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REVISTA MEDICA. 

O:SSEI". V' AOION OI..INIO-'>.. 
Ruji1w ll [m·áles, de 15 años de edacl, -rwt«ntl de 

ChocO'n.tcí, 'I.'C?"Jí1JC?'CI/lltento li·rn.fático. Ocupó lct cwnut 
nún1ero 2, sale~ de Sa.n José. S e'i· v ic io d el cloctm· ..ilb'i·a­
/tam .A JXWic io. E n t1·ó aliiospital el 30 cleab>·il ele 1878 . 

Antecedentes. Llegó a Bogotá ahot·a 18 tneses. Ha 
gozado siernpre de buena. salud. Pocos 1nesos clespncs 
de su pern1auencia aquí (ahora unos 5 n1eses) ern]) O­
E6 a sentir cólicos, acompañados de vónlitos, pl·ovocn.­
dos particul a r mente por l a ingestion de l os a l im.entos . 
L os_ cólico~ t~esaparecian despnes de nn purga.nto do 
aceite de ricino, que tomaba cu ando los pa.llecia; l os 
v6mitos duraban un poco n1ás, pero des::qntrccia.u 
tan1bien. Estos accidentes se repetian por intervalos 
más 6 ménos largos, dura u te los cuales gozalJa. de per­
fecta salud. 

Haoe hoy catorce d i as Jo repitió e l cól ico acon1paüa.­
do de vórnitos, con1o ántes, pe1·o con n1(ls fuezn., l o 
c u a l l o oblig6 ú guardar catna. Dos dias despues sintió 
un fu e 1.·te dolor en l a r egiou h epática, y notó que en 
este l ugar babia un t umor doloroso, que nunca. Labia. 
tenido. 

Ha tenido a l ternativas de diarrea y costipaciou 
pero predon1inaba l a. primera.. ' 

No hay en su fanülia antecedentes do enfer1neclad 
nlg una que }Jueda trasnlitirse por berencio,. 

Estado actual. El paciente se halla acostado en e l 
clecubitus dorsa.l , s in poderse colocar en otra posicion 
por impedirlo un do lor fuerte e n el hipocondrio de­
recho. L a postra.cion es g nl,ndc, s u pal abra dificil, 

·sus respu estas l entas y vagas, sus facultades in tel ec­
tuales con1.o nletargadas; so creeria á prÍinera vista que 
e l enfermo se halla e n e l térn1iuo de nna cnferm.eda.d 
que ha tenido l a r ga y penosa dnracion , no obstante 
que sól o hace 14 dia.s que guardo. ca1na. Euftaque.ci ­
miento gener a l notabl e , espccia l m,entc en los InieJn­
bros superior es y e n el tórax:. 

Piel seca, áspera, tiene uca col o rnciorL hictérica. 
marcn dn. con especial iclnd en las conjuntivn.s. en e l re­
r eborde o r bitario y en e l surco naso-labial. Ofrece ado­
rnas l a pie l otra coloracion en los pón1ulos : hay 
a.quí. un tinte pajizo que contrasta con e l color ama­
rillento de l a cara. 

El hipocondrio derecho se ve muy abultado y cst:í 
ndolorido. Un poco hácia l a derecha de l a línea Iné­
d ia del abdómen y como á cuatro centímetros abajo 
d e l os ú l t imos car-tílagos costales se halla un tun"lor 
piriforme, m6vil , e n e l cual se nota una üuctn n.cion 
ligera; desaparece gran 1Jarte de é l a l cornprimirl o y 
se l e puede c ircunscribir y seguir por d ebajo del 
borde anterior del hígado, borde que se h a lla 1nuy 
saliente. L a presion ejercida sobre este tumor des­
pierta i ntensos dol oreE. 

En l a r egion h e pát ica l a percusion dá un sonido ~s­
c uro desde e l c u a rto espac io intercostal p or del ante~ 
y desde e l sexto en l a region axilar, l1asta c u 4tr o ó 
c inco centímetros abajo de las dltimas costi llas. En 
esta pq.:rte e l hígado so s iento liso y r esistente, y es 
muy dolorosa l a cornpresion e j e rcida aqu'Í. 

L a r espiracion es frecuente y se hace con g ran d i­
fi cultad;. e l pul n1on derecho dá por l a p e r c u s ion uu 
sonido oscuro en su base, e n donde se h a lla d ism i­
nuido e l ruido respiratorio; e l pnl n1on i zquie r do fun ­
c iona como en e l estado normal. 

En e l cor azon no se ha encontrado a1te r acion a l ­
g una. E l calor est;.\. gener a.ltnentc clisn1inuido, y lo 
está roas en l as extren1 idades i nferiores . Pulso peque­
ño, frecuente y filiforme; 108 pul saciones por min u to. 

L a l engua es ancha, seca, presenta pequeñns grietas 
en s u superficie y cubierta, en su bnse por una cap::t. 
atnarillosn; l a sed es ardiente, e l a peti to so conserva 
bien. Vó1nitos f r ecu entes, fornu1dos, bien por a lüne n­
tos no a l tarados por la digestion, ó bien un líquido 
trasp['seu.te <.le l a apariencin. y de l a consistencia. ele 
l a. cl ara do huevo, de u n o lo r :.'leido desagradabl e. E l 
v ientre meteorizndo y sensi b l e; d ia rrea abundante 
co lo r eada de verde, no acompn.ñada do dol ores intes~ 
t inal es. 

L os aan("f'lios linfclticos axila r es infa 1•t ados y doloro­
sos ; e; e l

0

c u e ll o hay debajo Jel 1naxi1 nr un infa r to 
tan considerab l e que casi ünpide l a degl usion. 

L a orina es abundante y de un color rojo osc'!-lro. 
Se l e adn1inistró; 
Pociop. de ¡:ti viére 1 6 0 g r an1os, 
Agréguese. á cado. frasco : · 
Agua destilada d e laure l cerezo, 4 grn.n"lOS, 
M . y R. " Copitas. " Una cad a hor:l. . 
Una copita de v ino. L eche y col do por a lin1entos. 
E l dia 1.0 de mayo e l meteorisrno ~nnuent6; e l do-

l or de l a region hepática fue 1nayo1.· ; los vón1itos han 
calmado. Se l e pre scrib ió : carbon de Belloc, 4 g r a ­
mos en 3 clósis, y l a pocion del d ia anterior. E l clia 2 
e l tu ruor desapareció cotn pl ctamcnte, pnra rorqJarecer 
e l dia. 3 con roa.yores düuensiones. En estos dos dias 
e l meteorisrno ha. s ido 1nenor, y l os vóruito¡:; han nu ­
menta.do, iguahnente que e l dolor ~n e l vientre y en 
l a region h eptiti ca. Se l e o rden6 : E str acto gomoso d e 
opio 0 ,10 centígrmnos. Pocion gomosa. 200 gramos 
J\1. R. C u charadas, una cada. dos horas. Dos copitas ~;le 
v ino. 

Del clin. 4 en adel anto e l 1na 1.·asmo fué cada, dia 
mayor; la pie l presentó un color hic t é.rico 1nás y m¡:\s 
pronunciado; l a temperatura se mantuvo siempre 
baja; e l pul so d escendió el e 108 y 110 , en q u e se soste­
nia ántes, h asta 60 y 6 -!. E l vómito continu6 c01no en 
dias anteriores; e l t..lo lor en l a r cgion h epática a u­
mentaba, y e l tnJnor atuneotaba uoas voces, y otras 
clistuinuia vi ~iblemente. En estos dias so ]e orden6: 
pocion de Riviér e 160 g ratuos. Copitas . Ciuco gotas 
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rosadas de l\Iagendie cada 2 horas ; dos copitas do 
vino, y l avativas de caldo. 

El día 6 ele m ayo hubo un poco de delirio . La dia­
rrea ha aumentado, y presenta un col o r verde más 
intenso que e n los primeros días; está acom paliado do 
pirosis, dolores intestinales y meteoris mo. Pulso muy 
pequeño, 66 pulsaciones. Se l o prescribó mistura ele 
creta 200 gramos. Subnitrato de bismuto y bicar­
bonato de soda á 5 gramos ; tintura de canela 4 
g<nmos, l áudano d e Syd enbam 12 gotas. M. R . Cucha­
radas . Una. cucharada.: cada hora. agua. albuminosa 
por tisana. Dos copitas de vino. 

El dia. 11 ces6 casi compl etamente l a diarrea: pos­
tra.cion y enflaquecimiento externos. Ha. continuado 
el delirio; e l dolor de la r egion hepática es intole ra­
ble. Los vómitos son un poco n1énos frecuentes. Piel 
fria, m{LS ama.rillosa.; pulso filiforme , 64 pulsaciones . 
La. mcdicacion d e este dia fué : Infus ion de canela 
120 g ramos; jarabe de m o lisa 30 g r amos. R. copitas. 
A gua a l b u m inosa por tisana. Tres copitas de vino. 
Cinco gotas r osadas cada. 3 horas. 

Continuó así. progresando e l nta.rastuo; atnneu­
táronse los v6uütos; l a temperatura continuó b~ia.; 
e l pulso s ig ui6 pequeño y l ento , oscilaba entre 5-! y 
60 pulsaciones; e l dolor aun1entó, acotnpañado do 
delirio. La medicacion del día 11 l a conservó b asta e l 
14 de mayo, dia en que murió. 

.A1•topsía. Levantada l a pared abdominal y la pared 
toráxica anteriores se ball6: e l hígado muy aumentado, 
su l óbulo i zquierdo dá hasta l a estremidad s uperior 
del bazo, En todo e l hígado so veían diseminadas 
unas p lacas blancas ó amarillosas que avanzaban en 
e l interior del órgano y so ramificaban en distintas 
direcc iones . Dichas p l acas son duras y [p-ita?t bajo el 
escal pelo. Unas p l acas estaban conlprüniendo los con­
ductos hepático y cístico, obstruyéndol os así con."1p1o ­
ta.mente. L a. vesí.cul a enormemente dilatada, llena de 
un líquido trasparente, setuejante á. la clara clol hue-

:OIAONOS'I'ICO DI:ll'EI='.ENCI-.O..L 
ENTRE EL SAll.ANPIOM, T.A ESCARL.~TINA Y LA VIRUELA. 

S..\RAMPION. ESCARLATINA. YJRUELA. 

--------- - - --------------
E:i'CUDAC:IO~-. 1 {1. HS di as. lns tanli"IUCR. 

l !n"AUo:c .•. • . .. 8 ti 1 dia!!. :lluy c o rta. 

7hll diat:. 

2 di as en la eon­
Ruente y 2 en la 
dl!!crcta. 

FJ P:UBE • ••••••••• ::;~t~~!~o:\~~~~: ~!~~~a, muy ele- ~d~;r~~~~~~ 
2 
~Je~ 

en l a. dil5cr e •a. 

EsANTraiA& . . •.. . .Emplezn. en e l m en- No prlncl¡)ia por la Oi!!crctn. 
~o~~:!~ u ¿ ·~~~ f~~~!: ca r o , Oucutc. 

y con-

partes. Puntitos que 
n.g rupndos fo r man 
med!IUI lunas. 

Es.Alf"tlt»A& . • • • . Ftnin¡;e Y Laringe. ~~~~u~~~ paladar Y Boca y laringe. 

D~&O.to.)(A.CION ..• Furfuracea. Caractcrl!!ticn. Descamnclon. 

coMruc.t.cto~J;s . :t~ié~~·t~:c~:ru~~~~ra! trrr;,n:~~~~~~~~~~~~::: ~u~~~~~~~~~tu ~'!_: 
!den \ ubc r culoeo.. tésls r eumatismnl, c lone• car diacos 

endocarditis, pcrl- · 
cordiUs, pleu r ccin. 

R<"'sas en e l primer 
H~txo a•AGIA8 .. . · periodo. Rara!!. Muy frecuentes. 

N. SOTO:UAYOR. 

vo y de olor ácido desagradable. Eu e l I"ifiou. se en­
contraron placas ig uales {¡, Ja.s Ue l hígado. 

Los gangl ios brónquicos ligc rnn1ente infartados. En 
e l pulroon derecho l1ubo los s ignos de u na. neumonia 
hipostátic a. limitada á una }Jeque fin. parte de la base. 

El estómago se halló disminuido, sus paredes muy 
g ruesas. En s u cara interna se perciben eminencias 
separadas por surcos profundos, l o c u a l asemeja su 
apariencia á l a de un hemisferio cerebral. Esas emi­
nencias estan formadas por un tegido blanco en su 
centro, duro y r esistente a l c u chillo. EJ:l. l os intesti­
nos no se encontr ó ninguna lesiou. Algunos ganglios 
mesentéricos estaban infartados . 

Las piezas se han conse r vado y presentado ú l a So­
c iedad de :tv!erlicina y C iencias naturales y guar damos 
la d iscusion sobr o tan notable caso. 

Pabw Garci.cG M ecZina. 

REVISTA CIENTIFICA. 
Su~r .,mo-El nlcanfot· f~nicn.do e n el trotnmiento <le la. dipterin­
Lesione:~ ooatorno-po.tolUgici\S de l Bist~ nm net·vio.so en In paráli­
sis diptél"ien-El ealicilato do quiuino.-Las i nyecciones hipodér· 
micos de clorofonu o. 
Parn e l t.ratarnicnto clo la angioa dipt.érica y sobro 

toUo de l aF~ variedades con quo so presenta para confuo. 
di a·se en la práctica, ofrece el doctor Soulez e l a.lcanfol· 
fcuicado, nl cual concede vn.rias notables ventaj:1s . 

Preptiraso ag¡·cgando á O pa r tes de ácido féuico y una 
de alcohol, 25 do a lcanfor. Esta solncion que se obticno 
en frio y de una manera pronta, toma el aspecto de un 
líquido aceitoso, lim pio y tlo color mnnrill ento. Es per4 
fcctarnento m~sciblo e u todas proporcioues co n e l a lcohol, 
el éter, e l ace1te de almendras; por consiguiente como 
tópico '3e presta fü.cilmcnte para infinidad de maneras d<! 
usn.rlo .. 

E n las escaras consecutivas ::t Ja fiebre tifoidea, su 
empleo ha dado muy Lueuos resultados á. los seüore!i 
Fcrcol y UaynauU. 

Como tópico, e n la diptcria aventaja :i los cauterios 
qne .. so "aplican e n nuestt·os tiempos más bie n e n fuerza 
del hábito que por efecto de una ¡·azonada conv iccion." 

Lns mauifcstaciones do la diptedu, ó sean las falsas 
m embranas que In ca racterizan, com o q u o son la conse4 
c u eu cia de uua infecciou general d e l organismo, exigen 
para su tratamiento a lgo m:..is quo las simples apticacio. 
nos tópica~, propias para combatir u na lesio n 6 simplo 
manifestacion cxten1n, pca·o nunca los resultados de una· 
mau e t·a do ser geom·a l 6 dependiente do un esta U o in ter· 
no. Es deci1· , que los e:lntcrios como priucipa l t1·atawien . 
to p:ua las fü.lsas memLt·auas debe n perdet· el valor 6 es 
t.imaciou que como agentes t e r apéuticos se los ha que­
J·iclo conceder. 

Apoyamos esta opinion, que en varias ocasiones hemos 
oído emitir nl sefioa· doctor H.cngifo, y vemos con sat.is. 
faccion quo va tomando las p r opor ciones quo s u valor 
científico lo dá. para entrar en lo clínica como hecho 
real que coruprobar:í. la experiru entacion. 

Los c::~uterios fuertes, por todos los autores aconseja­
do~, no hau bastado á cotubatir l:1 dipteria cuando apa­
r~ce con los caractéres de g ravedad que la hacen esen­
canlmeute mortal. La manera r ápida con que recorre su 
curso ha d ejado A las varias medicaciones que contra 
ella se han e mpleado sin d emostracion práctica d e su 
b_u e u 6 mal suceso, y de aqui la diversidad d e aplica­
OlOues que t odos preconizan y la imposibilidad de un 
acuerdo terapt3utico. 

Indicamos aquí los buenos res ultados que e l alcanfor -
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f fen ic'ldo produce sobre las exudaciones sendo- rn e mbra­
nosas para hacer not:u· laiJ ventajas con que supera :i los 
c~ut.erios. Bajo su a ccion, nsegu1·a e l doctor Sonlez, se 
ve que la f:1lsa membnma pierrle la vit::llidad qne lo es 
propia ; parece mod ificada por una especie de desag re­
g;wion nlolccular que disminuye sn adherencia á las 
partes sub-yacentes; su color blanco se re e mplaza por 
un tinto g1· is y bien pronto t.on1a el aspecto de una 
m e mbrana enveje'.:"ida á. punto de caer. J.Ja accion del 
a lcanfor fenic!ldo tie n e la n otable vent:lja de limita1·se al 
p roducto patol6gico, y así en la piel como en la mucosa 
que circnnsCI·i ben hs falsas n1cm branas no se pro el u ce 
efecto a lgu n o irritante. Se evitan, pues, los riesgos de 
hacer extender las fa lsas memb1·anns, cosa que no sucede 
con los cauterios que destruyendo el epitelia m favo t·c­
cen la invasion de la dipteria . 

Para emplear el alcanfot· fenicado se u sa la sol u cion 
de que hetnos hablado 6 bien so le nñade aceite de al­
mendt·as, y por medio do un pincel se tocan las exud a ­
cion es memLranosas cadn dos horas. 

Varias observaciones clínicas publica e l doctor Soulez 
en apoyo de la eficacia del tratamie nto quo aconseja, 
y es del estudio de ellas da donde hemos tomado la 
descripcion de los efectos Uel nuevo n1étodo para la 
cu racion de la diptcria. 

D o una nota dirigida á la Academia de Ciencias de 
París por el doctor JH. J. D egeriue, tomamos Jos si­
guientes h echos de anatomía patológ ica. 

En cinco casos de pará lisis diptéricas e n que ha hecho 
la autopsia, ha hallado lesiones anatómicas, así en la 
m odula como en las raíces anteriores. 

En las raíces nnteriores, prévia la preparncion nece­
saria para el ex.ámen, ha observado en los cinco casos : 
los tubos nerviosos notablemente alter ados, presentando 
t.odns las a lter acion es ca r act e rísticas de la ueuritis. Su 
forma r eemplazada por filamentos negros divididos por 
segmentaciones interanulares of1·eciendo un núc leo único 
en cada segmento. Aspecto monoliforrne causado por 
la fa·agmentacion de la mielina en gotitas. El cilinder­
ñxis babia desapnrecido. Los núcleos de la envoltura 
de los tubos (la gatne) mucho mlis numerosos que en 
e l estado n ormal, dispuestos algunas veces en sé1·ies 
lineares, y entre la aglomeracion eu montones de la 
mielina el protoplasma del tubo nervioso aumentado de 
volúweo., ll-enaba la envoitura llamada de Scbwann. 

E sta& lesiones han sido halladas e n una fuerte propor~ 
eion de los tubos n e rviosos y eran tanto más avanzadas 
c uanto mayo r tiempo hnbia durado la paráli~:; i s . 

En dos cnsos, tos nervios intramusculares, presenta­
ban las mismas lesiones. 

Cuando la pará lis is se limitaba á. los miembros s u pe­
riores, las lesiones., como es de suponerse, no ocupaban 
más q u e la r egion cet·vic~t.l.; y en los otros tres casos en 
que la pa1·.tli sis era gener a l se observaron en todtt.s las 
¡·aices anteriores de la 1nedula. 

En cuanto á las lesiones medulares, ellas han s ido tan 
constantes coruo la:i de las raíces auteriot·es. Desapari~ 
cion de un gran número de cé lulas en los cue rnos ante­
riores; mulLiplicncio n de los núcleos en la s ustancia 
gris; ioflamaciou de l aM paredes de los vnsos, dinpcde­
sis, t·uptura do s u s paredes y hemorragia. 

En suma, las lesiones de los centros n e rviosos e n la 
parálisis diptédca son )as de la ntielit.is parenquimatosa 
ó intersticial á la vez, limitada á la s o~tancia g a·i~. 

Los cordones laterales, anteriores y posteriores no 
hnn ofrecid o a lte racion alguna. 

La causa de las parálisis diptéricas babia sido bus­
cada en otras fuentes, toda vez que las autopsias 
no daban resultado algnn o positivo. La~ t eorías sobre 
e l ven e no diptórico y la astenia serán, pues, r eemplaza­
das por las lesion es que describe M. Degerine. Este 
nntor añado que el tlcido 6smico recientetn ente intro­
ducido en la!l prepa t·aciones histológicas es un r ecurso 
necesario para observar las lesiones descritas. 

Agrega lH. Degerine que Vulpian ha observado re­
cientemente e n dos casos un enrarecimiento del t egido 
conjun t ivo e n la parte posterior de los cuernos ante rio­
res y una ligern modificacion de las células, cuyos nú­
cleos no podían observarse bie n. Pero que las lesiones 
inflamatol'ias do la sustancia gris de la medula espinal 
no han sido observadas ni descritas en ning una otra 
parte. 

Como conclusion, r esulta: e n la pnrú.lisis dipté rica 
existe una atrofia de las raíces anteriores, consecuencia 
de la destruccion de las células de los cuernos anterio­
res de la medula espinal , por una evolucion 6 procesus 
análogo a l de la mielitis. 

El salicilnto do quinina ha sido objeto de nuevas ob­
servaciones por el doctor Antonescu, cuyos r esultados 
importantes consignamos en estracto . 

Contiene 70=12 por 100 do quinina y 29=88 de ácido 
sal icílico. E l s ulfato de quinina contiene 87 por 100 de 
quinina. Un gn1mo d e sulfato t·epresenta, ¡Jues, á 1 
gramo y 24 centígramos de salicilato _ 

Puede emplearse tanto a l interior como al exterior. 
Las píldoras, las pociones alcoholizada& 6 mucilaginosas, 
los polvos, las soluciones alcohólicas p a ra linirncntos y 
po1nadas , t ales son la s formas farmac6uticas bajo las 
cuales puede emplearse este nuevo medicamento. 

En cuanto á las d & is, basta decir que la quinina '"eomo 
qne es la base de la preparacion, fija la cantidad y señala 
la manera de administrar su salicilato_ 

Cotno r esultado d e los experimentos terapéuticos, con­
cluye qu e el salicilato de quinina produce muy buenos 
t·esultados en las fiebres inte rmite ntes de tipo cotidiano 
6 en las tercianas, y que en Jos casos rebeldes á la acciou 
del sulfato es muy seguro e l buen efecto del salioila.to .. 

I,os res ultados clínicos r elativos á las ventajas de las 
inyecciones hipodé rmicas de clorofo rmo no han sido 
satisfactorios p:~ora t odos los profesores que han etnpren­
d ido s u estudio experi mental. Fet·eol las ha aplicado en 
casos de nem·algias, cólicos hepáticos , cáncer es, y aun 
cuando la aplicacio n no ba sido dolorosa ni seguida de 
ningun 1na l r esultado local, el éxito ha sido completa­
mente nulo. Dnjardin-Beaume tz indica la dismioucion 
de las escaras locales consecutivas á. la npli<"acion d e las 
in yecciones desde que usa las de cloroformo. Para ob­
tener el s u eño ha necesitado emplea1· de 4 hasta 10 gra­
mos, y aun á esta d 6sis no ha conseguido la nneste cia... 

L a vía pulmonar es, pues, lo m ás pronta y segura 
pnra conseguir los e fectos del cloroformo. Claude Ber­
nard ha insistido mucho sobre este h ech o, puesto que, 
por la respiracion el cloroformo, penetra inmediatamente 
y en gran cantidad en la sang1·e e n virtud de la a ctiva 
circnlacion d e l pulmon, 1uié nt1·as que por la vi' a llipodér­
tnica penetra runcho más lentam ente. 
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CORRESPONDENCIA CIENTIFICA. 

DE UXA FIEDRE TI.E"OIDJ:::._\. SEGUIDA DE TIElli"i.E~TE 
PEI:.NJCIOSA DE l:~OR~IA DJ~\FQI;:.:ÉTICA~ 

Sciiores miembros dé In Sociedad de i\lcdiciua de BogotU. 

En el n(ml e ro 15 ele l n Revista .L1Id.dica con·c.!'<pOn­
tlicotc al l S de julio de 1 874, se halln puLlicatla una in­
t.crcsant.o obscn·ncion sobro un caso Ue fieLre tifuidcn, 
Rcguida de 1·en~itcnte jJC1Tticiosa; observacion tonuHl:l. 
poL· los doct.o1·cs Piz:lt"t"O y Apa 1·icio, y sontct.ida á. ln 
coosidct·ncion de esa ilustr~uln Sociednc..l. 

Dicha observncion , comb:uidn fuerten1ento por el 
doctor P. Gómez, á. quien pasó en comision para que 
info¡·marn; juicios:uucnte diHcutid::t por los profeso r es 
Rocha, Osorio y Renjifo, y á su ve?. defendida pot· Jos 
profesor es Pln.t.a, y Aparicio, nunque muy bien d eta­
llada, carece de la observacion termométrica, recurso 
tan importante en los estudios clínicos, y especia bu ente 
e n el del C::l.SO que. nos ocupn. 

Iloy Hamo nuc,·::uucnte la ntenuion de la Sociednd 
ldici~"~ uo caso scinej nnt..e, pero en e l que la existencia rlc 
la fiebre 1·entitente pe1·niciosct ele formr\ diaforética está 
clínicr:.n1entc clentostrado, :í mi rnodo de ver; pues nin­
guno de los eíntotnas cantcterí:sticos <.lo es.te cuven e nn.­
ru iento p:ll(tdico hace falla e n mi obset·vacion, y ademas 
la t crapónticn. confinnn nli d i~goóstico. 

Antes de eotrn r en materia <.l aré ligeros datos acer­
ca ele la localidn.d e n q u e esta observ:tcion ha sido to­
ntaUn, ll amando especialmente la atcncion hácia la cons­
tittccion m6dica .. que r e ina actu almente, y que ha r e i­
nado de algunos clias ac:í.. 

La t om ¡?eratura tnédia de Sonson , tomacln po r Bons­
Siogau lt, fué de 14° ::\ 14; 0 centígrados; hoy ha subido tí 
l!'i 0 ,. lo que dependo del :1.ume uto co nsiderable de la po­
blacion y de que el t r ab3jo de los habitnntcs ha retirndo 
l ns montaíin.s que á.otes ci ,·cnndabnu de ce¡·ci\ la cintl:ld . 

Sousou cstñ. sitn:ldo sobro un terreno de naturnlez:1 
iú·cillosn . Sus habitantes son roLnstos y fnertes para el 
trabajo u1ateriat; se hacen notar espeoiallneD tc por s u 
"COOStaDte bne ua sa lud . 

lJo tres nteses á esta parte, he notado que toda en­
fermedad totna la forma intermitente en tuús ó m é u os 
alto grado. La .fiebre t~Toicleet tomó la for m a inte1·mitente 
dnrante s u periodo de invasion en nueve enfermos q u e, á 
l a v ez, tuve e n c3sa . IIe v isto diar1·eas de forma disenté ri­
ca con un canícte1· de intenuitencia tnn nH\rcado, que 
no ho vacilado en tra.ta.rlas por e l sulfato de quinina, 
ntestiguando e l buen éxito de la tued icacioo , que estaba 
al f1·eute de un enveo ennnlÍento pnHtdico. 

!lechas estas Jiger as obsen·n.ciones, las que ayudarán 
á. juzgar c o n tuejo r acier to este cn.so, pasemos ahora á. 
la. observa.cion principa l, obj eto de rni trabajo. 

Antecedentes.- N. N, 48 años do edad , constitu­
ciou foerte, tempe ramento sauguíneo, cnsndo y m édico 
de profésion . SufL"i 6 á la edad de catorce niíos fieb,·e ti­
foidea; eu e l r esto de su vida uo ha vu e lto á suft·ír s ín 6 
una neuralgia occipital y ligeros trastot·uos debidos á 
derrames biliosos. Fué ll atuado á. ver un enfe rmo (l. una 
poblaciou d istante de ~stn, unas cinco leguas, y s ituada 
del otro lado de la cord ill era. En esa. poblacion so u e n­
démicas las fi eb res pal(ldicas, pennan eció allí ocho d ias , 
s in experim entar trastorno en s u salud. Tan pronto co­
mo i·cgr esó á. s n casa tomó la ca.w:l, queján d ose d e dolor 
de cabeza, n:l.use a s, anorexia y Jnucba. sed; n o hizo caso 
de esto, c r eyend o qne seria un d erramo bilioso que con 
"frecuencia st<fre. En este estado permaneció cinco dias, 

e l sesto F~ lov:1otó , estuvo en la C:11lc, pero no pudiendo 
r esistir, tomó nu ev::t m en te In. c:1mn. Este din fui llamado. 

· .F'cb1"ero 2 ~1-Lo encontré en e l estado s ig uiente: de­
cubito dorsnl, cara ~- conjnotivns ligeramente inyecta­
das, fison01uía nnin1ada, pulso fum·tt' y algo frccnento (90) 
r esp inlciou n o nual, lengua ancha, p!'lstosn, blunedn, 
blanca cu su cent.t·o y r oja en sns contornos, nad:l not­
tn a l e n e l pecho u i en la caviU:al :1.bdominal; piel h úme­
da y unn h emicrauia Uerocbn . En vigta de cstt>· p1·escribi 
un put·gaote sal in o. 

.L>ia 25, por let 1nculanct.--El cnfonnó pns61naln noche~ 
el tl olot· de cabeza :lum ent{, hn.sta bs J Z, y de a ld para 
ndcl:J.nt.e principió :l. Ui;:;ulinuil", á Jas 7 do la Jn:liiann, 
hora en qno Jo ('X:tminé, hnbi:"L desnp:u·cchlo; el pulso 
1nénvs frccueute (8 4), lengua tn é nos pastosa, y e l est.ado 
gener al , bien . 

P1·escripcion; r eposo . 
A las 5 de la tard e de este di:l el dolor clo cabeza 

r e np:treció con fuerza, cx.::1m inó nl enfermo con cuiJado y 
hall é cl:lra la existencia de un a nout·nlgi~ cérvico-occit)i­
tal p e t·fect.amente caracLerizatln, pot· la existe n c ia de los 
puntos dolo r osos sigui entes: occipital, ce1·vioal, superfi­
cial, parietal, 1nastoicliano, y auricula1·_; adcmas el pa­
ciente ~o quejaba de un dolor profundo en e l oido del 
Jnismo lado; el pulso et·a tn~ís ll eno y m::ís frecuento quo 
po1· la mafio.ua. 

T P1·escrzjJcion-\-nleriauato de zinc} 
Ex t racto de beleüo Cllt l g ramo 
Id. de val e riana. 

I-Itíg:l.nse 20 píldorns, p:ua tomn.r una cad:t horn . 
Dia 26, pm· let ?nafiana.-r..rodo bien: e l dolor no 

existe. Por la tarde: r e:tpn ri cion del dolor, y el pulso 
es f1·ecnente (90). 

Prescripcion-Un vegigntorio en la nuca pnra cu ­
rarlo con la pomada s iguiente; 

T. Sulfato de quin ina..... ..... 1 gramo. 
Id . de morfina . .. •.. . .... 20 centigs. 
G 1·nsn. ~ . . ...• . ...... .. • 10 g r amo:3. 

Al interior: ZO centígramos Ue s ulfato do quininn 
tres veces nl dia, y continuar con las píldoras del dia 
anter ior. 

D ia 27.-Todo como el di a anterior. 
Dia 28.- E l enfermo tuvo buena noche; los pun­

tos dolorosos h a n d esa p::trecido; e l pulso es blando, r e­
gu lar y nlgo fr·ecueute (84) ; la le rogua pastosa y húme­
da : ninguna otra novedad. 

P1·esc1·ipcion.-Un purgante salin o, y con tinuar con 
lo ot ismo de l dia anterior. 

Por la tarde Ja he1norragia r eapare-ció con violencia., 
las puntos dolorosos estaban bien car nctel"izados; el 
pulso s ubió á. 90, y la piel estaba húmeda. 

Prescripcion.- C in co cent.i'gramos de sulfuto de 
n1orfinn. en uua i nyecciou hipodó1·mica, que apliqué á la 
nuca. Con esta inyeccio n desapn.roci6 e l dolor como 
por encanto, y e l enfermo pasó muy buena n oche. 

J.liarzo l.(), n~a1ianct.-Todo bien. Por ]:l tard e :.'i 
las tres, la hentorTagia reapareció con n1.ayor fuerza que 
uuncn, y se hacia sentir e l dolor has ta e n e l maxilar 
infe rio r, además de cxi~th· los puntos dolorosos mencio­
nados ya: e l pulso f a·ccucnto (90) , ll eno y fuerte: nada 
más de particular. 

P1·escripcion.-Cotno e l vejigntorio puesto en la 
nuca estaba casi cicatri zado, l evan t ó la epidermis con 
amoniaco en la sien d e 1·echa, y curé la esooriacion con 
la pomada dicha; apliquó dos inyecuiones hipodérmi­
cas con 5 centígramos do snlf:1to de mor6nn, l a una 
sobre la apófisis n1astodinn:1, ;)" la ot.r:\ a l _nivel del pun~ 
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to cervical supe7:ficial. El dolor Jesaparcci6 inst.ant!Í.­
mente: el efecto fuá tan nuu·cado, que arnmcó nl paciente 
esta cxprcsion: "El rn:is in c r édulo en la merlicina c1·eeda 
en ella. si experimentara lo que yo experimento en este 
momento." Por la noche, corno repitiesen con mucha 
f¡·ecuencia la curacion del vejigatorio, se p::ts6 la ac· 
cion de la modina, lo que reconocí por lo pesado del 
sueño y la sequedad de la faringe; en el rn ornento sns­
pendi' la nplicacion de la pon1:1.dn, y aguardé el efecto. 
El paciento <lnrmi ó toda la noche, amv1nc con un s u eíio 
n1ny pesado y nat.la r cparado1·, segun s u propia cx­
pt·esion. 

Dia 2.-Los efectos de la morfina, que se hici e ron 
notar en toita la n oche anterior, han desaparecido ya : 
)a hcmicrania no existe ; el estado general es bneno, 
nnnqnc el pulso está. frecuente (913). Por l:.\ tarde la 
frecuencia del pulso habia amuento.do á. 104, y nada 
nds de anormal so notaba. 

Prescripcion.-Peclilnvio sinnpisndo, f;·otacion ge­
neral excitaute, y al intedor una in fusion de tú Lieu 
caliente. 

.Dia. S. - Durante In. n oche el paciente no dnrmi6 : 
hubo subcleli1·iu1n y ligero sndor, la lcngna blanca, hú­
meda y anch::t, el pulso fl ·ccnoutc (100); p or la tarde 
nument.6 á. 104. 

Presc1·ipcion.-Un purgante sal ino. 
Dia. 4.-Iloy el pulso subió desde por la mafiana á. 

104; el termómetro marcó 101!0
, ::' ; la lcngun , aunque 

húmeda, estaba muy sucia ; e l est6mago m eteorizado; 
la piel soca y quemante, y l:l fisonotnía abatida. Al me­
dio di a e l paciente tuvo una ligera epístasis ; por la 
tarde e l puLso subió t'i. 108, y el termómetro tnarcó 103°. 

T.as cir·cunstaoqias Ue que este enfenno hubiera sid~ 
afectado ya desde su inL:u1cia de fiebro tifoiden, su 
edad, en la qne ya es poco frecuente esta afeccion, y 
el car:icter insidioso con que se mostró la enfermedad, 
fueron razones que contribuyeron ~l. hacer oscuro el 
diagnóstico. Fuod:índome en el aforismo de Wndel·­
linch, que dice: "Toda enfermedad que en la tarde 
del 4 .0 dia no ha 11egado el term6metr·o á. 39l0

, no es 
una fiebre tifoiclea," y en este otro: "'~l"'oda enferme­
dad que en el 1.0 6 2. 0 dia de su aparicion ofrezca una 
temperatura de 40°, no es una fiebre tifoidea." Ade­
tna~, no hallando lesion a lguna á la que pndiera atri­
buir la existencia de este estado febr·il, no vacilé en diag­
nosticar una fiebre tifoidea, la que me pareció estaba 
en la mitad del prim er septenario. 

P 'rescripcion.-Un purgante salino; paños empapa­
dos en agua fria sobre el estómago, repetidos tres ve­
'CCB al dia por el espacio de una hora cada vez, y al in­
'terior una cucharada de la siguiente pocion, cada dos 
lwrns : 

~~ Extracto de ac6nito. . 0,05 centigramos. 
Agua de laurel-cerezo. 1 O, gramos. 
Cocimiento de raíz de 

malvavisco ... ., .... 300 gramos. 
Mézclese. 

DEL CUERPO TIROIDES 

8efior Redactor de la " Revista. Médica '" 

Continua1·á. 

La señora N. N. de una constitucion fnerf.e y tem­
peramento linfático, presenta sobre el cuerpo tiroides, hi­
pertrofiado un tumor duro adherente á In piel, (del lado 
izquierdo,) de un color amarillo claro htí.cia en vértice. 

.a-. Termómetro Fahrenheit. 

EL cuerpo tiroides mide sci~ ccnt.imetros de dit'imetro 
hácia sn Lase; lobulado y sin ílnct.nacion en su interior. 
Sínto1nas subsecuentes.- EL tumor fuó aumentando ile 
dia en dia hasta que tom6 una figura mamelonada y de­
primido en su cima: parccin bt·ot.ado por la g:ilndula 
vascular sanga~nea que 01·ecia aunque lentamente á los 
progresos d e l tumor; la cont.inuidnd hácia la clavícula 
fu0 Inuy notabl e , lo que no sucedió luí.cia la mandíbula 
donde pennancci6 separado por un gran sut·co. L:ls ad­
het·encias del t.tupor á la pi e l so extend ieron en todo el 
tun1.or, y sa paliJez se hizo más y m &s notable. 

Los síntomas digestivos se pronunciaron y marcha­
ron al paso de los progresos d e l mal pt·incipal; la ano­
rexia aumentaba desde que comenzó :l. notarse el volú­
m e n d el tumor , y fné graJual de los alimentos Rólidos á. 
los líquidos. En medio de todos e~tos tsínt.omas tuvo dos 
dias <le poder pasar alimentos y disminncion de la ma­
yor parte do todos los efectos del tumoa·. Bien pronto 
con1anz6 á. sentir sensacion de ardor al epigastrio y á. 
tener evacuaciones fétidas, verd osas y algunas ocasio­
n es negras; pero qnc disminuyeron con el tratamiento 
opiaclo. La re:3pi1·aciou dificultosn, la tos incesante, Jos 
e,;pntos lo s arrojaba con gran dificultad, formados de 
una saliva espesa . La 1xdidez y el enflaquecimiento }WO­

g1·esaron, el desasosiego y In diarrea concluyeron con 
la vida de la paciente. 

Autopsía.- D es pues de din y medio de haber muer­
to, no pl"cseotó rigidez cada,.-6rica . EL tumor m ed ia cua­
tro centíinetros rle diámett·o en su base estaba deprim.ido 
un su cima y con principios de ulceracion; reposaba. sobre 
e l cnerpo tiroides, lobulado y en continuidad con la claví­
cula. Levantado, se notaron adherencias á. la tráquea, 
desde el primer cartílago hasta el esternon ; el itsmo clo 
este 6rgnno in\7 !Hlido por el cáncer, y el lóbulo derecho 
apÉ:nas hipertrofiado. El condncto de la tráquea depd­
mido por el tumor y por consecuencia reducido á. su 
cnlibre. Los ganglios supra-clavienlares invadidos por 
el cáncer y los demas de 1:1. region apénas hipertrofia­
dos. Adherencias del ex6fago al tumor; el neumogás­
tl'ico pasa por entre el tumor; pero no lo creo invadid o 
por el cáncer; las -\~enas degeneradas po1· el vicio gene­
ral. Pe.sndo e l tumor dió libra y média. 

Abierto el tórax, lQs pulmones se presentaron pálidos 
y con granulaciones miliares. Los demae órganos en 
buen estado. 

Apreciaciones-Esta observacion me ha parecido im­
portante . 

1. 0 Por ser el cáncer primitivo en el cuerpo tiroides, 
y el único órgano que sufría desde ántes de desarro~ 
liarse el mal. 

2. 0 Por su dispepsia tratada como esencial por todos 
los médicos que la observaron en los diez y seis años de 
haberla sufrido. 

Bien que d ebemos observar que la señora de estn 
historia, no sufd6 sino de dos enfet·n1edades en el ti e mpo 
de en vida: la hipertrofia del cuerpo tiroides y la dispep­
sia ; ocupémonos de cada uno de estos dos puutoP.. 

1.0 ¿El desarrollo del cuerpo tiroides era hipertrofia 
óera el principio del n1al canceroso. 

Dos cosas pueden inferirse en este caso : primet;.a, el 
mal canceroso fué el que dió por resultado la hipertrofia, 
y segunda, el cáuce1· invadió el cuerpo tiroides por encon­
trarlo enfern1.o. 

En cuanto á. la primera, en el cnerpo tiroides no había 
sino una simple hipertrofia; pues várias veces me dijo 
que ese tumor siempre babia sido blando é indolente; 
así es que no podemos juzgar que hubiera sido cancero­
so desde e l principio . 
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En cunnt.o á la :-tcgnnrln, yo m e inclino :i creer qnc e l 
cáncer invad e e l óa·gano mti~ en fe rmo para desal-rollnrsc, 
y en apoyo de esta opinion puedo cit ... "la· un caso de cán· 
ccr dclSarrollado en el UígAdo, único órgano enfermo en 
vida del paciente y que fué escogido por él para hace r su 
t.crmioacioo fatal. 

2. 0 ¿La dispepsia d e que se tl":lt!l, de qu6 natura­
l eza e ra ? 

Eu esos dos casos de que h:1blo, In Aeiiora d e l dinccr 
del cuet·po tiroiJo::~ y la d e l hfg ado, sufa·i:1.n c:sa dispepsia 
antigua quo n o pudo cedet· á uing un tratnrni cuto en 
t.antos aiios; no hay duda qu e p:ua e l (•ttncer e n e l prin­
cipio d e su forruacion ó lo que cd lo mis mo, los prodro­
rnos del mal cancer oso. 

En r esumen, se puede prwtost .. ic:u el fl;itio d e l ó rgano 
donde debe dc~anollars e e l tumor, por el órgano que 
huyu sufl"ido más en la vida dd paciente, y la dispeps ia 
como prod1·ontos de un m:1l canceroso. 

En tin, tres 1:'011 los datos que JuUen tenerse en cuenta 
para prouosticar ~ ~ s itio donde debe producirse el tumor 
canceroso. 

1.0 
J .Al seguriJad de que e l mnl sen hereditario. 

2. 0 La dispepsia como prod1·omoa del rllal. 
3.0 Diagnóstico d e l órgauo cruo h~ya snfl"ido más en 

vida del paciente. 
.JosE Fn.AXC ISCO BAYO~ R. 

Dogotti, nbril 7 de 1 8iS. 

CIENCIAS NATURALES. 
:D:S::T:S::?.:M:IN -"'-C!ON 

DEI. TANlNO DE ALG UNAS COP..TEZAS Y.E.Jl:..- rALES DE ORÍGEN 

COLO)llllA~O. 

Seflor PresidenLe y Miembros de lt~ Sociedad do Medieiun.. y C iancins 
naturnl cs. 

La importancia comercial de las materias tanífero.s vn 
adquiriendo de dia en dia mayor incremento. Eu Jos 
Estados de la Union Americana so hnn establecido fii­
bricas que tienen por objeto concentrar bnjo la fo1·ma de 
est.ra cto aquellas sustancias. Los buques mercantes de la 
Gran Bretaña vau basta la Indio Ol"ient.al en busca del 
Catecú y de las dh•e rsns v al"iedades de nuez de ao-alla · 
tan1bien vienen á. los puertos de Colombia ::\ lle.;nr eÍ 
dividivi. 

Ved el movimiento de esportaciou que de esta mate­
ria se verifica en el año económico de 1872 á 1 873.• 

Por la aduana do Cartajena sn li er on 2
1
216 bultos ó 

130,207 kil6gramos cuyo valor fuó de 5,534 pesos. Por 
la aduana de H.iobacha salie1·ou 7,ú37 bultos que conte­
uian 2.240,804- kil6gramos. cuyo valor fuó de 74,501 
pesos. 

Por la aduna ele Snbaniiia salieron 5
1
545 bultos cuyo 

valorfué de 5,308 pesos y coutenian 275,116 kil6grnmos. 
Por la aduana de Santam:ll'ta salieron 1,569 bultos 

que contenían 89,347 kilógr:1mos, cuyo valot· fu6 de 
2 ,392 pesos. 

Total de ki16gr::uuos esportndos 2. 735,470. 
Valor 8 87,825. 
Este artículo de come1·cio snli6 para Bremen, Cura­

zao, Havre, Génova, Liverpool, J .. óndres, Quinsl.own y 
Santiago de Cuba. 

Nótese que el número t otal de kilógramos, así como 
el que espresa su valor, no es cuterameute desp¡·cciable 
en nuestra tarifa de exportacion. 

.._ pato8 tomnJos de ln Mcmol'in d el Scerct..nrio de Fomculo, doctor 
.:\qullco Part·n. 

S egun mi modo do npr·~ciar los hechos, dos causas 
pode rosas influyen p ~u·n aurnonta1· e l pedirlo qne e l co­
ruet·cio extcrio 1· hace de las materias taníferas. La pri­
mera se refiere al mayo¡· dcsaJTOIIo que en estos (tlthuos 
tiempos se hn dado en Eu1·opa ú. la industria que está 
r e la cionada con el consumo d e l t:lDino, y la seguuda est.á 
indicada en b invasion constante y prog1·esiva que el 
bosque de la civilizacion efectúa sobre el bosque na· 
tnral. 

Permitidm e una digres ion. 
El bosque de la civilizacion es el resultado do ln p1an­

t.:lCion cuidadosa y es m e1·ada qne hace e l hombre de 
ciertos v ej e ta le~, que están íntimamente ligados con sus 
necesidad es fí sicas é industriales. Y el bosque natural es 
e l que se d csan·olla en nuestr·as selvas solitarias y hnm­
brías, sin que la mauo d e l c ultivo le preste apoyo alguno· 
N o hoy duda que el p aís qu e gua rdase en su seno 
ambos bosqu es, tendría una r egu lar fuente <.le riqueza. 

D esgt·ac iadnmente e l de la civilizacion no ha tocado 
todavía á las puertas de Colombia, pero \'eamos s i debe­
mos e!!ltar con tentos con e l nuest1·o. 

El número de v eget:1les 6 de sus productos que salen 
ó d ebi e n1u salir al comercio del mundo es considera­
bl e ; ten e mos las quinas , la hipccacuaoa, In zarzaparrilla, 
la cocn, e l afiil, la t agun, el dividivi, la cochinilla, el 
curnarc, diver sas m aterias t extil es, 1nadcras para e vanis­
ta s , e l g uayaca n, r ecinas, bálsamos, cimientes aceitosas, 
caucho, mate1·ias colorautes, cer as, curare, (.~, (.~' &. 

Algunos productos do estos constituyen para nosotros 
simples objetos de curiosidad , p e ro 11 egando á Europa, 
c x itan e l tal ento y sagacid:ld do los sabios y si no entran 
inmed iatam ente al servi c io de la materia módica 6 de la 
industl'Ín, Sil'veo para dilucidar cneat.iones de alta fi sio­
logía. S t!a de esto u u ej e mplo los trabajos cie ntíficos bien 
conocidos de vosotros que sobre el curare h:\ publicado el 
sabio fisiologista frances l\I. Claudio Bernard. 

Escalonado nuestro bosque desde las playas nrdientes 
de los dos océanos, hasta c erca de las cimas más eleva­
das de nuestros Andes; desatTollado en condiciones va­
riadas do temperatura y presion atmosfóric:1; alimen­
tado por uo suelo variado en su constitucion geológica; 
sus principios inmediatos, fiel traduccion de las evolucio­
nes do su vida inte1·ior, no pueden ser ménos que varia· 
dos, como son variadas las condiciones físicas de su 
nacimiento ct·ecimiento y desarrollo. 

Grncins á los trabajos cieutHicos de los pocos sabios 
que han visitado nuest1·o suelo, como tambie n á los Mu· 
tia, Cáldas, Valenzuela, Matiz, Céspedes, y á. los nunca 
bien ponderados de nuestros sabios Bayou y Triana, la 
flo1·a de Colombia uo::J será bien conocida, si algon día 
nuestros Gobiernos le prestan ol apoyo y consideraciones 
que merece. Per·o hay una flora cuyo estudio en nuest.ro 
país está por iniciarse, y el camino que conduce á ella no 
está frecuentado, ni siquie ra una senda; quie1·o hablaros 
de la flora que tiene íntimas relaciones con la quími­
ca 6 sea el conocimiento d e los principios inmediatos 
ignorados y ocultos conte nidos en el bosque de Co 
lombia. 

Para conocer bien las fuentes do riqueza científica ó in­
dustrial que encierra nuestro bosque, no basta establecer 
de él una filiacion completa y exacta ordenáudolo por sus 
lazos de consanguinidad en familias, géneros, especies, va­
riedades, 6 individuos; con.1o no basta á un General de 
Divisiou pa1·a conocer su ejército, las simples señales ex. 
tedorc s de sus Coroneles, Capitanes Tenientes, sol· 
dados, &; &. • necesita ademas conocer el mérito in­
trínseco y Yalor propio do C:lda uno de ellos. De la mis­
ma manera eu el cscalafon v egetal es preciso, ucccsario. 
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y urgente conocer e l módto in t.dn~cco y valot· propio de 
C.."ldn uno do lo:! individuos que fonu:uon cu \:!1. Se a n bo 
que e l d~ las quinali reside e n sus alcaloides, el <.l e i ópio 
en sus alcaloid es, el do los estriguos en la cstl'inina y bnt­
cioa, e l de la digital en la digitalina, el t.l cl a va d e l cala­
varen la acer i na'~-· &.• y si de l o::~ v egetales que tienen 
una accion dinámica bien acentuada sob1·e la organ izacion 
humana, pas:1mos á. aquellos de aplicacion industrial, 
v eremos que e l valor propio y mérito intdnecco dul 
indigo resido en In indigotina, el d e l campecbe e n la 
ematoxilina, el de la rnbia en la nlisarina y rubiaci na, el 
de la cochinilla en la carmina, el del car tan1us tiotoriun 
en la cnrtamina & .a. &.• 

Hni más: en los vegetales de que se hace uso como 
alimento se verá cOnfirmado el n1i~mo principio; el tl"i­
go vale por la mayor proporcion de su:~ dos principios 
inmediatos el g luten y e l ahn idon . 

Es en los pl'incipios inm ed iatos de los vegetales qno 
residen los n.ltos poderes de accion marcarla sob z·c las 
funcion es de los 6r·ganos. El los con stituyen la alta tn e ­
dic in a ó medicina h e t·óica de ciet·tas emfonne dadcs. Por 
ellos se han ilustrado muchos puntos d u dosos de fi s io­
logía. En sus apli caciones ~¡ las ~u·tes 1nantienco en cons­
tante a ctividad innnrnez·ables bra?.os CJ.Ue transfot·man 
el principio inmediato denominado "Leñoso , r ep a· c­
sentado en e l algodoo, en ricas y variadas tcla;i, que otra 
industrio, la do la aplicacion d e Jos principios inmedin.tos 
colorantes, decora adrnirablernente. Donde quiera ve­
mos la actividad bnmana apodet·arse de los prineipios 
inmediatos para m·ear con elloA nuevos pt·oclnctos n~cc­
sarios ya::\. la v ida do los pueblos; allí el tanino couvicr­
t e la gelatina en cuero; m&s all:i. el az(tcar Be transfor­
ma en alcohol; e l almidon se vuelve destrioa, glucosn y 
jarabes de aplicaciones variadas. ,..l'odavía nú.n despucs 
de su, muerto el individuo vegetnl n os lli principios 
inmediatos; do esos cernente:·ios inme n sos, de esas bosa­
mentas diversas que l a n1ano del tiempo y Jos cataclis­
mos del g lobo hundieron en la tierra 6 en e l agua y que 
llamarnos d epósito do bulla, ant1·acita, lignita L~C. L'\::i c. 
de esas floras que fuero n y que hoy no son, d e nllí se obti­
ne1 la anilina, e l ácid o sal icílico, el ác ido fónico; princi­
pios inmediatos de Jos cuales vosotros sabei~ e l alcance 
que tien e n en la industria, farmacia y n1edicina. 

Perdonad una digresion quiza larga, mi objeto solo 
ha sido ind icar los recursos inmensos qne se Lallan ig­
no rados en ese panoran1a esplen doroso que so llanta 
bosque de Colornbia, como tambien el d e despertar e n 
toda la j uventud el an1or pot· la práctica de los nn;.ílisis 
inm ediatos orgánicos, q u e tantos atractivos y seduccio­
n es tiene por la variedad de for ma y colores de los prC"­
cipitados, pe1·o más que todo por la nplicncion práctica 
que de él puedo resnltar á la n1ediciua y á la industria. 

Así con1o e l valor comer cial y terapéutico de las qui­
nas depende de la cantidad de quinina cncoutrad!"l e n 
un peso dado de cort.eza, del mis mo n1odo el vnlor de 
las materias tnníferas so fija segun la cantidad del 
tanino. 

La variedad de n1é todos analíticos que se han inven­
tado en Europa, dá la pauta y la norma Uel intcres con 
que son miradas los aplicaciones industriales de aquellas 
materias. 

Citaré de paso los métodos de análisis quo han llega­
do á mi conocimiento. 

1.0 El do l'.Ir. Davoy por medio de una piel depilada 
y secada á una tempern.tnra d e 120° C. pesada ántes 
y d espu es de la experi encia . 

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

3.0 E L p1·oceder J\I r . AI Ullcr por medio da una di ­
solucio n tituln \,_l a de g~lntinn adicionada Ue sulfato de 
a lnmin n. 

4. 0 E l de procerl('r c..le J)la·. linrnme r, tleterminando e l 
peso específico do la d ecoccion por toed io d e;) un a r éo­
ntet,·o. 

5.0 El proceder v o lnm útri co de 1\Ir. Lo1ove nthal por 
medio del permanganato Ue pot.nza y el ácitlo sulfo­
indii!ótico. 

6.0 El p roceder do 1\1•·. 1\Ioni c con e l pero1!"1nganato 
de potaza (volum é trico. ) 

~ .0 El proced er v olumót.rico de 1\Ir. E . S:tckur y E. 
Wolff pesando e l 6ccitlo do cobr·e despues do 1:.\ cals i· 
nacioo de l precipitado. 

8. 0 El pr·oced!::r volumétrico t.le l\Ir·. E. l~'lcck por el 
acct.ate de coba·c. . 

9: El proceder do 1\Ir. ]{.. I-Inncltke por n1e<lio de 
u na disolncioo d o acetato d e fie n·o. 

10. E l p 1·oceder 1\la·. J:t. \Vil dcn!-itcin por Jnf'dio de ti ­
r ns de pnpe l h umedecidas e n una di::lolucion de acetato 
Ue fierr·o. 

11. El proceder d e l\[ ,·. Rci ~le r Bcnn a t por e l croina. 
te ele estaño. 

1 2. El procede r do 1\ lt· . Gncdand por e l tn.rtrato c.l o 
ant.in1ouio y pot.nza ndiuio n ndo <J e l dorhill r ato de a rno­
niaco . 

13 . El proceder de 1\Iz·. 1\lít.tcnzwcy po r ntedio de 
una t.lisolnci o n nlcalin:1. 

1·1-. El proceder do ~1··· Commoillc por medio del áci ­
do cianírl l"i co y el ácido yórlico . 

15. El procetlet· do J)la·. Schulzc po1· me~o.lio de l a ge­
latina adicionada del clo•·hid t·ato ele amoniaco. 

lG. El proceUe t· de 1\[a· . Persoz por medio d e l proto­
clonuo de estafio y el cl o dlillntto de antonioco. 

17 . Et p1·ocectcr do JHr. U .. \Vagncr por ntedio d e l 
snlf:.tto nentz·o d e cinconina y como punto de indicacion 
el acetato de r osa niliun. 

18. El proceder t.l e 1\Ir. Jcan por m ed io del yodo adi­
cionado de un carbonato alonlino. Est e procede r me ha 
sido ens~ñado en todos Fm~ d eta lles por e l profesor de 
quilnica doctor IJiborio Zer~o.la. 

Vean1os ahora la np r·cciacion qu e hacen de estos pro­
cederes e l seiior R . "\Vagnca· y e l sabio profesor de qui­
m.ica de l a Uoivea·sidad de Bonn e l doctoz· F . 1\lobr. 

El señor Wagner dice: "Con los m é t odos do los se­
ño z·es Fehling, 1\lilll cr y F leck so obtienen indicacion es 
bastante exactns enta·c sí y suficientes en la práctica. 
El tnétodo de l\lz·. IIammcr es ingenioso, pero exige un 
estudio profundo del tÍ.cid o t:tniéo fisiológico. El m étodo 
de ñir. Mittenzw·ey no es nplic:1.Llo sino en ciertas cir­
cunstancias.'' 

El doctor l\Iob r U ice: ctE! proceclm· de llandtke es lar 
go y dá cifras variaLl es. El d o Fleck no dB indicaciones 
seguras con la coz·teza do encioa, ni con las o tras sus­
tancias tanífen1s acompaíiados de alg un color. En e l 
proccdet· de Guerlaod e l tin de Ja opm·acion es incierto. 
EL procedet· de l\Iitte nzwey dá cifJ·as n1uy elevadas. El 
proceder de Commaille es rnuy largo é innplicable á la 
industria, da resultados inci e rtos., 

El señot· F1·esenius ha h echo uu trabajo critico de 
todos los procederes propuestos y su conclucion es que 
no hay un o bueno y fáci l. 

La g r an dificultad consiste en qne no se puede ob· 
tener una snstacia pnra paro. fijar el título (cuando se 
etnplea el método volutnét.rico ) y las precipitaciones por 
las sales Jnet :i licas, ti e n e n el inuuveuientc de que las ntate­
rias ex trallas p r ecipitan tau1Licu éstas sales como lo haco 
el tanino. 
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En n1is primerns experiencias nualíticns, tnc fijú en el 
proce der d o nlr. 1\IUllcr, pero repetidas observaciones 
me hicier on notar que el precipitado de t!lnnato J o alu­
mina, tarda mucho e n formarse; el lfquiJo pcnnaucco 
n1uchas hor::ts de un aspecto lechoso y desde e nt..óncca es 
difícil procis;u a:;i todo el tanino se ha prccipit.ndo. 

Posterio r mente adopté el de .UI1·. Guel"land, notando 
que la p•·ccipitacion d e l tanino por e l t:.htrato de ::mti::uuo­
nio y potazn se efectunba pronto y completamente bn.jo 
la influcnuia del clobidrato de amoniaco, pero quedu 
vijente el inconven iente seüalado por el doctor l\lohr . 

Si las sales tnetáli cas son precipitadas por los princi­
pios extractivos lo mismo que por el ácido tá01co, dobia 
buscar otro reactivo que ~ah-a r·a aqueJI~ dificultad. 

Las ¡·azoucs siguientes me docidie t·on por la gelatina; 
ésta ea el venladero reactivo del tanino pot· que bnjo 
esta dcnomioacion so han comp1·eodido varios }Hincipios 
(, cuc1·pos quo coloran las poa·salcs do fierro. EA cierto 
que la g~latinn precipita tambi~n e l ::leid o tánico patoló­
gico pero ósto n o puedo trftnsfO •·m:u· el dúnnis 6 corion 
en cuero, y e~ta di('t!¡·eucia con el :iciJo l:.¡uico fisiológico 
es notable bajO b. r~lacion iudustrial. 

Se tacharia t¡ la gelatina, como •·cactivo, el ser una 
sustancia. fúcilmente altenlble, sob 1·o t odo cuando se halla 
en ol agua; efectiva mente en est.o e::;t.ado y{\. la tempe­
ratura rnédia do 12° C . que es la do Facatativ::í, y aun 
encerrada en vasos privados del acceso del nire, :¡ los 
cuatro dias so dcselvueh·eu pad.sitos; pero estudiando 
el tnodo do conscn·ada, h~ notado quo algunas gotas de 
éter sulfúricos y \.le una disoluciol! fenicada lo düu una 
ox:istcncia iot.l efi uit.la impidieui.lo el desat·rollo de par:i­
sitos 

E l proceder analítico qnc he adoptado es el c.lc Schulzc 
qne he modificado en e l manual pni.ct.ico. 

Se disuel vo un gramo do gclntina pura en un litro Jo 
agua dcstilaJ.a; se agL·egau dos gramos Jo clorhidt·ato do 
amouiaco, algunas gotas do éte1· sulfúrico y n.lgunos 
cootíg r arnos de tí.cido fénico. CaJ.a gramo do esta disol u. 
ciou cont.ieoe uu milig ramo do gelatina. Cinco gramos 
<le Ja corteza pa ra ensayar, pulve1·i7.alla so hacen n1.acc· 
rar ensescJit.a gramos de agu:~ destilada á la tcmpcrat..ul·a 
do 100 C. Se rep!te esta opcraciou por s ~gnnd:l y tct·­
cel·a vez ag¡·cgan~.lo en cada oc:1siou uuo ú llos gramos 
c.le clorhidrato U o amoniaco; rcunicuUo e n un vaso Jo 
p r ecipitado todo el líquido Jo las t1·cs 1uaccracioucs, se 
filtra el que contiene todo el tanino disuelto. 

La disoluciou gelatinosa so coloca en una buretn g ra­
duada en centimetros cúbicos. So viort.o poco á. poco la 
disolucion gelatinosa sobre la dccoccion veget:1.l y :i 
medida que el taunato de gelatina se iOrma bajo e l as­
pecto de copos Llnncos, se agita e l1i'quido; 1:\ escasez del 
}Jrecipitado ~í. medida que avanza la opCi·acion anuncia 
que la disolucion gelat.ioosa ni Hn deLe agrcgu rsc gota 
á gota. 'Terminada la precipitnciou de todo e l tanino se 
filtrn; so coloca e l filtro en una estufa do ni1·o ct~liente 
c uya temperatura sea de SO grados C. Se pesa el filtro 
y·a seco juoto con el precipitado, de este peso se s ustrae 
el de la gelatina empleada y conocida por el número de 
C. gastados cu la ope1·acio 11 , y el poso d e l filtr o solo. Lo 
que resulta es el peso del tauino hallado en G gramos 
d e corteza. 

El peso de las cortezas, el do los filtros y e l <le los 
precipitados han sido tomados en uua balanza nHty fina 
sensible á. un nlilígraroo, coostruocion del fabricante fran· 
ces Fort.in . 

Los vegetales á. que me r efiero viven :l uua altura de 
2,755 ruótros sob1·e e l nivel del mar y á. una tempera. 
tura média de 12 g radoti C. I~os dcsig:uo con e l wismo 

nombre quo lo dan lo~ montañeses de esta rcgiou. 

Dividivi ........ } { 35 por !OQ 
Sieto cue1·os. . ... Chaeto[!ctStra. . . . . 13-1 , 
Impar. . . . . . . . . . 11 , , 
Chuguac:.L ... . ... . Bióurn:unz.. . .. . .. . . 10 
Dur:1.!'.nillo . ...... . . Lauzonia alba . . ... . . 10 
Am:nillo U o pcüa .. . T"e1·sea peciola1·is . .. 10 " Azaf:11· .......•. .. . Anclr6u~eda. .. .... . 0-4 u, 
Arr!"lyan g~aya \'O . . Engenia. . .. .. , .. . . ü-4 ,1 
1\!ansaoo .. . . ... ... I->irús. . . . . . . . . . . . . S 
Gua ya vo . .. .....•. P sicliu11l?J01nifen.ttn. 8 
Encenillo ....•..... 1Vei1nania. .... ... 8-4 
Cancloo . . ....•.... .Drien1is... . . . . . . . . . 1 
Pino ... . .. .. . .• .. .. Pocloca11Jus..... . . . 1-2 
l\!ulato .. .. · ....•.. Aca.si". ..... . . . . . . 0-3 
Bejuco tnra.. . . . . . . . . . .. , • . . . . . . . . . • 5-7 
Gusmo .. . ....... . Iuga.. .. ... .. . .. .. 5-8 
Iguo.rou ... . ..... . . Fü..:u.s . . . . . . . . . . . . . . 5-4 
Tuno ro~ado ... .. .. Stcj>hcrnvyustnt. j.1ru.-

OOJlSUU •• ••••• •• • • • 

Capo ...... ... .. . . . .LluS$ÍC' .. •. . . . •... 
llo blc blanco ..................... .. . 
Sal vio . .. ...... . .. Co·rclia. . . .... . . . •.. 
'.f¡·ompP.t.O ........ Boconia .. ..... . .. . 
Cbilco ........... Eu.pato1·itun. .Dogo-

tense ........ . .... . 
Tunillo ................... . .. . . . 
Cuchara ......... . ..illy1·sine . . .. . .. .. . . 
~sto1:aquc ....... St!p·ax .. .... .. .... . 
Grantso . .. ... .. ..... . ... . ...•... . ..• 
Cedro l~osaUo ..... Cedrcü' . .•..... . . . . 
~l"'rOill}>O ••••. . ..••...•..•••. . • ..• .•• 

Ccdrillo ....... . . .Pitylcmtus .. .... . .. . 
Caquin . ...... .. ........... .. ...... . 
Flojo ......•... . . Helioca1pus . .... . . . 
Tagua. • • .... .. . L01"a1Llln.t.s .. . .....•. 
Tiut.o. . . . . .... .ilionnina .. ... . .... . 
Totutno . .. .................. , ••.. . 
Asuceuo . . . . .•.. . . JJlelia . . . •......... 
Carbo n e ro . ... .... .IJeja1·ta . .. . . . ... . . . 
Tu o o hueso ....... Steplu .. tnogast1·a . ... . 
su~cn ... . ... e • • • • ••••••• • ••••••••••• 

A~~so ............. . A ll~tts .(mTu[linia . .. . 
AJI .... . . . . . . . .. . .Dr~.euus . ...... . .•.. 
•runo blauco ...... Oren~.r.u"t.il.an tltereezans 
Bejuco colorado.. . . . . . . . • . ......... . 
Chulo ........... . .iliuhtenlbecl.:i.s ..•..•• 

2-:3 
2-0 
7-G 
2 
2 

1 

3 
5 
1--l 
ti-3 
2-1 
3-Z 
2-3 
2-1 
2 
1 
2-1 
2 
4 
3-2 
3-1 
4 
2 
3-1 
5 
3-2 

" 

,, 

" 

Es posible que estas cifras no sean exact:Js . I~a cienci:1 
no h:1. dicho la última. palabra sobre esta clase do aná.li· 
sis. Pc•·o s i olgun dia llc·gaso á sc1· ]Jogot~t medi:1nameoto 
pt·oductura 6 fabri l, so t.crHlni. una base para observaciu· 
u es do nplicacion iuJ ust1·ial. 

I oNAClO Oso1uo L. 

SEÑORES AGENTES Y SUSCRlTORES. 
Con el próximo número ter mino. la 4."' serio Uo la RcoUla 

.1llédica. 
Por suscricioncs á cstn sCr ic adoudnn más de 000 fuertes. 
En los gastos quo lo. Empresa ha tenido hay un dúficit do !l8 

fue~·tcs. Es decir, que Jns suscricioncs pagadas no han alcanzado 
á cubrir los gastos. 

El agente gcncra.l se perrnilc, pues, cxitar {L los agentes y 
suscritorcs {~ tin de qno le rcmit...1.n el valor de las suscriciones. 
Debe presentar su informo ú. la Sociedad y en él incluir ln lis&..:\ 
de los su~critorcs que hau saldado su cuenta y los <tue quod~n 
como Ucudorc::i. 
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