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DIFrTERIA

DESDE EL PUNTO DE VISTA BACTERIOLOGICO Y SEROTERAPICO

Por el doctor Juan David Herrera.

(Continuacion).
Iv

En los albores de la doctrina microbiana se creydé que el

cuadro clinico generade por el microcorganismo especifico era
debido Ginicamente A éste; estudios posteriores han demostra=

do que no siempre es exacta la primera concepeién. Desde este

punto de vista se dividen las enfermedades miecrobianas en
dos grandes categorias:

En la primera, los microbios se multiplican en el organis-
mo, invaden los tejidos, penetran en la circulacién

Y por sm
gran ntmero pueden perturbar

las funciones normales de los
6rganos. Este cuadro patolégico constituye la septicemia 6 17—
Jeccion.

En la segunda, los microbios se multiplican muy poco,
6 bien su multiplicacién 6 cultivo se localiza & una parte li-
mitada del organismo; el,6K microbio patégeno no penetra en la
circulacion, sgino que da productos téxicos de una eficacia

muy intensa, que son absorbidos por el organismo y producen
la 2nfozxicacién.

La difteria pertenece 4 esta nltima categoria de cuferme-
REVISTA MEDGICA xxX-7
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dades microbianas. El bacilo de Loffler, sea que exista en la
membrana mucosa de la boca 6 del arbol respiratorio al esta-
do pasivo 6 inofensivo, gsea que haya sido transportado alli en
un momento dado por contagio y en condiciones favorables
para hacerse patégeno inmediatamente, puede, bajo la in-
fluencia de condiciones variadas (el enfriamiento, el estado
catarral de la mucosa, la irritacién de la membrana, una al-
teracién cualquiera de la vitalidad normal de la mucosa, ete.
ete.), alterarse en su funcionamiento vital, entrar en accién,
cultivarse, es decir, hacerse ofensivo 6 patégeno 4 la psr que
alterar la capa epitelial protectora de la mucosa, la cual, por
cualquiera de las condiciones mencionadsas, se encontraba y&
traneformada en terreno favorable para el cultivo del bacile
especifico. La enfermedad se inicia, se establece la flogosis
local, la diapedesis aporta al sitio de la lucha los elementos
del cultivo y dela defensa, la pululacion del bacilo se estable -
ce, Ja falsa membrana tipica se organiza con tendencia 4 ha-
cerse mis extensa 6 & invadir por contigiiidad y continuidad
el 4rbol respiratorio hasta producir el gran Zirege 6 la asfixia;
esta falsa-membrana contiene el bacilo y todos los elementos
patbégenos, y reposa sobre una superficie ulcerada, viva, que
seré, para el organismo, la puerta de entrada de las toxines
que iran a generar el cuadro clinico general de la enferme-
dad: desde la hipertermia hasta la hipotermia; desde la exci-
tabilidad refleja de los centros nerviosos con delirio, intran-
quilidad é incoordinacién de los movimientos, hasta la paré-
lisis; desde la alteracion de todas las funciones y de las se-
creciones, hasta sn anulacién, y de ahi la albuminuria, la dis-
minucién de la secrecién renal, los edemas, las parélisis, los
vOmitos é intolerancia estomacal por toda sustancia alimen-
ticia 6 medicamentosa, la anuria, el coma, la astenia cardia-
ca y la muerte.

Las manifestaciones de este cuadro patolégico las pode-
mos dividir, clinica y bacteriolégicamente hablando, en dos
clases: locales y generales. Las primeras: flogosis, disfagia do-
loroesa, obstruccién, por las falsas membranas, del istmo de la
garganta y del 4rbol respiratorio, de donde el firage y la as-
fixia, son producidas directamente por el bacilo, su pulula-
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cidén 6 cultivo local y la organizacién y extensién de las falsas
membranas. Las segundas, es decir, las que constituyen el
cuadro clinieo general, son producidas por sustancias toOxicas
generadas por el bacilo en su metabolismo biético; estas sus-
tancias, conocidas con el nombre general de foxinas, penetran
en el organismo por los puntos de implantacion de la falsa
membrana y por los sitios escoriados y van 4 generar la in-
toxicacion diftérica.

El estudio de las toxinas elaboradas por los microorga-
nismos patdégenos se hace indispensable hoy dia, como base

precisa para explicar los sintomas que caracterizan los diver-
El conocimiento de la ma-

808 envenenamientos bacterianos.
accion fisio—patolégica,

turaleza de estas sustancias y de su
aun cuando no perfectamente determinadas y conocidas para

todas ellas, estda relativamente avanzado para poder juzgar de
su acci6n patogénica sobre nuestro organismo, deslindandola
de la scei6n primitiva del microorganismo que las elabora.
Los trabsjos experimentales sobre las toxinas, se hallan bas-
tante bien coudensados en el articulo del doctor Pérez No-
guera, de Madrid; alli se encuentran compilados los . trabajos
de los diverszos bacteriélogos sobre esta materia, y mno podria
hacer cosa mejor gue transcribirlo. (Véase la Revista de Me-
Igualmente interesa
fundamento de
la accidn

dicina y Cirugia prdcticas de Madrid).
conocer los experimentos que establecieron el
la acci6n morbosa de las toxinas, independiente de

de los microbios que las elaboran.

En 1855 Panum obtuvo la septicemia experimental in-
yectando wmaterias putridas, previamente calentadas 4 100°;
en 1876 Hiller logrdé el mismo efecto con lignidos patridos
cuidadosamente filtrados, y en época posterior, cuando ya se
atribuia por algunos la septicemia al vibrién séptico, Buch-
holz determiné la enfermedad inyectando liquidos séptices
filtrados por arcilla, y privados en absoluto de todo género de
microorganismos. Hstos autores quisieron derribar la doctri-
na microbiana, concluyendo de sus experimentos que, puesto
que en las materias inoculadas no iba ningan microorganis-
mo, privadas como estaban de ellos por las altas temperaturas
¥y la filtracién, la septicemia no podia ser generada por germen



100 REVISTA. MEDICA

vivo alguno. Esta falsa interpretacién queddé anulada con
los experimentos ulteriores.

El 3 de Mayo de 1880 filtr6 Pasteur 120 centimetros cia-
bicos de cultivo del céOlera de las gallinas; evaporé en frio el
liguido Altrado, hasta la sequedad; redisolvié el extracto en 2
centimetros cibicos de agua destilada; inyect6 esta disolucién
A una gallina completamente sana, y el animal presenté6 un
cuadro sintomético muy semejante al producido por la ino-
culacion del virus ordinario.

Hasta entonces los experimentadores se habian limitado
4 inyectar liquidos putridos previamente filtrados 6 simple-
mente sometidos 4 la accién de elevadas temperaturas; y
como por dichos medios se les habia purgado de toda clase de
microorganismos, los resultados de su inoculacién parecian
contrarios 4 las ideas parasitarias. Pero en el experimento
de Pasteur las cosas se verificaron de muy distinta manera.
Se sembré el microbio del célera de las gallinas; dicho micro-
bio evolucioné en el cultivo apropiado, se privd més tarde
& este cultivo de todo elemento figurado, y no obstante care-
cer el liquido de los expresados agentes infecciosos, produjo
por su inyeeccién subcutédnea un conjunto de sintomas suma-
mente andlogo al que determina la inoculacién del bacilo es-
pecifico.

La existencia en el liquido de cultivo de una materia
t6xica, de un veneno quimico capaz de producir la enferme-
dad, era, pues, evidente; pero como en la creacién de estas
propiedades patdégenas no habia intervenido otro elemento
que el propio microbio, la produccién del veneno por el mi-
croorganismo resultaba indudable.

La demostracién no podia ser mis completa, ni la deduc-
cién més racional y légica. Los microbios segregaban sustan-
cias tO6xicas capaces de provocar verdaderos envenenamientos,
y & su accién mechnica y 4 los efectos patégenos de su con-
currencia vital, era necesario afiadir, por consiguiente, los
efectos to6xicos de sus productos de excrecién.

La interpretacién que Panum, Hiller y Buchholz dieron

4 sus experimentos quedd por tierra, y las pfomainas descu-
biertas por Selmi se consideraron como productos segregados
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por los agentes de la fermentacién patrida; se recordd también
que laos elementos celulares del organismo animal producian
materias toxicas (lewcomainas de Gautier), y se tuvo la base
para despejar muchos problemas patogénicos.

El camino trazado, los experimentos se repitieron y re-
forzaron la teoria de la acci6én de las toxinas microbianas.
Charrin filtra cultivo de bacilo piocidnico, inyecta el liguido
filtrado y determina un estado morboso igual al que produce
la inyecci6n del pus azul cargado de bacilos. Bouchard in-
yecta 4 varios conejos medio centimetro ctbico del mismo
cultivo, los coloca en una caja, donde recoge su orina, fil-
tra dicha excrecién, privandola de este modo de todo ele-
mento figurado, la inyecta en dosis de 30 centimetros cabicos
A otros conejos completamente sanos, y todos enferman, pre-
sentando tres de ellos los signos caracteristicos de la paréilisis
piocidnica. Roux y Chamberland inoculan 4 un cobayo con
cultivo de vibriéon séptico, y el edema maligno se produce;
extraen entonces por expresién la serosidad del edema, la fil-
tran, asegurandose de que no contiene ningan microbio, y la
inoculan 4 cobayos sanos, viéndolos morir A los pocos minu-
tos. Bouchard provoca la cianosis, la hipotermia, los calam-
bres y la diarrea blanca por medio de inyecciones subcutineas
de orina de coléricos filtrada y desprovista de miecroorganis-
mos. Roux y Yersgin determinan la paraligis diftérica inyec-
tando ori.na esterilizada de individuos afectados de difteria,
¥, por altimo, Grawitz de Bary, Kralinsk:1 y Scheurle engen-

dran la supuracién valiéndose de cultivos de Staphylococus
awnrews privados de microbios.

Pero estos experimentos no bastaban; era necesario hallar
estos venenos, aislarlos de los cultives en que se encontraban;
obtenerlos en el mayor grado posible de actividad y pureza;
¥, una vez aislados y conocidos, fijar sus propiedades y carac-
teres individuales; separarlos unos de otros, teniendo en cuen-
ta su modo de comportarse con los reactivos, filiarlos en las
clasificaciones quimicas; y por altimo, determinar su accién
fisio—patolégica sobre el organismo animal. ¥ no obstante las
innumerables contrariedades y repetidos fracasos que ha sido
necesario soportar y vencer, como sucede siempre en el avance



102 REVISTA MEDICA

evolutivo de las ciencias experimentales, los quimicos y bac-
teridlogos modernos han logrado llevar a4 término feliz el de-
sideratum de la ciencia en esta materia, como vamos 4 verlo.
De la carne en putrefacciéon, y segregades por los micro-

bios de la fermentaciéon puatrida, ha extraido Brieger los
alcaloides Saprina C5H18Az3, Puitrescina C+H13Az23, Choli-
na C5H18A20%, y Neurina C*H13Az0; Gautier y Etard,
la Hidrocolidina C8H13Az; Gautier una base atin no denomi-
nada, cuya fé6rmula es: C17H38Az4; Salkowesky las indeno-
minades C5H11Az0, y C¢tH15Az03%, y  Peuchet otras dos,
también sin nombre, pero conocidas por las férmmulas CTH12
Az®0O8 y CsIH12A2204. De los caddveres humanos ha aiglado
Brieger la Neuridina C35H14Az2, la Cadaverina C® H14Az32,
la Miedatoxinae C*°H18Az03%, vy la Midina C°H11Az02. De
la gelatina podrida ha sacado Nencki la Collidine C3H?'1Az,
De la fibrina descompuesta han chtenido Guareschi y Messo
la indenominada C1°H13Az2, En los pescados averiados en-
contraron Gautier y Etard la Parvolina C?°H313Az; Brieger
la Muscarina C5H15A203, la Gadinina C5H17Az02, yla
Betaina C5H11Az02. En el queso hall6 Vaughan la Ziro-
loxina, y en las almejas Brieger la Mitilotozina CSH15Az0%,
Pasemos ahora revista, 4 laligera, de las toxinas halladas

en los cultivos de los microbios patégenos: en los cultivos de
bacilo piocidnico ha aislado Fordos una materia colorante
azul, producida por el bacilo especifico, dencminada .Puocia-
nina, caya féormula es C14H14N20, y que se disuelve en el
cloroformo y en el agua acidulada, dando al primero color
azul, y rosado 4 la segunda. En los cultivos de bacilo tifico
ha encontrado Brieger un alcaloide que se presenta bajo la
forma de polvo blanco, cuyo clorhidrato da, con el aczido fos-
fomolibdico, un precipitado blanquecino, amarillo con el acido
picrico y cloruro de oro, oscuro con la disolvcién yédica, y
amarillo oscuro con él tanino, cuya férmula es CTH17Az08,
que ha recibido el nombre de Zifofoxina; y que inyectado en el
cavia provoca enteritis, aceleraci6on respiratoria y muerte
por parilisis cardiaca. De los cultivos del bacilo del tétano,
extrajo Brieger la Zefatna C13HB3°Az®, la Zetainotozina
CPH11Az, y la Espasmolozina, cuya inyeccibn va seguida de
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accidentes que recuerdan los preducides por el bacilo de Ni-
colaiez. De las culturas del Sérepfococus erisipelatosus ob-
tuvieron Traversa y Manfredi diversos principios alcaloideos
que provocan por su inyeccion subcutanea accidentes diversos;
Christmas, una materia albuminoidea de los- cultivos de
Staphylococus aureus, que determina la supuracién, y Iizbel
un alcaloide, también piégeno. Bouchard ha aislado del con-
tenido intestinal de los coléricos un alcaloide particular que
cristaliza en agujas y no precipita por el taaino; Villiers,
Bauchet y Brieger han encontrado en los caldos del cultivo
del bacillus virgula la gadinina, la cadaverina, la putrescina,
Yy una peptona, y Gamaleia dos albuminosas: una que sopor-
ta, sin perder su actividad, temperaturas de 120°, que se
disuelve en el aleohol y produce inflamaciones locales é hipo-
termisas; y otra, que- precipita por el alcohol, que pierde su
actividad a los 70°, y que determina convulsiones y diarrea.
En los del bacilo de la peripneumonia ha descubierto Arloing
una diastasa flogogena; Hankin, una albuminosa muy téxica
en los de” la bacteridea carbuncosa; Brieger y Frankel, una
materia albuminoidea en los cultivos del bacilo diftérico, que
se presenta en forma de polve blanco, granuloso, poco denso,
que precipita de sus disoluciones con los dcidos minerales con-
centrados, fenol, nitrato de plata y sulfato de cobre, qus
conserva durante mucho tiempo su accién tdéxica, y cuya com-
posicién molecular es como sigue: C=45,35, H=7,13, Az=
16,33, S=1,39, 0=29,80, y Roux y Yersin han aislado, por
fltimo, de los mismos cultivos, una toxina de extraordinaria
actividad, insoluble en el agua, que se hace inactiva por la
prolongada exposicion 4 la luz, y por temperaturas de 58°
y de 13 que bastan dos décimas de miligramo para matar & un
cavia.
(Continuarc).
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LEGUMINOSAS DE COLOMBIA

(Monografia para la ReEvisTa MEDICA, por 8. Cortés).
(Continuacion)

E. polystachya D. C. Prodr. 11, 425. (Adenanthera bon-
plandiana H. B. K). Se encuentra cerca de Tenerife; Duchas.
la encontr6 en Panamaé.

Acacia T. Son Arboles 6 arbustos, raramente yerbas;
inermes 6 armados de aguijones; 4 veces sus ramos abortados
estn transformados en grandes espinas; hojas alternas bipi-
nnadas, con el peciolo reducido en ocasiones & una membrana
folidcea y las hojas faltan completamente por aborto; las esti-
pulas son membranosas 6 nulas, 6 transformadas en espinas. Las
flores son pequefias en general, reunidas en capitulos globulo-
808 6 en espigas cilindricas.

Comprende esté género cerca de 400 especies distribuidas
en toda la zona intertropical. El profesor Bentham, que ha
estudiado ampliamente este género, lodivide en 6 series, basado
en el porte y modo de la inflorescencia. Las legumbres son
polimorfas, con todas las transiciones posibles entre las for-
mas méas diversas. (Baillén) (1).

A. flexwosa H. B. K. (Serie gummiferae de Bentham).
Tiene esta especie los nombres de Ambuque en el Magdalena,
y Bigari en el Socorro segan el profesor Triana. Goudot y
Funck la encontraron en Santa Marta.

A. farnesiana Willd. Muy conocida en Colombia con los
nombres de pel4, aromo, ufia de cabra, cuji cimarron y flor de

(1) Dichas series son las siguientes:

1.° Phyllodineae, que comprende especies de la Oceania. 2.° Bolryce-
phalae, de Australia. 8.° Pulchsllae, de Australia. 4.° Gummiferae, com-
prende arboles y arbustos de 1a Oceania, Asia, Africa y especialmente
americanos; sus estipulas estin frecuentemente transformadas en espinas
enormes ; las flores son axilares, en capitulos 6 espigas, 5.° Vulgares,
son arboles y arbustos & veces trepadores, de la zona intertropical de am-
bos Continentes; estin cargados ordinariamente de aguijones disemina-
dos por el tronco y las ramas. 6.° Filicinae, comprende unas pocas espe-
cies lefiosas de la América Central. (Jacq., Eclog. amer., t. 78).
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aromo. Se encuentra en todo el valle del Magdalena hasta la
altura de 700 metros. Schlim enconftrdé esta especie en Santa
Marta, y Duchas en Panamé. Habita la zona intertropical de
ambos Continentes.

A. stricta H. B. K. Vulgarmente Aroma de playa en Pa-
naméi (Seemann).

A. cornigera Willd. (mimosa cornigera Jacq.), en la em-
bocadura del rio Sinda en Bolivar. H. B. K.

A. spadicifera Cham. et Schlt. Vulgarmente cuernito en
Panaméa. Purdie vio esta planta en Santa Marta.

A. clausseni Benth. in Hoock. journ. Funck hallbé esta es-
pecie en Santa Marta.

A. polyphylla D. C. Prodr. 11, 469 (A. riparia de Bertero).
Santa Marta.

A. hirsuta Schlt. in Linon. X11, 572. Vulgarmente carbone-
ro macho en Ocafia, segan Schlim. Se encuentra también en
el Cauca y en todo el valle del bajo Magdalema (I'r.).

A. cumingia Benth., Walp. rep. 1, 926. Especie de Pana-

(Cuming).

A. flava Spreng. in L. ex D. C. Prodr. 11, 469. Se en-
cuentra en Santa Marta. Bertero, fide D. C.

A. bayonia (1). Se encuentra en el alto Magdalena; lleva
el nombre vulgar de mulato en IL.a Mesa.

A. baleni. Vive con la anterior, y lleva el nombre de Bayo.

Ad. riparia H. B. K. Vulgarmente rasga-rasga en Ana-
poima y otros lugares; probablemente es la misma especie
que llaman rompe-ropa en Ocafia.

Inga (2) Plumier, gen. 13 t. 25; sus ﬂores tienen los es-
tambres monadelfos en ntimero indefinido; las hojas compues-

(1) Siendo especie nueva la dedicamos & la memoria del distinguido
médico y botanico doctor Francisco Bay6n. La siguiente, también espe-
cie nueva, en honor del sabio naturalista de Colombia ID. Carlos Balen.

(2) M. Bentham divide las Ingas en 5 secciones segin su modo de
inflorescencia: 1.° Huinga, de flores grandes y legumbres gruesas. 2.° Psew-
doingas, de flores bastante grandes y legumbres aplanadas. 3.° Burgonta,
de flores pequefias, sesiles en espiga cilindrica. 4.° Dzadema, de flores
pequefias con inflorescencia en capitulos globulosos; y 5.° ZLeptinga, de
flores pequefias reunidas en umbela sabre un recepticulo casi globuloso.
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tas pinnadas simplemente; son 4rboles 6 arbustos propios de la
Ameérica intertropiecal. ?

1. heterophora Benth. Se encuentra en Tumaco? (I.
brachyptera Bertero).

1. arcuata Benth. Spruce 1264.

Z. pruniflora Walp. et Duchas. Se encuentra en PanamaA.

Z. humboldtiana H. B. K. Vulgarmente gunamito de mico.
Se encuentra en Cunday, cerca del rio Coello, y en la quebra-
da de Gualanday en el camino de Ibagué. Triana.

Z. coruscans H. B. in Willd. spec. Se encuentra en Oca-
fia (Schlim), y en las riberas del Magdalena. H. B. K.

I. lucide H. B. K. Tiene el nombre de guamaen Panaméa
segiin Duchas., y gnama de machete en Ibagué.

1. strigillosa Benth., Colleet. Spruce 1755. El sefior Gou-
dot encontro esta especie en Bolivar, y Schlim en Ocafia.

1. vera Willd. Lleva el nombre de guama en el Orinoco, H.
B. K.; Goudot vio este aArbol en las riberas del rio Guayabero.

I. spuria Willd., Goudot sefiala esta especie en Ibagué.

1. berteriana D. C., Funck encontrd este arbol en Santa
Marta. (Tr. et Pl. dicen que en el herbario de Hooker figura
como variedad de la I. vera).

Z. ornata H. B. K. Se encuentra con el nombre vulgar de
guama en el valle del Cauca. Schlim encontré también este
arbol en Ocafiz, y Goudot en Ibagué.

I. panamensis. Especie sefialada por Secmann en Pana-
mé, y por Schlim en Teorama, Provincia de Ocafia; en este
mismo territorio se encuentra la especie siguiente:

1. fastigiala Benth.

I tubulifera Benth., de Veraguas, en el istmo de Pana-
m#é, y alli mismo la siguiente:

Z. glodulifera Benth.

Calliandra (1) Benth. in Hook. journ. 11, 138. (Codo-
nandra Krst. Fl. Columb.). Se caracterizan estos Arboles por te-
ner las flores de Inga y las hojas como las acacias. Lios estam-
bres son numerosos, raramente de 10 4 15. Segan Baillon se

(1) Jacq., Icon. rar., 1v, t. 632, 633; SBeemann, Bot. Her., t. 22; Krst.
Fl. Columb; L. van Houtte Flore des serres.
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conocen cerca de de 80 especies, dela América intertropical;
una sola especie habita en la India, la C. umbrosa 'Wall.

C. carbonaria Benth. En Palacé, en la Provincia de Popa-
YAn, segun Hartweg.

C. coridcea Benth. (Inga coriacea H. B K.). Bonpland
encontrd esta especie en toda la América ecuatorial.

C. tergemina Benth. (Inga tergemina Willd.). En la Costa
Atlantica.

C. seemanni Banth. Seemann (bot. of Horald 116). Se
encuentra en la Provinecia de Veraguas.

C. tolimensis. Especie nueva que se encuentra en la hoya
del rio Coello y en San Lmis, segan Goudot.

C. tetragona Benth. Se encuentraen los bosques del Quin-
dio, 4 1,400 metros, segan Triana; Schlim la sefiala en Ocafia.

C. caracasana Benth. (acacia caracasana Jacq.). Se en-
cuentra en La Mesa é Ibagué, y en los valles del Magdalena y
del Cauca (1).

C. cumingii Bonth. Habita en PanamaA.

C. lindeniana Benth. Variedad de la C. bella, encontrada
por Triana en el Magdalena y por Linden en la Sierra de San-
ta Marta.

C. purdiaei Benth. Schim la encontr6 en Ocafia.

C. osorii (2). Habita en Piedras y en otros lugares del
alto Magdalena, donde lleva el nombre vulgar de Rayado.

C. magdalenae Benth. (acacia magdalenae Bertero). Se
encuentra en Santa Marta. (Goudot, Purdie).

C. surinamensis Benth. Vive en las orillas de los rios, en
Veraguas (Panamaéi).

C. clavellina Krst. Se encuentra en Ocafia, donde lleva
el nombre vulgar de Clavellina.

Lysiloma Benth. in Hoock journ. 111, 82. Son arbustos
inermes de la América equinoccial y de las Antillag; no se di-

(1) Nous eroyons que Jacquin avait bien distingué son acacia portorri-
cencis du A. earacasana comme espéces distintes. Nous les conserverons
done tous deux malgre avoir ete reunies posterieurement par M. Bentham

(Planchon et Tr.).
(2) Especie nueva, dedicada al eminente Profesor de Medxcma y Bo-

tinica de Bogota, doctor Nicolds Osorio.
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ferencian de las Aecacias por sus flores, pero si por sus frutos y
modo de dehiscencia. Su porte es de Mimosas, y las flores
tienen de 12 4 15 estambres; la legumbre es comprimida, bas-
tante ancha, recta 6 un poco curva; tiene des valvas conti-
nuag, 6 divididas en articulos transversales.

L. rostratum Benth. Se encuentra en Tenerife. Humboldt.

“Pithecolobium Mart. Son A4rboles de las regiones in-
tertropicales de ambos Continentes, especiaimente de la Amé-
rica ecuatorial. Tiene mucha semejanza con los dos géneros
anteriores, pero se distingue de las Calliandras en que sus le-
gumbres no se abren nunca eldsticamente como en estos frbo-
les (1).

L. macrostachyum Benth. (inga lanceolata H. B. K.) Ar-
bol elevado de todos los climas ardientes de la Repuablica; se
conoce con los nombres de Payandé en el Magdalena y de Ga-

llinero en el Socorro. Produce madera de gran dureza y bas-
tante fina para el pulimento.

P. hymenaefolium Benth. (inga hymeanefolia H. B.).
Se encuentra en Santa Marta y Panam4, segiin Goudot y Du-
chas., asi como la especie siguiente:

P. panamense Walp et Duchas. Todas estas especies son
érboles que alcanzan grandes dimensiones.

P, oblongum Benth. Seemann encontré esta especie en
Panamai, sobre la costa del Pacifico; es idéntica, segiin Triana
¥ Planchon, 4 la de Verezuela, que en el herbario de Berlin
lleva el nombre de P. macrophyllum.

P. saman Benth. (inga salutaris H. B. K., segin Baillon).
Este &rbo!, que se encuentra en Turbaco, y probablemente en
otros lugarcs de Bolivar y del Magdalena, es de la misma es-
pecie del famoso SaméAn de Giiere, de Venezuela, descrito por
el Bar6n de Humboldt (2).

P. vinceotis Benth. Lleva este &irbol el nombre de Anga-

(1) Flores en espiga 6 en capitulos hermafroditas 6 poligamos;: los
estambres, unidos.inferiormente con la coreola, tienen en sus anteras un
polen en masas, andlogo al del género inga.

(2) Travels and researches of Baron Humboldt, New York: Harper
& Brothers, publishers, 329 & 313, Pearl street, Franklin square.
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rillo en Anapoima; se encuentra también en otros lugares del
alto Magdalena.

Enterolobium Mart., Endl., gen. 6,837. Segnan Baillon,
tiene todos los caracteres de vegetaci6on & inflorescencia del
género anterior, pero su legumbre es redondeada, reniforme,
indehiscente, con el mesocarpo espongioso que se endurece, y
un endocarpo que se prolonga entre las semillas, formando ta-
biques g6lidos que las separan.

E. timbonoa Mart. (prosopis dubia H. B.). Grande 4rbol
inerme con las flores en capitulos. Se encuentra en Panama4,
segn Sutton H., y en Bolivar, donde lleva el nombre vulgar
de Carita.

(Continvard). ;

FPATOLOGIA DE COLOMEILA
(Por el doector Gabriel J. Castafieda).

Es pasmoso el desarrollo que ha tomado en todo el mun-
do civilizado el estudio de las ciencias, y muy particularmen-
te el de las fisicas y naturales, A& cuyo impulso la medicina
ha recorrido en poco tiempo horizontes desconocidos por
nuestros antepasados. Parece que se ha descorrido de repente
el velo que ocultaba los arcanos de la ciencia, y que 4 la vez
todoa los sabios van observAndolos uno 4 uno y dando cuenta
de ellos & los gqnue nos hemos quedado atras en esa via de luz
y de progreso.

Si, es verdad que en Colombia estamos 4 un lado del mo-
vimiento cientifico general, porque la pobreza de la Nacién,
por una parte, y la apatia de sus hijos por otra, nos han im-
pedido proveernos de instrumentos, aparatos y laboratorios
que son indispensables hoy, para llegar & la altura del siglo
x1X; y hemos dejado que la pereza anonade todo nuestro sér,
en vez de ir acopiando siquiera materiales de observaciéon para
el dia en gque, més afortunados, eontemos con los elementos
necesarios que nos pongan en aptitud de comprobar nuestras

observaciones y llegar al terreno de la medicina exXperi-
mental.
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Es en aquella senda de observacién en que debemos entrar

. los que practicamos la medicina en Colombia actualmente,

: para que nuestros sucesores encuentren lietos ya algunos ma-

teriales, que les permitan, sin excesivo trabajo, incorporarse
en el rol del progreso universal.

Kl trabajo que principio & publicar con el fin de que he
hecho mencién, es sumamente defectuoso é insuficiente, pero
puede tener la ventaja de estimular la actividad de mis com-
profesores colombianps, para que todos colaboremos, en la me-
dida de nuestras fuerzas, 4 levantar el edificio de la medicina
nacional.

Publico ahora la estadistica de las enfermedades que se
presentaron en el Hospital de San Juan de Dios de Bogot4a,
en el curso del afio de 1889, con la indicacion del namero de
enfermos en cada enfermedad, y de muerte en los casos en
que ésta haya ocurrido.

Dicha estadistica nos servird de punto de partida para
estudiar en loz afios anteriores y posteriores al de 1889, todos
los demés datos que podamos reunir, referentes a-aquellas en-
fermedades que diezmen méas nuestra poblacién; y por alti-

.mo, ver si Jogramos llegar & algunas conclusiones respecto 4
la etiologia, tratamiento y profilaxia de ellas.

CUADRO ESTADISTICO
del Hospital de San Juan de Dios en el afio de 1889.

Nombres de las enfermedades. Neﬁggx?;ga(;? thg’:r‘;%ﬂe
A D R O R O b ek e o s o e L 50 4.
Abscesgos del higado............ 18 4
ADOEED ks L ol e L [ 2 vis
AN BRBEN RTINS 2 s e se biste s w o et e 1 ale
ORI 2ol dr ol e st o T ey RS L : B o
Rdenitis. . 40h L s ot sl i et & ° 1
Adenopatia...... L e 4 o
AfecciOn CardifCl. t il dice i e 3
ALCoOROLISIMO 0} v ion v ot its o vie'ze 182 27

FARATY {305% L est v 7 S 267 33
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Nombres de las enfermedades. : Ntamero de Ntamero de
\ entradas. muertes.

b7 T T s e A R T SPAGLTNE 267 33
AMMBBOETERII .o, & o o/ toywt ss oo i e é1e 3 i
AppAalSigc . . s G0 e 3 Soe
DL T 108 ol e R SRR, T e <) st 5 Ske
A SRR T U S Ly, SR i), St 70 3
Aneuriema de la aorta.......... 1 1
AT S e s el nleln 10 .
75Ty b b R VIR LSRR 1 o
FeSayie {er ot U o A R I R 10
Anteversién del Gtero........... 1 o
P Ws Oy R R i e T B et 5 58 p
ARCATIAen R i S 1 .
T AL (R e IR U e g ¥ o
IARIBEOLIAT: o s o o 'arie » 5is s b e T T 3 3
ST DT eyt g P S P g P 5 e SR i 9 " 3
ASTOTIR .« ol s wis v m s et s R e 3 2
ABPORRIRS 0 L o e e e arierd S iele x i B¢ 4
Aragfia: . 2 MRS o o S L s 4 A
Balanio poBbLItIs. - o .o eserelomaivieinss 4 3
Blenorragion 1k, & siewie e e Tae 3 73 Lt
Bronconeumonii.: i <. s+socone 4 1
L83 us 0l ru e A RS b R Sl o B B 84 5
Bubbh sapuraf ol . cacans Yook as el 24 i
Célculos vesicales..,.%- .. cc... g Sk
53 o (25 Sk Bt I PR a0 P R ¥ v 15
R R R A e A, 31 2k
ORTaPAEARIINIT 10 ) NI sy 1
Catarro de las vias biliares. ... .. b o
LB T Y Ay S R T Sl " Z o
D T ORI s s s abinn e aliche i aie by alipnmtars 5 o
L0 Y T A e e S A e S R T R 5 32 2
CHoro=anemia. .. .k e it Rl e s 5 2
() 3o A AP A i b S 8 2
LB 0] U e R P o 1 &
Compresién medular............ 3
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Nombres de las enfermedades.

' 731 | AT AR R
ClonATIOIMBESE. 020 o5 5 v i & o ol
Congestién cerebral ... ........
Congesti6bn hepftica............
Congestién pulmonar.... ... < raiee
Conjanbivitis - . CNh L0 80 s et
ConbusioOn £ise i e viow via's g tliats
TOramaL - % SN M Sl e e o0 e
Coroiditin. 3 v ae dh s e SO
B0k § T e DRSS e e S
Crestas prepuciales..............
RN eraN e e e
10 G R RS S s R
Iengiie. . Sl R e ety ot .

D Ty e T e W e it i i
50 o T S R R S R e

Elefantiasis de los Arabes........
Embarazo géstrico....... P
Empiema pulmonar... ........
EnceTalitin.ys. o Cui it AL - DR

IR O B B LA el o Jis e o s oS o
Euofisema pulmonar.............
B3 e AT Bt bt b I S S S
BOEOro-—ColiEiR, i v < ar o or b rmers %
BB HGRORT IO =0, T s sl e e e 8

Ndmero de
entradas.

846
30
3
21
11
31
20

3

Mok o0 MO 0w N

Namero de
mue

81

210
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Nombres de las enfermedades. Nefllllg%rdoage

VAENeN S sanicss =icseh sas 2,119
EpilepRIRC ot St los SR s s 39
8T g e SR N e O A e 2
oo 3 ey o0 e i s e e s 2 £
FEISEDOIMNR . e o ik ire ve asZiata o b s e GU
Eritewma ..o~ T e e b 6
d TS e e R L i el e g v 2
QO OBIN o= 15 s ai e e e e y |
1 IATIE D ¢y | S s SRR e S S 32
R EOMALIEIN . o2 s sntes = ajaia oins T 3
Estrecheces.ecs o+ - el e, = 23
ICRTTRFILIRL soulk re oia'e = SiEs e e e 6
AT ATINNECHIAP & L ot o oo valos aoale 3
Hebrionln CiToidon .. <. v «ivn iisim oss 32
Fibroma uterine...... S LAy e 6
Fiebre amarilla . ... ..... S aNemoe Jo % 4
Fiebre catarral..... o o e ki e kS
Fiebre continua.... ... i sttt g 20
FIeDro el IMaeCrR . o . v als Nials & wie atefieinte 7
Fiebres intermitentes. ... ....... 10
Hiebye ghBEriea i srooicn bsav e . 59
Fiebres paladicas ....... oiie s inia b - 24
Fiebre puerperal........ S TR 3 ¢
e Ta- LITOIAGH « =t s = . o nie o a i o e e 618
BRI L o el rs s e b ol ml e el s e : 5
HRREUTRN S S ot =i St et rs - 33
YT VY A A A o et e g T
HlegmMoOn -0 0. LAl T e s 39
Horanewlo oo i ko5l e diaos Tl i |
IOPACOITRE o2 1 v ciale i o v ohiim wie e al sl 100
ATt 0 Y YRR e MR R e S R 1
L&y s SO B B S 4 TS et 10
Gastralgia....... Sy e 3 2
(ST 357 41 RPN I Rt i S T = 19
Gastro-enteritis . ... ....... RS 1
PRSANE L i h Ll i 3,277
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Nombres de las enfermedades. I*Zef!x;:lreargag.e Nl{;ln‘:g;'ge ge
Vienen...... N P TR W W e 264
CHadeomirs]. I is e = P O T s g -
CGhHoma i oo isn A N D T 2 bes
Gravela fosfatica.c.vcoee e ite 4 -
Grripat.. -5 .- S Telshie) taTeloT It Sl sl g lure < 1 i
Hemiplejia ..... te S oParmln o ol i le Sialie 9 2
Hemophigin,. Kol 2o o0 Sl h . <5
HeTOITAZTIBN . +5 i oie ¢ a'ae sitelelointnre 5 2
HemOrroldes . sen slouis vwis stals s 2 6 s
Hepatitias .l ool el et TR U e 474 -+
RO RTIARE . = o LR 3 Sl Ao o ks 124 2
Herniss..... st aB e Had L 4oy 5 =5
EIIAATEPORIE ol Pk e e ee e e 2 e
I NG Calar ittt s s o e e 5 e
 Histeria....coocveiveees aeenns > 26 2
LOLBTICID Sdlnieis Bre oY Lo o tv 6 ela @ in i vis ot 19 2 A
£y 3t T T IR Sk st T 49 2
EMPOEIZO. o V5 sie He T aiwiol L o e e 1 <
Infeccién purulenta......vav.. 1t 2o
Insufictencit: SR el oo e S 78 16
5000 ¢ e e b (2 SIS i | g o4 2 A
B YAV R e s vy 75 s b e e b e ner . o 6 s
Kerato-conjuntiviti8..c.caeeceeee 2 s
1T o TR G R R R 19
AT EIEIB G & o o s e e e by P v e e 10 3
b NG Rim e T S A S o) S 4 .
B COTT oM U el S e o A 1 S
Linfengibig: ool slao ot P e s te1 2 =
Lo BYICeR:, 1o 's F Taie® wines R 1 3
XD BEO + ole o slois vivin ane m einisminlers s 2 g |
TP L SRt s ato e ol 7 o sherd Srate e 556 3 1
it TACTON b v ks o hefo e svo e . 4 2%
L MELAe BRI et S R S 3 1
Meningllig sl St LR oS 9 . d
Mairitisiv e ouie S R SRS 7 e
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Nombres de las enfermedades. - ):fgg_ea?aie N!f‘lll:lx:’erx;gstie .
Vienenie Sah . Jaeds 5 1 5 305
b S T O e Sl N S IR ‘ g
5.7 E1779 £ T B S e s, R SO M Sty e 19 2
L EEY o kel SORCORISS TR o Y= T i P g Py 2 1
NOCEOBIS . 15 % s -5 R e AT ot 1 B
NefRICIBEC cove - s aele o S PR R 90 16
NSO ITRL o e s e < RS e o 160 54
INeRralgias . .o e i oL s R T P 39 = A

NP BT e . e s Sl S u { A,
RacFELTAE T s PR Snn S Ay e i e g e 2 7
Obstruceion intestinal . ... . ... .. 3 i -
ST R 2 oty eitah RS e 4,087 380

( Continvard).

PERSONAL

EL DOCTOR ALBERTO RESTREFO .

La Redacci6n de la REvisTA MEDICA cumplecon el penoso
deber de registrar la prematura muerte de este distinguido
médico.

Desde su infancia mostré el doctor Restrepo un talento
claro, grande aficién 4 los estudios serios y s6lides facultades
intelectuales. :

En la Escuela de Medicina de 1n Universidad Nacional
se distingnié como uno de los alumnos més aventajados; y
cuando recibib, después de lucidas pruebas, el grado de doctor
en Medicina y Cirugia, todo prometia que Restrepo, en el ejer-
cicio de su profesién, contribuiria con notable éxito al adelanto
de la ciencia yzal alivio de la humanidad.

Restrepo perfeccion6é sus estudios en Paris, y recibié de
la Reptblica francesa el titulo de doctor en Medicina y Ciru-
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gia, ganado con una tesis muy erudita. En Europa nuestro
finado colega supo aprovechar el tiempo aumentando su cau-
dal de conocimientos; pero por desgracia también adquiri6 la
tuberculoeis que corté en pocos afios la carrera de uno de los
j6venes cuyas aptitudes habrian contribuido & aumentar el bri-
llo de la ciencia en Colombia.

En el actode la inhumacién del cadaver del doctor Res-
trepo, el sefior doctor D. Carlos Esguerra pronuncid el si-
guiente discurso:

DISCURSBO

del doctor Carlos Esguerra, pronunciado en el acto de la inbumacién del
cadfiver del doctor Alberto Restrepo.

Sefiores:

Verdaderamente dominado por la pena, subo 4 esta tribu-
na & cumplir con el tristieimo deber de despedirme del condia-
cipulo y amigo doctor Alberto Restrepo, que ha emprendide el
viaje de la eternidad. El Presidente de la Academia Nacional
de Medicina ha querido que sea yo quien la represente en esta
triste ocasién, sin duda porque sabe la amistad que me ligaba
con el doctor Reatrepo, y por haber sido su compafiero en la
Redaccién de la REVISTA MEDICA, y haber presenciado el in-
téres y buena voluntad con que él dedicaba al servicio de la
Academia loe momentos que le dejaba libre su penosa enfer-
medad.

Muy corta fue la vida del doctor Restrepo, y la cruel
enfermedad que lo ha traido al sepulcro lo hiri6 en los mo-
mentos en que lleno de entusiasmo y provisto de un buen cau-
dal cientifico adquirido en varios afios de estudios muy bien
dirigidos, se aprestaba para entrar de lleno en la lucha de la
vida. Como estudiante en la Eecuela de Medicina de Bogot§,
fue uno de los més distinguidos de su época; en Europa tra-
bajé con notable asiduidad, y & su regreso 4 Bogotf, y ya heri-
do de muerte, hizo todo esfuerzo para entrar de lleno en el ejer-
cicio activo de su profesién. Las fuerzas fisicas le faltaron, pero
no la energia moral, y no pudiendo resistir las fatigas que le
imponia el ejercicio de la profesiéon, limité su clientelay se
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consagrd en absoluto 4 estudios cientificos y 4 la redaccién y
administracién de la REvisTa MEebpIcA. Hay, pues, estricta
justicia en el tributo que hoy rinde la Academia al doctor Res-
trepo, pues fue A ella 4 quien consagrd los tltimos esfuerzos
de su desfalleciente organismo y de sussiempre bienequilibradas
facultades mentales. Conoci a4 Alberto en los claustros de San
Bartolomé, y desde entonces me ligé con él la mas cordial
amistad, que lejos de entibiarse iba creciendo 4 medida que
podia apreciar mejor las bellas dotes de caracter y de educa-
ci6n que gsiempre lo distinguieron. Pocos hombres he conocido
yo que rindiesen mas culto al cumplimiento del deber, y que
fuesen maés escrupulosos que él en el cuidado de su honra,
aun en aquellos pequefios detalles 4 que la generalidad de los
hombres prestan poca atencidn; era incapaz de una mentira,
de una exageracidon, pero ni siquiera de dar la forma de la
certidumbre 4 un hecho de cuya exactitud no estuviera inti-
mamente convencido.

Como hijo, como hermano, como esposo y como padre, fue
un modele, y las lagrimas que ellos vierten hoy sobre su tum-
ba, asi como el sincero pesar que sentimos sus amigos, son el
mejor homenaje que puede rendirse 4 una vida que ha pasado
como un meteoro luminoso de cuya luz apenas alcanzaron &
gozar su familia y sus mis intimos amigos.

DISCURSO

pronunciado por el sefior doctor Nicolds Buendia en el banquete dado
por los médicos colombianos residentes en Paris al sefior doc-
tor Juan de Dios Carrasquilla L.

Senior doctor Carrasquilla, sefiores:

Al solicitar mis compafieros y yo el honor de su presencia
en medio de nosotros, muévenos, como discipulos, el deber
placentero de rendir el tributo de nuestro carifioso agradeci-
miento al maestro eminente, de quien hemos recibido mualti-
ples y provechosas ensefianzas; como aliados en la lucha por
idéntica causa, saludamos en usted al veterano que con su
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ejemplo nos muestra que en las campafias empefiadas por la
ciencia, lo mismo que en las que se libran por la libertad,
ambas grandes y ambas nobles, la victoria no se reporta sino
después de largo y vigoroso batallar. Como amigos y compa-
triotas, le damos efusiva bienvenida al Viejo Mundo, adonde
usted trae el contingente de sus valiosas y pacientes investiga-
ciones 4 la obra magna, emprendida por los que buscan ali-
vio y remedio contra la lepra terrible y.devastadora que, des-
apiadada & implacable, carcome los cuerpos de taintos de
nuestros hermanos, y que al propio tiempo elimina y destruye
vidas que pudieran ser otros tantos miembros ftiles y sanos
del organismo social.

A todos los aqui presentes nos son conocidos los mereci-
mientos de usted como obrero infatigable del progreso de
nuestra medicina: si ello nos dispensa de hacer su recuento,
no nos 1mpide, ni traerlos a4 la memoria, para sentir la admi-
racién que les debemos, ni tenerlos en ella grabados, para que
nos sirvan de ejemplo y de estimulo en la vida profesional &
que hemos ofrecido nuestra actividad y nuestro esfuerzo; como
discipulos, como colegas y como amigos, tomemos esta copa
4 la salud del eminente doctor Carrasquilla.

He dicho.

Paris, Septiembre 28 de 1897.

BIBLIOGRAFIA

Tableauzx synoptiques de Pathologie inlerne, par le doctenr
Villeroy. 1 vol. gr. in—8 de: 208 pages, cartonné, 5 fr. Li-
brairie J.—B. Bailliére et fils; 19 Rue Hautefeuille (prés dua
Boulevard Saint—Germain) 4 Paris.

El objeto de estos cuadros sindépticos ha sido condensar,
en el menor espacio posible, el mayor namero de conocimieatos
indispensables para que el médico practico pueda hacer un
diagnodstico preciso de las afecciones més comunes, sin lo cual
la terapéutica es una vana quimera; presentindole la sinto-
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matologia bajo mna forma concisa, que le permita de un
golpe de vista formar una idea completa del conjunto. El aun-
tor ha dado mucha importancia al estudio de las formas cli-
nicas, que con frecuencia se encuentran 4 la cabecera de los
enfermos, y que por el predominio de algan sintoma pudie-
ran extraviar el criterio médico. Al lado de la sintomatologia,
que constituye la base fundamental de la medicina, estudia el
autor con cuidado el tratamiento, que es la parte verdadera-
mente interesante para el paciente, y 4 1a que deberan diri-
girse todos los esfuerzos del médico. ' i

HEstos cnadros sindépticos seran muy utiles para los ‘estu-
diantes en la épocu de examenes 6 de concursos, asi como
para los médicos, cuya memoria no es infalible, y que en te-
rapéutica rara vez van 4 la par con la evolucién de la cienciaj;
ellos encontrarian indicados en esta obra los tratamientos méis
modernos y las ventajas que la clinica puede sacar de los nue-
vos métodos.

ZLe Zorticolis et Son Trattement, par le docteur P. Redard,
Ancien chef de clinique chirargicale de la Faculté de Mé-
decine de Paris, chirurgienen chef du Dispensaire Fuartado—
Heine; 1 vol. in—8 écu de 252 'pages, avez 65 figures dans
le texte. Prix 6 frz. (Georges Carre et C. Nand; Editeurs,
3, Rue Racine, Paris).

TLas importantes investigaciones y los descubrimientos
relativos 4 la torticolis, que se han hecho en estos faltimos
afios, sobre todo en lo relativo 4 [la terapéutica, explican Ila
publicacién del trabajo del doctor Redard.

Xa su libro estudia la torticolis médica y quirirgica, in-
dicando los signos y los métodos de tratamiento que les son
comunes; al describir todas las variedades de torticolis, se
detiene principalmente sobre las mas frecuentes y mAs im-
portantes, como son la muscular y la articular. El autor expo-
ne el estado actual de nuestros conocimientos sobre la tor-
ticolis, apoyAndose en los trabajos antiguos, en los moder-
nos y en sus investigaciones parsonales; desde el punto de
vista prfictico sefia'a los caracteres de las varias clases de tor-
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ticolie, los sintomas que las diferencian, y los métodos cura-
tivos apropiados.

En los diferentes capitulos de esta interesante obra, se
estudia la etiologia, ]la sintomatologia y el diagnobstico, la ana-
tomia patolégica y el tratamiento; en el @ltimo capitulo, y no
el menos importante por cierto, el autor describe con todos
sus detalles los resultados que ha obtenido con el método
quirtirgico de tratamiento de las torticolis, que él recomien-
da. Ilustran esta obra, que indudablemente se leeri con mu-
cho interés por médicos y cirujanos, gran ntmero de figuras
inéditas, tomadas de la coleccién fotografica del Dispensario
Furtado-Heine.

REPRODUCCIONES

LEPRA Y SIRINGOMIELLIA, TIPO MORVAN

Los caracteres difererenciales de estas dos afecciones son
los siguientes:

En la lepra mutilante los panadizos afectan indiferente-
mente los dedos de las manos 6 de los pies; la anestesia es
siempre simétrica, primero en forma de cintas, y mas tarde
segmentaria, imperfectamente disociada, y gradualmente de-
creciente de la superficie de la piel 4 la profundidad, y de la
extremidad libre de los miembros hacia su raiz, se presenta en
los cuatro miembros y respeta en parte la cara y el tronco; la
Pparalisis facial es muy frecuente y de origen periférico; los ner-
vios cubitales son fusiformes 6 nudosos; la escoliosis falta cons-
tantemente; la trepidacion epileptoide raramente se produce,
y cuando existe es apenas rudimentaria.

En la siringowmielia, tipo Morvan, log panadizos se locali-
zan generalmente en las extremidades superiores, y & veces en
una sola mano; la anestesia con frecuencia es asimétrica, casi
siempre-segmentaria desde el principio, en los miembros, y
tomando la forma de chaleco en el tronco; en general perfec-
tamente disociada y separada por nn limite brusco de las re-
giones sensibles infra y suprayacentes; rara vez existe la para-
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lisis facial; cuando ge presenta es de origen central; loa nervios
cubitales normales, 6 por lo menos poco engrosados y nudosos;
Ia trepidacién epileptoide es comian, y la escoliosis muy fre-
cuente.

Cuando el estudio clinico no resuelve las dificultades del
diagnéstico, se debe recurrir al examen bacteriolégico,buscan-
do de preferencia el bacilo en las secreciones nasales, en donde
se le encuentra frecuentemente desde que aparecen la coriza y

las epistaxis iniciales.
JEANSELME, — (Presse Médicale).

ETIOLOGIA ¥ PATOGENIA
DE LA FIEBRE AMARILLA
(Pof el Profesor Saparelli).
(Continuacion).

Las excepciones mas frecuentes y que merecen ser scfiala-
das para la mejor comprensién de algunos hechos que més
adelante estudiaremos, son las siguientes: 1.2, no es posible es-
tablecer un tipo térmico especifico de la fiebre amarilla, por-
que éste varia con una frecuencia superior a4 la del tipo térmi-
co considerado como normalj; 2.°, la ictericia puede manifes-
tarse desde el principio 6 puede aparecer en plena convale-
cencia; 3.°, el vo6mito puede ser precoz 6 tardio, y en vez de
hemorrfigico puede ser bilioso durante toda la enfermedad;
4.°, l]a muerte, en vez de ocurrir entre el quintoy el séptimo
dia, puede producirse después de 48 horas (formas fulminan-
tes) 6 retardarse hasta el décimo 6 duodécimo dia.

Lias complicaciones méas conocidas que sobrevienen en el
curso de la fiebre amarilla, son: la disenteria, las parotiditis,
abscesos y erupciones forunculosas, que aparecen lo maAs co-
munmente hacia el altimo periodo de la enfermedad 6 al
principio de la convalecencia.

Lias recaidas son siempre graves, y pueden presentarse en
épocas muy alejadas del principio de la convalecencia. Yo he
conocido un caso en el que la recaida se produjo al mes.
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Lias recidivas son raras. Son m4és frecuentes después de
un ataque ligero, que después de uno grave, por lo que puede
aceptarse como regla, que obtenida la- curacién, el hombre
adquiere lentamente su inmunidad, y queda, & lo menos por
cierto tiempo, bien vacunado.

Por lo que respecta 4 las LESIONES ANATOMICAS, la fiebre
amarilla puede considerarse como el tipo de las enfermedades
esteaté6genas, pues en ella predominan los fenémenos conges-
tivos y hemorrigicos en el orden sintomatolégico, y en el or-
den anatémico aparecen en primera linea las lesiones degene-
rativas.

- En efecto, en la autopsia encontramos: 1.° En los CEN-
TROS NERVIOs0S: hiperemias, infiltraciones serosas, fuerte con-
gestion y hemorragia-de las meninges y de la capa superficial
de los 6rganos cerebro—espinales, con un maximum en la por-
ci6én dorso—lumbar de la médula espinal; cnyo hecho se con-
sidera universalmente relacionado con la raquialgia, que es
uno de los sintomas iniciales més caracteristicos de la fiebre
amarilla.

2.° En el APARATO RESPIRATORIO: equimosis de las pleu-
ras y de los pulmones, y & veces catarro agudo de la triaquea
y bronquios.

3.° En el APARATO CIRCULATORIO: degeneracién grasa del
miocardio, pericarditis serosa # hemorragica.

4.° En el APARATO DIGESTIVO: estémago.con signos de una
gastritis aguda mas 6 menos intensa; infesé{ino con su muco-
8a unas veces completamente normal, otras hiperémica y tam-
bién ulcerada en los casos de larga duracidn; Zigado con de-
generacién grasa més 6 menos intensa y generalizada, compa-
rable en ciertos casos 4 la que se observa en el envenenamiento
por el fésforo 6 por el arsénico, y que da al 6rgano un aspecto
tan caracteristico, que ha sido llamado de koja muerta, cuero
viejo, piel de gamuza, efc.

5.° Lios GANGLIOS MESENTERICOS se presentan, ya tume-
factos, ya de volumen, aspecto y consistencia normales.

6.° En el APARATO URINARIO: nefrifis aguda, mis 6 menos
grave, con degeneracion grasa de los epitelios renales; wveji-
ga urinaria casi siempre retraida, 4 veces congestiorada, y




FIEBRE AMARILLA 123

que contiene escasa cantidad de orina, ordinariamente albu-
minosa, rara vez hemorragica.

7.° El Bazo participa poco de las lesiones de la fiebre ama-
rilla: permanece casi siempre con el volumen normal, y sbélo
aparece un poco asumentado cuando la enfermedad pasa el oc-
tavo dia.

Este hecho adquiere cierta importancia por el diagnds-
tico, pues permite establecer una distinecién radical entre la fie-
bre amarilla y todo €l grupo de las fiebres palustres.

8.° Respecto a4 la saNGRrRE, ademas de la notable disolucién
globular y de la cantidad de urea contenida —que fue deter-
minada en proporciones mnuy - variables, del 0.05 al 3.87 peor
100— llaman la atencién las hemorragias, que por su frecuen-
cia, gravedad y mnltiplieid:d de wvias por las cuales se produ-
cen, constituyen algo caracteristico de 1a fiebre amarilla. HEstas
hemorragias pueden verificarse: @) por las soluciones de conti-
nuidad 6 por la superficie de la piel simplemente denudala de
epidermis; &) en el espesor de la piel intacta (petequias, par-
pura, placas violAdceas, etc.); ¢) en el tejido subcutéineo é inter-
muscular ; &) en el espesor 6 en la superficie de las mucosas ex-
ternas (mucosa éculo—palpebral, anricular, faringo—buecal, lin-
gual, gengival, nasal, etc.); ¢) en el espesor y en Ia superficie
de la mucosa gastro—intestinal (deyecciones y vomitos negros,
forma hemorrdgica : la mas caracteristica de la fiebre amari-
11a); /) por las mucosas uretral y vesical (muy raras); g) en el
espesor y en la superficie de las serosas, de las meninges cere-
bro—espinales y de los 6rganos parenquimatosos.

No existe, pues, ninguna lesién verdaderamente patogno-
moénica de la fiebre amarilla. I.a misma tendencia tan pronun-
ciada a4 la degeneracion grasa y 4 la hematolisis se observa en
muchas otras enfermedades (envenenamiento por el fé6sforo, ar-
sénico y alcohol, fiebre tifoidea, tifus recurrente, escorbuto,
ete).

Lias alteraciones catarrales de la muoensa gastro—intestinal,
las erosiones de la mucosa géstrica, 1a hiperemia de las menin-
ges y de alganos parénquimas, aunque tienen en la fiebre ama-
rilla una importancia capital, conviene recordar que no son
del todo especiales de esta enfermedad, sino que se encuentran
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en muchos otros estados morbosos, ya como lesiones iniciales,
ya como procesos secundarios.

No obstante, en su conjunto, las alteraciones de la fiebre
amarilla constituyen, como dice Jaccoud: ‘‘un criterio anatémi-
co més neto y mejor definido que el de la msyor parte de las
enfermedades infecciosas.”

¢Cuadl es el proceso y el agente patogénico de forma mor-
bosa tan grave y compleja?

En una época ya muy lejana, gozd6 de crédito entre los
médicos la opinién segan la cual la fiebre amarilla era debida
4 influencias palustres.

Después se admitio la existencia de un microbio especifi-
co, en cuya investigacion se hen cansado en vano muchos bac-
teridlogos.

Sobre los resultados de estos estudios, casi siempre negati-
vos O erréneos, y 4 veces también fantisticos y paradojales, es
innatil discutir ahora.

El doctor G. Stenberg (1), de Baltimore, autor de la con-
tribucidon etiolégica mis reciente, mas abundante y mejor he-
cha hasta hoy, declara que el microbio especifico de la fiebre
amarilla est4 atin por descubrirse, y afirma que esta cuestion
debe tomarse de nuevo abd 1nitio (2).

(1) Report on the Ktiology and prevention qf Yellow Fever.— Washing-
ton, 1890. E

(2) No obstante la reserva que me he impuesto en la ficil y poco in-
teresante critica de lostrabajos sobre la etiologia de la fiebre amarilla, no
me es posible pasar en silencio numerosas publicaciones del doctor Do-
mingo Freire, de Rio Janeiro, quien desde hace afios insiste en el des-
cubrimiento de un microbio que considera como agente especifico de esta
enfermedad.

El microbio del doctor D. Freire seria un ‘‘micrococcus negro con
un punto claro central” (mécrococcus 6 eryptococcus xantogenicus), capaz de
delicuar la gelatina, de producir pigmentos amarillo y negro (jla materia
del vomito negro!), ptomainas liguidas y gaseosas, y susceptible de mul-
tiplicarse por esporulacién, de encapsularse durante el invierno.... de
atenuarse, de transformarse en vacuna, etc. etc.

Efectivamente, después de una original conferencia de propaganda, &
la que pude asistir durante mi estadia en Rio Janeiro, el doctor Freire
mostré al microscopio una preparacién de coccus que no tenian ninguna
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No obstante, de acuerdo con la mayor parte de los auto-
res, y basiAndose, no solamente en los resultados bacteriolégi-
cos negativos, que se obtienen con la sangre y las visceras, sino
también en la localizacion géstrica de las principales manifes-
taciones morbosas, Stenberg cree que se trate muy probable-
mente de una infeccién local, cuyo principal asiento seria el es-
témago. Alli el agente infeccioso, todavia desconocido, elabo-
raria las sustancias toxicas cuya absorcién por la sangre daria
lugar & los sintomas generales caracteristicos de la fiebre ama-
rilla.

Consecuente con esta idea, Stenberg, con todos los otros
autores, aconseja en el tratamiento de la fiebre amarilla el uso
de los alcalinos y de los desinfectantes gastro—intestinales.

II

Investigaci6ér y aislamiento del microbio especifico de la filebre
amarilla del enfermo y del cadaver.

Mis primeras investigaciones datan de Febrero de i896.

Llamado por la Universidad de Montevideo para fundar y
dirigir su Instituto de Higiene experimental, uno de mis pri-
meros cuidados fue instalar un pequefio Laboratorio en el La-,
zareto de la Isla de Flores, situada en el Rio de la Plata, 4 po-
cas leguas de Montevideo.

En este Llazareto suelen, durante el verano, ocurrir siem-
pre algunos casos de fiebre amarilla en individuos procedentes,
por vapores mercantes, de Rio Janeiro 6 de Santos, donde por
lo general reina el tifus icteroide al estado endémico, con ma-
yor 6 menor intensidad.

Mi intencién era orientarme con algunas investigaciones
en el Lazareto de Flores, antes de dirigirme al Brasil 4 estu-
diar sobre mas abundante material.

En la Isla de Flores, atendido con solicitud por el médico

relacion morfolégica con los coccus tan fantasticamente descritos en sus
innumerables publicaciones.

La constatacion de este solo hecho nos evita muchos inttiles € ingra=
tos juicios sobre la extrafia obra de este hombre de ciencia, que estdi re-
presentada por una larga y deplorable serie de publicaciones completa-
mente faltas de verosimilitud, de seriedad y de toda base cientifica.
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del Lazareto, doector Devincenzi, pude estudiar detenidamente
los tres casos signientes, dos de los cuales fueron mortales:

OBSERVACION I.—James Murray, de Manchester (Ingla-
terra), de 17 afios, mozo 4 bordo del vapor mercante 4ymes-
irey.

Prozedente del cabo de Buena Esperanza, se detuvoduran-
te unos 20 dias en Rio Janeiro, bajando & tierra varias veces.
Se enferm6 durante el viaje de Rio Janeiro & Montevideo el 20
de Febrero, y murié en la Isla de Flores ¢l 26 del mismo mes,
4 las 8 p. m., después de 6 dias de enfermedad.

Durante la enfermedad tuvo un solo vomito negro abun-
dante, y tres imponentes enterorragias el mismo dia de la
muerte.

Awutopsia. —(Practicada 18 horas después de la muerte).
Aspecto ezxterior: rigidez cadavérica poco pronunciada, co-
lor de la piel amarillo claro, manchas hipostaticas en las par-
tes declives. ' ]

Crdaneo: fuertes adberencias entre la béveda craneana y
las meninges edematosas y congestionadas; la masa encefalica y
la médula espinal presentan un tinte ictérico muy marcado.

Zoraz: antiguas adherencias en Ia cavidad pleural dere-
cha; fuerte hipostasis pulmonar; corazén palido y flixido; la
cavidad pericardiaca contiene serosidad de color amarillo.

Abdomen : el estémago, bastante distendido por gases, con-
tiene una regular cantidad de liguido oscuro color rojo café y
reaccién acida; la mucosa, muy congestionada, pregenta vastas
equimosis y erosiounes epiteliales; los infestinos, distendidos por
gases, contienen gran cantidad de una materia oscura viscosa;
la porcion delgada estd poco alterada, pero el colon y el intes-
Zino grveso se presentan congestionados y con erosiones que en
algunos puntos interesan hasta la tiinics muscular. La reaceciéon
del lignido contenido en el duodeno é intestino delgado es neu-
tra, la del colon acida. Algunos ganglios mesentéricos estan hi-
pertrofiados; el Zigado parece algo disminuido de volumen y

. presenta un marcado color amarillo, debido 4 evidente degene-

1

raci6n grasa; el parénquima bastante friable y casi exangiie;
la vesicula biliar, en apariencia sana, contiene cerca de 30 c.
c. de liquido verde; el coledoco libre; el bazo pesa 250 gramos,
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esta flaxido, pero de aspecto rormal; los ri7Zones, fuertemente
congestionados; la vejiga urinaria, retraida, contiene poca can-
tidad de orina clara, albuminosa.

Dragnéstico anatémico: fiebre amarilla.

(Coniinuani).

LEY 157 DE 1896

(12 DE DICIEMBRE)

sobre prensa.
[Continuacién]

Art. 33. Para los efectos del precedente articulo, consti-
tuye delito no solamente la circulacién de peri6dicos, sino
también la de libros, folletos, carteles, hojas volantes, graba-
dos, etec., cuando en tales producciones se infrinja lo precep-
tuado en él. : i

Art. 34, Son responsables -para los efectos de la presente
Ley, el propietario y director del peri6édico, el duefio, adminis-
trador 6 encargado del establecimiento en que se hubiere edi-
tado la producecién, y el autor de ésta.

Art. 35. Lia accidén criminal en los delitos ocasionados por
publicaciones subversivas, prescribe pasados cnarenta dias, con-
tados desde la fecha en que el impreso haya sido entregado en
las oficinas de que habla el articulo 8,° de esta Ley, salvo para
los periédicos, respecto de los cuales el término se contara des-
de el dia de su publicacién.

Las penas prescriben pasados seis meses después de suim-~
posicion.

IPENTILO N
DE LAS PENAS

Art. 36. Los hechos que constituyen infraccién 4 lo pre-
ceptuado en esta Liey, se castigarin, segfin su gravedad, con
una de las piguientes penas: i ‘

1.2 Multa desde cincuenta (50) hasta doscientos (200)
pesgos;
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2.* Suspensiéon del periédico hasta por seis meses;

3.* Prohibicién al propietario y director de volver 4 figu-
rar con el mismo carficter en otra nueva publicaci6én, hasta por
el término de seis meses;

4.* Prohibicién al establecimiento en que se hubiere edi-
tado la produccién subversiva, y hasta por el término de tres
meses, para que puedan volver A4 editarse en &l publicacionesa
de cardcter politico, moral 6 religioso;

5.® Clausura del establecimiento en que se hubiere edita-
do la publicaciéon subvereiva, hasta por el término de tres
meses; y

6.* Arresto desde quince (15) dias hasta tres (3) meees.

Art. 37. Esta ultima pena se aplicari& como adicional 4
las especificadas en los cinco primeros ordinales del articulo
anterior, y s6lo en los siguientes casos:

1.° Cuando la produccién castigada se halle en dos 6 més
de los casos de infraccién de que trata el articulo 32;y

2.° Cuando haya reincidencia.

Art. 38. Lla pena de multa se convertiria en la de arresto,
y 4 razdén de un dia por cada cuatro pesos, cuando el indivi-
duo penado no la consignare en la respectiva oficina de Ha-
cienda dentro de las cuarenta y ocho horas siguientes 4 aque-
1l1a en que se le hupbiere hecho la notifcacién de la sentencia
del Tribunal 6 del Consejo de Estado, de que se habla en el ar-
ticulos subsiguientes.

Art. 39. Para los efectos del articulo anterior, el Tribu-
nal 6 el Consejo de Estado avisaridn inmediatamente la impo-
gicién de l1a multa al respectivo Administrador nacional de
Hacienda, quien, 4 su vez, darf& cuenta al Ministerio de Go-
bierno y al respectivo Gobernador, del hecho de no haberse
consignado el valor de la multa, para que dichos Magistrados
decreten la conversion.

Art. 40. En todos los casoa del articulo 36, los Goberna-
doree 6 el Ministerio de Gobierno pueden, ademés de la impo-
sicioén de la respectiva pena, dictar las providencias necesarias
para impedir la circulacién de la produccién subversiva, y to-
dos los ejemplares de ella seran recogidos.

(Continuard).
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ILas personas-que. beben Agua de

VICHY

hardn bien en desconfiar de las substituciones
4 que se entregan ciertos comerciantes y en designar
siempre el Manantial :

VICHY-CELESTINS
VICHY GRANDE-GRILLE
VICHY-HOPITAL

LAS SOLAS SACADAS BAJO LA VIGILANCIA DEL ESTADO

El nombre del Manantial estd reproducido sobre la
etiqueta y sobre la cdpsula.

Las solas verdaderas Pastillas de Vichy son las > W -

PASTILLAS VICHY-ESTADO

Las solas fabricadas con las Sales realmente extraidas de las Aguas
de Vichy de los Manantiales del Estado, en los laboratorics de la
Compania arrendataria vendidas en cajas metalicas selladas:

5 francos, 2 francos, 1 franco.

SAL VICHY-ESTADO

para preparar el Agua de Vichy artificial

La caja 25 paquetes.. 2 fr. 50 | La caja 50 paquetes. . . 5 fr.
(Un paquete para un litro de agua). . Exmir Sal Vichy-Estado

COMPRIMIDOS DE VICHY

preparados con las Sales Vichy-Estado
Precio : el frasco de 96 comprimidos 2 francos.

St e - —




Soberano remedio para rapida curacion
de las

[PAPEL WLINSI

primeros médicos de Paris. =

AGUA LECHE

= =

HEMOSTATIC

organos. — El doctor HEURTELOUP, médico de los hospitales de Paris, ha comprobado

las propiedades curativas del Agua de Léchelle en varios casos de Flujos uterinos
¥ Hemorragias en la Hemotisis tuberculosa.

PARIS, Rue Saint-Honoré. 165, — DErosito EN Tobas Boricas v DROGUERIAS.

S G AT A, I 2 TR G A s e SR, R, £ TS

JAQUECAS, NEURALGIAS
NEURASTENIA

CEREBRINE

(COCA-TEINA ANALGESICA PAUSODUN)

Licor agradable de composicién bien definida,
gue no tiene nada de comun con los liquidos organmicos
inyectables A los que es muy anterior, mis activa y mis
segura que todos los analgésicos conocidos.
(Una cuckarada comun d cada periodo del acceso).
JAQUECAS. NEURALBGIAS,Cansancio ocasionado
osenfriamentos 6 el trabajo excesivo, Odontalgias,
na, Lumbago, Cdlicos menstruales.
Frasco en Paris, 5 fr y 3 fr.
g. BROMADA ;: Neurastenia, Nevrosis,
tados congestivos del cerebro. — Frasco 5fr.

C. IODADA : Neuralgias reumaticas,
constitucionales 6 en lus que se relacionan con la
medicacién yodica, — Frasco: 5 fr.

-« BROMO=-IODADA 3 Neuralgia
occipital, trifacial del . brazo, ciatica‘y otras
rebeldes & fodos los tratamientos anteriores.De 1 4 3
cucharadas comunes al dia, — Frasco : € fr.

C. UINIADA @ Catarro epidémioco,
Inﬂuennza, Coriza, Fiebres eruptivas, 1 4 3
cucharadas comunes al dia, — Frasco : 5 fr.

Una sola dosis de CEREBRINE fomadaen
$ualguiera instante de un acceso de JAQUEBA ¢ de
MEURALBIA !o hace desaparecer en menos de 10 d 45
minutos, — La CEREBRINE pose® maravillosa accidn

eonira las Contracciones dolorosas de la Cara, las
Neuralgias faciales, intercostaies y vesicales, el Vértigo
estomacal y mds gue todo contra los cdlicos perid-
dicos de las sefioras.

Catarros, Mal de garganta, Bron-
quitis,
los Reumatismos, Dolores, Lumbagos, etc., 30 anos del mejor éxito
latestiguan la eficacia de este poderoso derivativo recomendado por los

| Deposito en todas las Boticas y Droguerias. — PARIS, 31, Rue de ‘Seine.

Vle cilBERT SEGUIN

probado por la Academia de Medicina de Paris.
Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiédico para cortar las
Calenturas, sea como Fortificante en las fonvalecencias, Debilidad de

la Sangre, Falia ae Mensitruacion, Inapetencia, Digestiones dificiles,
Enfermedades nerviosas, Debilidad.

i e e
Farmacia G. SEGU!IN. 165. Rue Saint-Honoré, Paris. — Depdsito en todas las principales Boticas y Droguerias.

-Escuelas y Faculdades en los periodos de exdmenes y

Afecciones del pecho,

Resiriados, Romadizos, de

FEBRIFUGO-
FORTIFICANTE

Sereceta contra los Flujos, la Glorosis,
# la Anemia, el Apocamiento, las

Enfermedades del pecho y de los
i intestinos, los Esputos de sangre,
los Catarros, la Disenteria, etc. Da
nueva vida 4 la sangre y entona todos los

\AAAAAAAAAAAAAAAAL A LA AAAAD A A,

KOLA-PAUSODUN

ELIXIR de NUEZ FRESCA de KOLA
(Sterculia acuminata, Malv.)
2 A 4 cucharadas grandes al dia 6 una copita de licor
después de las.principales comidas.
EL FRAsco EN Paris: & {r. 50.

PASTILLAS ie KOLADONE representando un

gramo de nuez
fiesca de Kola y 1/5 de una copita de las de licor de
Kola Pausodun, 1 A 2 pastillas de vez en cuando 6 2 &
5 después de las principales comidas.
Las PASTILLAS son preferibles al Elixir
siecmpre que Bo se emplee el Aleohol.
El Frasco en Paris : 5 fr.; la Caja: 1°75.

KOLA-PAUSODUN y PASTILLAS de KOLADONE
ESPECIALES para DIABETICOS (mismo
precio que las precedentes y misma manera de emplearias).

Una cucharada de KOLA-PAUSODUN
y de CEREBRINE, tomada por la mafiana,
produce maravillosos resultados de alivio, de bienestar y
de lucidez en los casos de cansancio & de trabajo excesivo
fisico 6 intelectual.

Estos resultados son diariamente verificados en las

de concursos.

Puede obtenerse la CEREBRINE en todas partes por
intermedio de los Farmacéuticos y Droguistas y en Paris
en Casa de EuGc. FOURNIER (Pausodun)
114, Rue de Provenoe. (Véase /a Noticia espeovial).
Serdn enviados especimenes franco por el correo d los
facultativos que los pidieran d nuestros depositarios.



PARKE, DAVIS & C*
FABRICANTES DE PRODUCTOS QOIMICOS
Preparaciones farmacéuticas y capsnlas de gelatina

90, 92 y 94 MAIDEN LANE, NUEVA YORK.

43 Y 44 HOLBORN VIADUCT, LONDRES

Extractos fluidos superiores.
Extractos sélidos analizados.
Extractos liquidos normales.
Pildoras gelatinadas.
Pfldoras y grdnulos azucarados.
Oleatos concentrados.
Cordial de cdscara sagrada.
Supositorios de glicerina.
Jarabe de hipofosfitos hemdtico.

Extracto de Malta, superior.
Tabletillas hipodérmicas.

Cdpsulas de gelatina, vacias.

Cdpsulas medicinales.
Pepsina pura en ldaminas.
Cocaina purfisima.
Cloroformo para la anestesia.
Pancreatina pura.

Trituraciones, tabloides, etc. etc.

Laboratorios en Detroit, Mich. ESTADOS UNIDOS

—_———

Zoda correspondencia para mnosotros debe dirigirse
a nuestra casa en Nueva XYork.



FARMAGIA ¥(C DROGUERIA
GARCIA MEDINA & C.

(ANTIGUA CASA MEDINA HERMANOS)

Gran surtido de drogas, medicinas y espe-
cialidades extranjeras de la mejor calidad. Pre-
cios sin competencia en el mercado. -

Toda clase de facilidades para los clientes.

ESPECIALIDADES DE ESTA CASA :

Alquitrdn liquido. Bilsamo suizo anticotal.
Gotas pectorales. Gotas amargas (medias bote-
llas). Jarabe de bromurosde potasio. Jarabe po-
libromurado (de bromuro de potasio, de sodio y
de amonio). Jarabe de hipofosfito de cal. Jara-
be de savia de pino maritimo. Jarabe de lacto-
fosfato de cal. Jarabe de yoduro de hierro inal-
terable. Jarabe de rabano yodado. Jarabe de
Gibert. Jarabe depurativo. Linimento veneciano
cloroformizado. Opodeldoc sélido cloroformiza-
do. Pildoras anticotales. Pildoras antibiliosas de
Antorveza. Pildoras hepaticas. Polvos insectici-
das (cajas). Purgas para caballos y para el ga-
nado. Vino de quina (medias botellas). Vino de
quina ferruginoso (medias botellas). Vino de
peptona y pepsina de Medina & C.*

n las compras por gruesas se hacen nota-
bles rebajas.

Instrumentos de cirugia y uatiles para cura-
ciones antisépticas.

BOGOTA.—Carrera 7.* (calle Real), nitmeros 277 y 279.
APARTADO 33. TELEFCNO 111

Direccién telegrafica: Medina



