelatina en cuero; mis alld el az@icar se transfor-
ma en alcohol ; el almidon se vuelve destrina, glucosa y
jarabes de aplicaciones variadas. Todavia afin despues
de su muerte el individuo vegetal nos dd principios
inmediatos ; de esos cementerios inmensos, de esas hosa-
mentas diversas que la mano del tiempo y los cataclis-
mos del globo hundieron en la tierra 6 en el agua y que
llamamos depésito de hulla, antracita, lignita &e. de.
de esas floras que fueron y que hoy no son, de alli se obti-
nel la anilina, el dcido salicilico, el d4cido fénico; princi-
pios inmediatos de los cuales vosotros sabeis cl alcance
que tienen en la industria, farmacia y medicina.

Perdonad una digresion quiza larga, mi objeto solo
ha sido indicar los recursos inmensos que se hallan ig-
norados en ese panorama esplendoroso que se llama
bosque de Colombia, como tambien el de despertar en
toda la juventud el amor por la prictica de los andlisis
inmediatos orginicos, que tantos atractivos y seduccio-
nes tiene por la variedad de forma y colores de los pre-
cipitados, pero mds que todo por la aplicacion prictica
que de él puede resultar 4 la medicina y 4 la industria.

Asf como el valor comercial y terapéutico de las qui-
nas depende de la cantidad de quinina encontrada en
un peso dado de corteza, del mismo modo el valor de
las materias tanfferas se fija segun la cantidad del
tanino.

La variedad de métodos analiticos que se han inven-
tado en Europa, d4 la pauta y la norma del interes con
que son miradas las aplicaciones industriales de aquellas
materias.

Citaré de paso los métodos de andlisis que han llega-
do 4 mi conocimiento.

1.° El de Mr. Davoy por medio de una piel depilada
y secada 4 una temperatnra de 120° C. pesada dntes
y despues de la experiencia.

2.° Kl proceder de Mr. Fehling por medio de una di-
solucion titulada de gelatina.

3.2 El proceder Mr. Miiller por medio de una di-
solucion titulada de gelatina adicionada de sulfato de
alumina.

4.° El de proceder de Mr. IHHammer, determinando el
peso especifico de la decoccion por medio de un aréo-
metro.

5.° Kl proceder volumdétrico de Mr. Lowenthal por
medio del permanganato de potaza y el 4cido sulfo—
indigdtico.

6.° El proceder de DMr. Monie con el permanganato
de potaza (volumétrico.)

7.° El proceder volumétrico de Mr. E. Sackur y E.
Wolff pesando el 6ccido de cobre despues de la calsi-
nacion del precipitado.

8.° El proceder volumétrico de Mr. E. Fleck por el
acetate de cobre. .

9.° El proceder de DMr. R. Handtke por medio de
una disolucion de acetato de fierro.

10. El proceder Mr. R. Wildenstein por medio de ti-
ras de papel humedecidas en una disolucion de acetato
de fierro.

11. El proceder de Mr. Reisler Beunat por el croma-
te de estaiio.

12. El proceder de Mr. Guerland por el tartrato de
antimounio y potaza adicionado del clorhidrato de amo-
niaco.

13. El proceder de Mr. DMittenzwey por medio de
una disolacion alcalina.

14. El proceder de Mr. Commaille por medio del 4ci-
do cianidrico y el dcido yédico.

15. El proceder de Mr. Schulze por medio de la ge-
latina adicionada del clorhidrato de amoniaco.

16. Kl proceder de Mr. Persoz por medio del proto-
cloruro de estafio y el clorhidrato de amoniaco.

17. El proceder de Mr. R. Wagner por medio del
sulfato neuntro de cinconina y como punto de indicacion
el acetato de rosanilina.

18. El proceder de Mr. Jean por medio del yodo adi-
cionado de un carbonato alealino. Este proceder me ha
sido ensefiado en todos sus detalles por el profesor de
quimica doctor Liborio Zerda.

Veamos ahora la apreciacion que hacen de estos pro-
cederes el sefior R. Wagner y el sabio profesor de qui-
mica de la Universidad de Bonn el doctor F. Mohr.

Kl sefior Wagner dice: ¢ Con los métodos de los se-
fiores Fehling, Miiller y Fleck se obtienen indicaciones
bastante exactas entre si y suficientes en la prictica.
El método de Mr. Hammer es ingenioso, pero exige un
estudio profundo del dcido tdinico fisiolégico. El método
de Mr. Mittenzwey no es aplicable sino en ciertas cir-
cunstancias.”

El doctor Mohr dice : “El proceder de Handtke es lar
go y da cifras variables. El de Fleck no da indicaciones
seguras con la corteza de encina, ni con las otras sus-
tancias taniferas acompaiiadas de algun color. En el
proceder de Guerland el fin de la operacion es incierto.
El proceder de Mittenzwey dd cifras muy elevadas. El
proceder de Commaille es muy largo & inaplicable 4 la
industria, da resultados inciertos.”

El sefior Fresenius ha hecho un trabajo critico de
todos los procederes propuestos y su conclucion es que
no hay uno bueno y ficil.

La gran dificultad consiste en ¢ue no se puede ob-
tener una sustacia pura para fijar el titulo (cuando se
emplea el método volumétrico) y las precipitaciones por
las sales metilicas, tienen el incoveniente de que las mate-
rias extrafias precipitan tambiecun éstas sales como lo hace
el tanino.
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En mis primeras experiencias analiticas, me fijé ¢n el
proceder de Mr. Miiller, pero repetidas observaciones
me hicieron notar que el precipitado de tannato de alu-
mina, tarda mucho en formarse ; el liquido permancce
muchas horas de un aspecto lechoso y desde enténces es
dificil precisar si todo el tanino se ha precipitado.

Posteriormente adopté el de Mr. Guerland, notando
que la precipitacion del tanino por el tirtrato de antiamo-
nio y potaza se efectuaba pronto y coimpletamente bajo
la influencia del clohidrato de amoniaco, pero queda
vijente el incouveniente sefialado por el doctor Mohr.

Si las sales metdlicas son precipitadas por los princi-
pios extractivos lo mismo que por el dcido tdnico, debia
buscar otro reactivo que salvara aquella dificultad.

Las razones siguientes me decidieron por la gelatinaj
&sta es el verdadero reactivo del tanino por que bajo
esta denominacion se han comprendido varios principios
6 cuerpos que coloran las persales de fierro. Es cierto
que la gelatina precipita tambien el dcido tdnico patols-
gico pero &ste no puede transformar el dérmis 6 corion
en cuero, y esta diferencia con el dcido tinico fisiolégico
es notable bajo la relacion industrial.

Se tacharia 4 la gelatina, como reactivo, el ser una
sustancia fiicilmente alterable, sobre todo cuando se halla
en el agua; efectivamente en este estado y 4 la tempe-
ratura média de 12° C. que es la de Facatativi, y aun
encerrada en vasos privados del acceso del aire, 4 los
cuatro dias se deselvuelven pardsitos; pero estudiando
el modo de conservarla, he notado que algunas gotas de
éter sulf@ivicos y de una disolucion fenicada le ddn una
existencia indefinida impidiendo el desarrollo de pari-
sitos

El proceder analitico que he ndopt’n'lo es cl de Schulze
que he modificado en el manual prictico.

Se disuelve un gramo de gelatina pura en un litro de
agua destilada ; se agregan dos gramos de clorhidrato de
amoniaco, algunas gotas de (ter sulftirico y algunos
centigramos de dcido fénico. Cada gramo de esta disolu-
cion contiene un miligramo de gelatina. Cinco gramos
de la corteza para ensayar, pulverizada se hacen mace-
rar en sesenta gramos de agua destilada 4 la temperatura
de 100 C. Se repite esta operacion por segunda y ter-
cera vez agregando en cada ocasion uno ¢ dos gramos
de clorhidrato de amoniaco; reuniendo en un vaso de
precipitado todo el liquido de las tres maceraciones, se
filtra el que contiene todo el tanino disuelto.

La disolucion gelatinosa se coloca en una bureta gra-
duada en centimetros cibicos. Se vierte poco 4 poco la
disolucion gelatinosa sobre la decoccion vegetal y 4
medida que el tannato de gelatina se forma bajo el as-
pecto de copos blancos, se agita el liquido ; la escasez del
precipitado & medida que avanza la operacion anuncia
que la disolucion gelatinosa al fin debe agregurse gota
4 gota. Terminada la precipitacion de todo el tanino se
filtra; se coloca el filtro en una estufa de aire caliente
cuya temperatura sea de 80 grados C. Se pesa el filtro
ya seco junto con el precipitado, de este peso se sustrac
el dela gelatina empleada y conocida por el ntimero de
C. gastados en la operacion, y el peso del filtro solo. Lo
que resulta es el peso del tanino hallado en 5 gramos
de corteza.

El peso de las cortezas, el de los filtros y el de los
precipitados han sido tomados en una balanza muy fina
sensible 4 un miligramo, construccion del fabricante fran-
ces Fortin.

Los vegetales 4 que me refiero viven 4 una altura de
2,755 métros sobre el nivel del mar y & una tempera-
tura média de 12 grados C. Los designo con el mismo

nombre que le dan los montafieses de esta region.
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Es posible que estas cifras no sean exactas. La ciencia
no ha dicho la @iltima palabra sobre esta clase de anili-
sis. Pero si algun dia ilegase 4 ser Bogotd medianamente
productura 6 fubril, se tendri una base para observacio-
nes de aplicacion industrial,

Ienacio Osorio L.

SENORES AGENTES Y SUSCRITORES.

Con el proximo nimero termina la 4.* seric de la Revista
Médica

Por suscriciones 4 esta série adeudan mis de 500 fuertes.

En los gastos que la Empresa ha tenido hay un déficit de 98
fuertes. I3s decir, que Jas suscriciones pagadas no han alcanzado
4 cubrir los gastos.

El agente general sc permite, pues, exitar 4 los agentesy
suscritores 4 fin de que le remitan el valor de las suscriciones.
Debe presentar su informe 4 la Sociedad y en é1 incluir la lista
de los suscritores que han saldado su cuenta y los que quedan
como deudorces.
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