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SALICILADOS

La historia de los sahcilados cotprende dos
€pocas : la wra mdustrial, y la otra terapéutica.

Firia, en 1838, scpara ¢l acido salicilico de la
salicina v lo descubre.

'A continuacion vienen las reacciones quimi-
cas de Gerhardt, Cahours, Kolbe y Lautermann,
Cahours saponifica por la potasa el aceite de
Wintergreen, Kolbe v Lautermann obtienen cl
acido salicilico poniendo en presencia la sosa hi-
dratada v el fenol con un poco de agua, A ellos
se debe gue este medicamento haya entrado en
la terapéntica.

Antes de 1874, aho marcado por el ruidoso
y célebre folleto de Kolbe, el acido salicilico se
usaba tnicamente ¢n la industria. Kolbe lo vio
como antiputrido y antifermentecible; con su
modo de obtenerlo abaratd su precio.

Un afio después, Fubringer ¥ Duss lo preco-
nizan como antipirdtico ¥ 4 la sazéon en el anti-
guo y nuevo mundo empieza a usarse,

Stricher, Leonhardi, Aster, john, Diehl lo
presentan como especifico del reumatismo.

Buss, Moelli y Ries reemplazan el acido sali-
cilico con el salicilato de sosa. Kohler demues-
tra que esta sal tiene las mismas propiedades fi-
siologicas que el acido salicilico, la accion toxi-
ca v los efectos antisépticos menos enérgicos.

Bucholtz ha menester de tres tantos de salici-
lato para obtener el poder bactericida que la da
una unidad de acido.

En 1877 German Sée lleva 4 la Academia de
Medicina de Paris una brillante memoria sobre
lu eficacia del salicilato de sosa en el reumatis-
mo. Pero lo que es mas digno de consignarse,
en esta serie continnada de sucesos altamente
mencionables, como prologo i la historia tera-
péutica de los salicilados, son los trabajos de
inextinta fama de Bertagnini en 1855 y de Fiel-
borne en 1872, que son no escaso testimonio
de que sabian observar v distinguir, aun cuando
no tuvieron toda la resonancia que nlerecian,
hasta el descubrimiento de Kolbe, que redujo el
valor mercantil del acido salicilico.

Tau pronto como cundid la noticia de la iden-
tidad de accidn fisioldgica del acido salicilico y
del salicilato de sosa, sc vulgarizd el uso de esta
sal v se abandono aquel acido por su poca so-
lubilidad, pues apenas alcanza una concentra-
cion de 2 por ciento. Teniendo en cuenta su
poder irritante, se administraba en pan azimo,
tomando inmediataniente después de cada do-
sis, medio vaso de tisana. El bdrax, el amonia-
co v sus sales, carbonato ¢ citrato, que es cl
preferido por Cassan, aumentan la solubilidad
y facilitan su empleo en pociones, 4 las que se
agrega alcohol; enemigos de éste, Schwimmer
y Zuber lo administran asociado 4 la glicerina.

El hecho, por una parte, de que su empleo re-
siste a la accién implacable é inovadora del
tiempo, y por otra, sus multiples y variadas
composiciones que ostentan un horizonte com-
pletamente nuevo v rico en descubrimientos
quimicos y terapéuticos, prueban que la fortuna
de este medicamento ha sido brillante.

Excuso referir ¢l proceso de la vieja farmaco-
pea, recordando que el papel principal lo han
desempefiado la leyenda y el empirismo, tuto-
reados por ciertas preocupaciones vetustas; ne
guiero hablar de unas y otras, voy & sefialar &
la fisiologia experimental, & la anatomia pato-
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logica y a la observacién clinica, como el ver-
dadero fundamento cientifico del problema te-
rapéutico. Merced 4 las conquistas incesantes
de la experimentacion se averigua con exacti-
tud la accidn nociva 6 toxica, la indicacion fisio-
logica que delata el cambio funcional, esencial,
por su accion predominante o electiva. De esta
manera se traza la ruta segura al barreno va-
liente de preocupaciones cientificas, se tienen
razones que enaltecen la utilidad del medicamen-
to, que defraudan las pretensiones de los fabri-
cantes (ue los convierten en panaceas; asi se
consigue evitar dolencias 4 los semejantes y
restar victimas 4 la muerte.

La fsiologia experimetal, seguida de la ne-
cropsia, se impone para poder prescribir las dro-
gas, 4 lo menos, aun antes de haber probado la
susceptibilidad del enfermo, pues el médico no
esta autorizado & contar sino con determinada
tolerancia, porque hay excepciones que no se
pueden prever y susceptibilidades dificiles de
adivinar.
~ Para dilucidar la accion intima de un veneno,

no basta la fisiologia, hay que recurrir 4 la ne-
cropsia; alguien ha dicho que en la biblioteca
de un muerto se aprende c¢omo mueren los vi-
vos; vo afladiria, siempre que tenga uno en
sus manos esos libros, llamense higado ¢ rifion,
siempre que haya libertad para leer en sus pa-
ginas transparentes, escritas con caracteres mi-
croscopicos los grandes secretos de los procesos
patolbgicos.

Desde que se comprobd que el acido salicili-
co en la sangre se transforma en salicilato de
sosa, se abamdond el uso del acido, por esto ¥
por ser mas comodo su empleo,

Nosotros hemos repetido las diversas expe-
riencias del salicilato de sosa. no con el fin de
rehacer sus efectos fisiologicos, sino con el de
compararlos con otros derivados salicilados.
La dosis de un-gramo para dos kilogramos de
conejo es mortal. Bartolow da como dosis mor-
tal en el perro, un gramo por kilogramo. Noth-
nagel y Rosshach con un gramo para cinco kilo-
gramos de peso matan un perro. NoOSOtros
hemos necesitado dos gramos de salicilato por
kilogramo de perro para tener efectos mortales.

En algunas enfermas inapetentes de la "“Se-
gunda de Medicina” en el Hospital de HSan An-
drés, hemos dado dosis de o.10 centigramos
antes de cada alimento v hemos visto renacer
el apetito. Dosis de 0.25 centigramos, adminis-

trados en la misma forma gue en las anterio-
res, le produce ardor en la lengua y cefalalgia o
una doliente ; mas adelante daré la razdn de este
molesto sintoma.

En los perros, la ingestion diaria de 0.50 cen-
tigramos de salicilato, produce al tercero dia
vomitos, habiendo presentado ya antes hiper-
secrecion salivar, en uno vimos salir sangre por
la boca y comprobamos que se trataba de ver-
dadera hemorragia faringea.

Klikowitsch detiene la peptonizacién con la
dosis de 0.25 4 § gramos; esto y el hecho de
ocasionar ulceraciones del estomago, como lo
han va sefalado Goltdammer y Kering, explica
por qué algunos enfermos adelgazan rapida-
mente. Con dosis de ¢inco gramos ha sobreve-
nido disnea, después detenimiento de la respira-
cton y convulsiones generales en el momento
de la muerte,

En la rana las contracciones del corazon se de-
tienen al mismo tiempo que aumentan de ener-
gia, debido a la excitacion de las terminaciones
de los nervios de detenciéon. Schraeder, con dosis
débiles, obtiene bradicardia con fuerte taqui-
cardia. Para Danewoschi dosis cortas aumentan
la tension arterial, dosis mas elevadas paralizan
los centros vaso-motores y nervios excito-moto-
res, produciendo detencion y debilitamiento del
pulso. Las experiencias de Stokvis son conclu-
yventes v prueban que los centros vaso-motores
no son influenciados de una manera directa por
los salicilados. (1)

Una gota de solucién acuosa al décimo de
salicilato de sosa, puesta en contacto con otra
gota de sangre en un cubre-objeto y colocadas
ambas en nna reldilla de vidrio, para evitar la
evaporacion del liquido, que traeria alteraciones
en las hemacias erroneamente atribuidas a la
substancia, nos han revelado después de un dia
la decoloracion del globulo rojo por disolucion
de su materia colorante v el aspecto granuloso
del protoplasma con alteraciones en la forma
del elemento, DBlanchier va ha demostrado que
dosis concentradas en contacto con la sangre,
retardan la putrefaccion,

Laborde ha visto la exageracién de los movi-
mientos reflejos en los animales, paralisis del
tren posterior, pero no se ha logrado producir
hasta ahora ni anestesia ni analgesia cutanea;

(1) Comptes rendus du Congrés d’Amsterdam. T,
-1L, pag. 30-.
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para Blanchier el conipuesto que nos ocupa es
un veneno de los centros nerviosos en general
v del bulbo en pdrticular. Se ha dicho que
obrando sobre los centros motores trae dimi-
nucion en el calibre de los vasos; esto, no lo he-
mos comprobado en nuestras experiencias.

Charteris, ensayando con sales impuras, pro-
duce la paralisis lumbar con 0.25 centigramos;
movimientos de rotacién con o.50: paralisis v
depresion general con 0.75; perdida completa
del movimiento ¥ muerte con 1.16. (2}

Nos ha sido frecuente en las necropsias en-
contrar hiperemia y no pocas veces hemorra-
gias de la caja del timpano y del caracol. El
polvo depositado en la mucosa de la nariz la
myecta.

Una concja con indicios de proxima materni-
dad, recibe umna inyeccion subcutidnea de un
gramo de la sal v se le provoca el parto, con
hemorragia dos horas después. A una perra de
pequefia talla se le inyectan tres gramos ¥ le so-
breviene una metrorragia, es tan caustica su ac-
cion que al nivel del sitio de la inyeceidn se ha-
ce una solucién de continuidad. El polvo pues-
to en la lengua la irrita.

Entre los efectos toxicos se han enumera-
do: los bochornos, la rubicundez de la cara, es-
cotomas, vértigo, lasitud, enronguecimiento,
zumbido de oidos, cefalalgia, delirio alegre 0
tranquilo, 4 veces violento, colapsus, diarrea,
disuria, ¢istitis, albuminuria, hemorragia pulmo-
nar, uterina, faringea € intestinal, disnea intensa,
acceso tetanico (Leonhardi, Asper) hemiplegia
pasajera (Gubler). Dosis moderadas pero pro-
longadas pueden producir los mismos acciden-
tes, siendo de los primeros v mas frecuentes
el zumbido de oidos, los hochornos, el escoto-
ma, la albuminuria, la cefalalgia y la diarrea.

Estos diversos signos de intoxicacion, inci-
pientes unos, confirmados otros, son nociones
sutiles, conocimietitos preciosos, diseminados
en la literatura meédica € indispensables de con-
densar para que el practico los tenga presentes.

No hay liquido con que cuente el organismo
que no se impregne del salicilato: algunos de
ellos se facilitan como vehiculos 4 su climina-
cién; asi hemos comprobado su existencia en
el liquido cefalo-raquidiano, saliva, leche, moco,
jugo gastrico, liquido intestinal, sudor, liquido

(2) Glasgow med, journ., pag. Jo7, diciembre 1860.

amniitico, serosidad de vejigatorio y aun en la
sangre de la auricula,

Veinte minutos despues de su ingestion lo
hemos encontrado en la orina; invectada una so-
lucion concentrada v acuosa de la sal en las ve-
nas, aparece a los cinco minutos en la saliva, a
los diez en la orina y en la leche, 4 los treinta
en la bilis y jugo pancreatico.

Dos horas después de la ingestion de la sal,en
el hombre, se puede revelar su presencia en la
orina v hasta catorce dias después, Gubler ha
encontrado la reaccion. En el rifién sano obra
aumentando la cantidad de orina v su densidad,
exagera la riqueza en naterias solidas, fosfatos
v carbonatos: daido trico, albumina y azicar,
La alcalinidad disminuve v se retarda Ja fetidez
de la orina hasta ocho dias despues de su elimi-
nacion. En el rindn enfermo, disminuye la can-
tidad v awmenta la produccion de la atbumina.
Su eliminacion retardada v su intolerancia, aun
en cortas dosis, denuncian la enfermedad del ri-
non. En nuestras cxperiencias, hemos notado
que al principio aumenta la densidad de la orina
st auinettar la cantidad, tomando una colo-
racion mas ohscura, reaccion acida : en el segun-
do periodo, aumenta la cantidad v baja la den-
sidad, aclarando la ceoloracion., con reaccion
neutra, a veces alcalina.

Pequedias dosis de la sal que nos ocupa, au-
mentan la cantidad de uUrea; otro tanto sucede
al principio de la administracion de fuertes do-
sis, pero después de algun tiempo disminuye la
urea.

El Dr. Binz ha demostrado: que el salicilato
de sosa en presencia del acido carbdnico, baja
una presion de 3oo milimetros, retarda la putre-
faccion por mas timepo que el acido carbaornico
solo, a la misma presion, 6 el salicilato de sosa
4 igual presion v en presencia del aire.

En nuestras primeras expericncias tomaba-
mos orina de la vejiga de los perros inyectados
con salicilato de sosa; en dicha orina encontra-
bamos albtimina que referiamos 4 algun pade-
cimiento del rifion; pero bien pronto desecha-
mos tal interpretacién que podia inducirnos a
error, recordando que en 1885 Vibert y Ogier
demostraron que la orina de la vejiga del cada-
ver tiene la albamina.

G. Alonzo, desde 1893, hace la revelacion de
que la albiimina proviene de los tejidos del or-
gano y especialmente de la tdnica muscular. En
efecto, poniendo agua en diversos tejidos, ve
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gue ceden tacilmente su albliming, en este or-
den: rifidn, corazon, tiroide, higado, musculos,
bazo, estomago, veiiga y pericardio. Desde que
nos hicimos esta reflexion, buscamos la albtimi-
na en la orina, pero durante la vida de nuestros
sujetos en experiencia. lLa presencia de ia al-
buiimmina en la orina ha sido un hecho sefalado
por tados los observadores durante la adminis-
tracion del salicilato de sosa, pero el mecanismo
.de esa albuminuria, la lesion interna que la
provoca, no ha sido estudiada atin; en este pe-
quefio trabajo lo hemos intentado, jojala y lo
hayamos conseguido !

Mas antes me vais a permitir que recuerde
algunos accidentes que han sobrevenido & con-
secuencia del uso del salicilato de sosa. Dosis
fuertes han determinado : deliric en los alechd-
licos, en los febricitantes v en individuos que por
cualquiera circunstancia han tenido pérdidas
en sus valores globulares, como sucede con los
anéniicos y las personas de muy avanzada edad
vy no muy cabal salud. En otros se han anotado
molestos zumbidos, serios fenomenos congesti-
vos y ambliopia. En hombres robustos se ha vis-
to sobrevenir la impotencia y Lurmama refiere
que en un reumatismo nudoso estallo violento
acceso de fiebre. El afio de 1879 el Dr. Bulman
cita la ohservacion de un enfermo que tiene el
siguiente cuadro: epistaxis, vomitos, diarrea,
con sangre v colapsus intenso,

Alguien diria que al mirar v sefialar el conjun-
to de accidentes, trato de aterrorizar a los en-
fermos v de desprestigiar 4 los salicilados: no
es tal mi intencion ; cada uno comprende que es
de la mas alia importancia examinar como se
verifica la peregrinacion de estos medicamentos
en el organismo, qué beneficios acarrean, que
peligros pueden traer consigo, después de su
absorcion, con qué medios la economia cuenta
para oponerse 4 sus efectos toxicos, y sobre to-
do, sahber de una manera cierta, céimo se desem-
pefia el buen servicio de eliminacion. Tales con-
sideraciones alejardn al practico de una via in-
fecunda y por ende de decepcion ; podra con mas
confianza usarlos, puesto que no solo el acido
salicilico, sino también sus derivados, son de
notoria utilidad en terapéutica. 5i dejamos el
dominio toxiculogico para entrar en el terapéu-

tico, tendremos que confesar que los compues--

tos salicilados son los mejores sedativos del ele-
mento dolor, pues el enfermo consigue casi
siempre cohibirlos; de modo que se puede ase-

gurar gue han realizado en la clinica todas las
huenas promesas que la fisiologia experimental
habia anunciado en su nombre.

En 1884 el Dr. Finkelstein se sirve del salici-
lato de sasa para combatir la hemicrania. Es
un excelente diurético, manejado con prudencia,
disminuye 1a cantidad de los liquidos ahsorbidos,
aumenta las substancias solidas disueltas en la
orina.

Fi 8 de noviembre de 1904, veinte anos des-
pués que el Dr. Finkelstein, Max. Behlir (1) em-
Plea las inyecciones intravenosas de salicilato de
sosa con buenos resultados en los casos de reu-
matismo articular agudo, teniendo este método
sohre el de las inyecciones sub-cutineas la in-
mensa ventaja de no ser doloroso.

En algunos casos los magicos efectos han si-
do inmediatos, el dolor ha cesado cuatro minu-
tos después de la inyeccidon y la mejoria ha du-
rado por tres meses. En clertos estados patolo-
gicos en (ue se teme traer alteraciones del tubo
gastro intestinal, como en los tuberculosos, pre-
sentaria gran utlidad. No obstante, debemos re-
cordar que en nuestros sujetos de experumenta-
cion, a pesar de haber usado exclusivamente la
via sub-cutanea 6 la intra-venosa, hemos encof-
trado ulceraciones en la mucosa del estdomago é
intestino, como puede verse en las laminas I y 2.

Nuestras experiencias se han consumado en
perros v conejos, El candidato a la observacion
es secuestrado en jaula que permite recoger sus
excreciones, que le priva de libertad, pero gue
le deja cierta amplitud en sus movinientos.

Desde ¢l dia del separo el animal estd pesado,
recibe un mote gue le distingue de los demas, y
durante dos O tres <lias se analizail sus excre-
ciones, se conocen sus costumbres; ienados
estos requisitos queda en disponibilidad para
recibir ¢l medicamento,

La via explotada ha sido siempre la hipodér-
ntica, con excepeidn de un perro y <dos conejos
en los que ensayamos la intra-venosa.

La practica para la inyeccion ha sido la sancio-
nada por la ciencia: esterilizacion del liquido
por introducir, de la jeringa, y desinfeccion de
la piel, que en el perro presenta grandes dificul-
tades v no pocos cuidados por lo séptica que
siempre se halla.

Las dosis empleadas han fluctuado entre 0.20
centigramos y 4 gramos diarios sostenidos por

Py

(1) Muench med, Woch,, 8 de noviembre de 1904.
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algunos dias; en otros sujetos de estudio se ha
principiado por dosis cortas, subiéndolas de una
manera progresiva diariamente ; por tltino, un
tercer grupo ha estado constituido por indivi-
duos a los que se les interrumpia el medicamen-
te tan luego como aparecia algun signo de in-
toxicaciom, para volverlo & aplicar cuando el
animal tornaba al estado fisiologico.

El alimento habitual de los animales no se
modificé durante todo el periodo de observa-
cion.

Cuotidianamente se recogia la orina para ano-
tar volumen, densidad, reaccién y demas carac-
teres, yva normales, bien patologicos.

Tratando de imitar los trabajos de farmacolo-
gia en Alemania, foco potente de cultura, a las
victimas de los medicamentos se les ha practi-
cado Jo mas cercano posible al momento de la
muerte, la necropsia; nunca se ha hecho ésta
después de doce horas del fallecimiento, Como
estd averiguado que todas las vias de elimina-
cion pueden ser puestas en actividad por el or-
ganismo, buscamos el salicilato de sosa en to-
dos los liguidos del cuerpo. Se han conservado
todas las visceras en solucidon de formalina y al-
cohol, menous las de sistema nervioso, que se
guardaron en solucion de Muller y lormalina.
Los cortes histologicos han sido tefiidos con
hematoxilina y picrico los unos, con hematoxi-
lina y eosina los otros; algunos con azul de
Sahli; pocos con hematoxilina de Hansen. Hu-
biéramos podido redactar tode lo referente a
sistema nervioso, si el tiempo gue da la Acade-
mia no nos hubiese estado medido; mas tarde
lo haremos, por ahora, la empresa era de suyo
irrealizable.

Los tres primieros perros de nuestra estudio,
se abscedaron al nivel del piquete de la inyec-
cion. El examen bacteriologico nos reveld en el
pus del liamado **Calcetin:" bacilos, unos movi-
les v otros inmbviles del género coli. En el pus
del “Pavo’ resultaron diversos bacilus, unos
moviles y otros inmoviles; no hay estreptoco-
cos ni estafilicocos. En el “Clavel” diversas
clases de bacilos, unos moviles y otros inmovi-
les, del género coli, cocobacilos, dominando los
bacilos coli; todos estos examenes fueron con-
firmados por nuestro amigo y habil bacteriolo-
go Dr. Antonio J. Carabajal. Para evitar cau-
sas de error los desechamos, y si mencionamos
lo ocurrido, es para fijar la atencion en una
ventaja poderosisima del empleo de la hema-

toxilina de Hansen, que sin otra coloracion
clectiva, tific por si sola v denuncia los hacilos.

Con ef fin de hacer menus fastidioso este tra-
hajo, no voy a reproducir aqul todas las obser-
vaciones, Unicamente transcribire la namero 4
de la serie de salicilato de sosa, que {ué la pri-
mera que se nos logro, después de las tres ante-
riores, en las que 4 cada piquete sobrevenia un
absceso. “Cometa,” perro amarillo, de 8,600
gramos, es secuestrado el dia 18 de octubre de
1904, se le da la misma alinlentacidon que en su
época de libertad, se le recoge la orina, que tie-
ne reaccion acida, mide 60 centimetros y marca
54 de densidad; come hien, estd tranquilo, el
excremento es duro v de color blanco. El dia
21, ¢s decir, tres dias después e principiada la
observacion, el "Cometa™ recibe por inyeccion
subcutanea 4 gramos en solucion acuosa de sali-
cilato de sosa. A los 20 minutos emite orina y
se presenta en ella la reaccion caracteristica del
salicilato de sosa en presencia del percloruro
de fierro. La orina recogida en este dia es mas
obscura que la del dia anterior, cantidad 77 cen-
timefros cubicos, la densidad 52 v la reaccion
acida.

Dia zz2—A las ¢.30 A, M. se introducen g4
gramos de la sal, en la misma forma que el dia
anterior, encontrandose le reaccion caracteris-
tica del salicilato en la orina; cantidad 50 centi-
metros cubicos. Densidad 55. Reaccién alca-
lina.

Dia 23.—A las y A, M. se invecta la nusma
dosis de la sal que el dia anterior. Cantidad de
orina recogida 110 centimetros cbicos, Densi-
dad 60. Reaccion neuvtra. Se encuentra la sal
inyectada, albtimina v gran cantidad de cristales
de nitrato de trea. Tiene evacuaciones amari-
flas, liquidas.

Dia 24.—A las 10 A. M. admite la misma can-
tidad de sal que los dias anteriores, ptialisino,
orina 125 centimetros ctibicos. Densidad 4o.
Reaccion alcalina, albiimina y nitrato de trea,

Dia 25 —Inyeccion 4 las 9.20 A. M. parecida
4 la del dia anterior. Vémitos alimenticios. Ori-
na 9o centimetros ctibicos. Densidad 40. Reac-
cion neutra. Albtimina, Se centrifuga y el sedi-
mento contiene fosfato, amoniaco magnesiano
y elementos protéicos.

Dia 26.—Pesa 8,000 gramos. Acoge el doble
de la cantidad de sal del dia anterior. Vomitos
sanguinolentos, Fvacuacion con sangre. Orina
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41 centimetros ctibicos. Densidad, 46. Reaccion
alcalina. Albimina.

Dia 27— La misma dosis del dia anterior.
Urina tan poca gue no se puede recoger.
Dia 28 —Se inyectan 10 gramos.
Disnea y convuisiones generales en el momento

de la muerte.

Dia 29.-—Muere 4 las 7 A, M.
gramos.

Necropsia a las 9 A, M.

Rigidez pocto marcada.

Cavidad encefalica: meninges inyectadas, ce-
rebro nada notable, médula palida. Hemorra-
gia de la caja del timpano y caracol. Peritoneo
cubriendo las asas intestinales, éstas dilatadas
y con placas violadas de 0.001 4 0.01 de forma
irregular, las mas pequenas circulares. Estoma-
go poco dilatado. Higado no desborda. Vejiga
retraida. Boveda del diafragma cuarta y guinta
costilla. Mediastino normal. Pleuras libres. Peri-
cardio con ligera cantidad de liquido citrino.
Corazon en diastole, cavidades llcnas de sangre
flutda. Pulmon izquierdo: volumen normal, co-
lor rojizo, crepitante, superficie de seccidn da
poca sangre presentando focos de color vielado.
Rifon izquierdo aumentado de volumen, capsula
se desprende con facilidad, superficie del drgano
lisa, marcandose bien las estrellas de Verheven.
Al corte da sangre. Substancia cortical aumen-
tada en extensiom, color rojo ; la medular viola-

Anuria,

Pesa 6,600

da, mas marcado el color en el pezon de las pira-
mides, Rifddn derecho con los miswios caracte-
res que su congeénere del lado izquierdo. Urétre-
res sanos; cinco centimetros antes de desembo-
car en la vejiga se reunen para continuarse il
un sole canal que desemboca en la parte media
y posterior del bajo fondo del receptaculo urina-
rio, éste retraldo v sin orina. Cavidad del esto-
mago con liquido sanguinelento, la mucosa con
pliegues salientes, los unos amarillos, los otros
ligeramente inyectados cerca de la gran curva-
tura v tanto en la cara anterior como en la pos-
terior presenta dos soluciones de continuidad;
la una de fondo amarillo sucio, rodeada de una
zona roja, la otra mas pequefla, intensamente
inyectada ; ambas hacen contraste con el aspec-
to y color del resto de la mucosa. (Lamina nu-

mero I}.
En el intestino delgado tumefaccion de las

placas de Peyer, que estan inyectadas; en el in-
testino grueso llama la atencion la infinidad de
focos hemorragicos contrastando con las ero-

|
|
l
|
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sioftes de color violado, algunas circulares, oiras
de forma irregular, aproximandose 4 la elipuca.
Estas erosiones estan cubiertas de exudado mu-
cos0, poco abundante v de color rosado. Fn la
mucosa del apéndice, se ven también focos he-
morragicos de 0.00: v erosiones circulares.
(Lamina nimero 6).
porcidn del intestino, muy roja, congestionada y

I.a mucosa de la altima

sernbrada de pequetios equimosis; en sy parte
terminal grandes focos hemorragicos. (Lamina
numero 5). Contenido dei intestino ; iguida obs-
curo, Piancreas sano. Vias bibares permeables
Higado de volumen normal, rojo, liso, superficie
de seccidon no da sangre; nornial.

Diagnoéstico anatdmico: Nefritis. Ulcera del
estomago.  Fnterocolitis ulcerosa, [nfarto del
pulmodn, Anomalia de los uréteres,

En la sangre del corazin, liquido cefalo-ra-
quidiano, bilis, liquidos intestinales, encontra-
mos la reaccion caracteristica de la substancia
empleada. En los cortes histologicos del estd-
nago { LAminas ntimeros 7 v 8) ¢l epitelio de la
mucosa esta desprendide en muchos puntos v el
borde libre es irregular v con pequedias pérdidas
de substancia, La capa glandular se ve modih-
cada, en algunos puntos faitan las glandulas, cn
otros se conservan pero con el epitelio alterado ;
en varios sitios hay glandulas con necrosis de
coaguleion. Algunas dilatadas y con su epitehio
caliciforme. Se advierte, ademds, aglomeracion
considerable de celdillas jovenes en todo el te-
jido celular situado abajo v eutre los fondos de
saco. En las otras capas no se ve alteracion
de sus elementos. Falas preparaciones de intes-
tino se nota que ¢l epitelio de la mucosa no exis-
te en muchos puntos, estd desprendido; en al-
gunas partes las glandulas estan como destieca-
das, en otras la capa glandular estd degenerada
v con focos hemorragicos. Hay tambicn en
ellas pérdidas de substancia. (Lamina ntunero
0). Las celdillas epiteliales de las glandulas de
Liberkuhn cupuliformes ¢ hipertrofiadas. En el
fondo de esta capa, ya en contacto con la mus-
cularis mucosa, existe ligera infiitracion. La
submucosa, bastante adelgazada, presenta focos
hemorragicos € infiltracion celnlar. Las demas
capas parecen normales. Vasos distendidos por
sangre, sus paredes con degeneracion grasienta.

Rifnén: En algunos lugares se ve el peloton
vascular del glomérulo con sus vasos dilatados
y llenos de sangre; entre el glomérulo y la cap-
sula hay exudado y en €l globulos rojos y celdi-
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llas hinfaticas de gran nicleo. Capsula de Dow-
man con sus celdillas parietales mas & menos
tumeficadas, con nucleos multiplicados, algunas
han caido a la cavidad y otras se han quedado
fijadas por pequefia porcion a la capsula. En
otros sitios el glomérulo ha desaparecido y en
su lugar hay un exudado que contiene abundan-
tes globulos rojos y celdillas linfaticas (Lami-
na numero 10) ; por altimo hay glomérulos com-
pletamente vacios. En los tubos se encuentra
hgero exudado; las celdillas que tapizan los tu-
bos rectos y los contorneados se han multiplica-
do y comprimiéndose unas 4 otras han tomado
la forma poliédrica. Vasos capilares, extra-glo-
nierulares dilatados y henchidos de sangre.

Observacion V.~ “"Holandés,” de 7,500 gra-
mos.

Octubre 19 de 1904: Dos gramos de salicila-
to de sosa. Sigue inyectandosele por cinco dias
la misma dosis; al fin de estos cinco dias tiene
anuria v muere tres dias después: pesa 0,300
gramos. La cantidad de la orina era de 80 cen-
timetros cubicos, densidad 56 y reaccion acida
antes del primer dia de la inveccion. Defeca
duro ¥ de color amarillo obscuro. Al tercer
dia la densidad es igual, el volumen asciende
4 135 centimetros cubicos, color amarillo obs-
curo, reaccion neutra y con huellas de albu-
mina; vomitos alimenticios; evacuaciones ama-
rillas liquidas. Al cuarto dia baja a 47 centi-
metros cithicos, densidad 32, reaccion alcalina,
contiene albtimina y fosfatos alcalinos en gran
cantidad. FEvacuvacion obscura. A medida que
la experiencia se adelanta, la albamina se acre-
ce. Quinto y sexto dia: anuria. Al séptimo
muere v se encuentra: hiperemia de la caja del
timpano v hemorragia en el caracol; en el es-
tomago (L.amina ntmero 2), apéndice, intestino
(Liminas numeros 3 y4) y rinon {( Lamina nume-
ro 10), se hace el hailazgo de lesiones parecidas
a las descritas anteriormente.

En las observaciones que siguieron & éstas,
pudimos comprobar : la hemaciacion que sobre-
viene después de algun tiempo y los cambios en
la densidad, volumen y reaccion de la orina, asi
como la presencia de la alblimina y la elimina-
cion del dcido salicilico. L.os hechos revelados
por el analisis histologico permiten darse cuen-
ta exacta de la naturaleza de las lesiones en el
filtro renal, que van mucho mas alld de la con-
gestion, que son verdadera glomérulo-nefritis.

No podemos dejar pasar inadvertido el he-

i

cho constante de la produccidon de equimosis,
crosiones v ulceraciones en ¢l estvmago y el
intestino; no obstante que nunca utilizamos
¢l tubo digestivo para la administracion del me-
dicamento. Que el salicilato de sosa se elimina
por los jugos del estomago y liquidos del in-
testino, nos lo ha comprobado la reaccion ob-
tenida por el percloruro de fierro. Que el mis-
mo salicilato de sosa se vuelve a absorber en
parte por la mucosa digestiva, nos lo confirma
el hecho de que, atin dos 0 tres dias después de
suspensa su administracidén, seguimos tenien-
do su presencia en la orina; mas si al dia si-
guiente de suspensa la sal damos un purgante
salino 4 dosis altas, le vemos desaparecer en la
orina. No puede cabernos duda de que la canti-
dad de salicilato de sosa eliminado por el apa-
rato digestivo aumenta 4 medida que la neiritis
prospera; este supuesto ¢s verosimil que ocurra
dada la funcién vicariante que imponen a su es-
tomago por sobre-carga los brighticos.

El hecho de haberse encontrado la sal en el
liquido cefalo-raquidiano, explicaria el por qué
del delirio que suele observarse en individuos
débiles: acaso la saturacidon del liquido por la
sal tenga accidn irritante sobre la corteza del
cerebro; acaso penetre en la intimidad del Or-
gano v modifique la arquitectura celular.

Segun las experiencias de Salkowsky, Feser
v Friedberger, los herbivoros, en igualdad de
peso con relacion 4 los carnivoros, soportan
mas altas dosis de compuestos salicilados, gra-
cias 4 ¢ue eliminan el acido salicilico por la ori-
na mas rapidamente que los carnivoros. Ade-
mas, su sangre, siendo mas rica en carbonatos
que en fosfatos,precisamente lo contrar.o que en
los carnivoros, el icido carbdnico que llega libre
por accion del salicilico, ejerce sabre el estado
general una influencia menos nociva que la pro-
ducida en los carnivoros por el fosfato acido de
sosa que se forma en circunstancias parecidas.
Fosfatos que se eliminan en su mayor parte por
la orina. Estas reflexiones cuadran muy bien
con las hemorragias que penetran, embeben é
hinchan los tejidos por la degeneracion grasien-
ta de las paredes de los vasos, traida por los fos-
fatos, segin lo ha comprobade Wegner, unida a
la dificil coagulabilidad de la sangre en estas
condiciones segin Shuchart.

De lo expuesto se deducen los preceptos si-
guientes: El salicilato de sosa debe precisamen-
te ser puro. Antes de administrarlo hay que ha-



23U

GACETA MEDICA DE MEXICO

cer el analisis de la orina y averiguar el estado
de las vias digestivas. El menor indicio de per-
turbacion digestiva, la diminucion de la can-
tidad de la orina 6 la presencia en ella de hue-
llas de albimina, i;uiica_rz’m que debe suspen-
derse €l uso del medicamento. l.os estragos que
el salicilato de sosa produce en el rifion, corres-
ponden 4 la glomérulo-neiritis, que explica la
preseticia de la albiunina en la orina.

Hay que recordar que hay casos especiales,
como en los febricitantes, arterio-esclerosos,
anémicos v alcohdlicos, en los que suele sobre-
venir delirio intenso. No olvidemos la posibili-
dad del aborto y la eliminacion del medicamen-
to por la leche, circunstancia gue puede aprove-
charse en la terapéutica de la primera infan-
cia.

En los estados patologicos que traen por si
solos congestiones, en los individuos propensos
4 ellas O predispuestos a las hemorragias, de-
be evitarse el empleo del salicilato de sosa.

ASPIRINA

El éter acético del acido salicilico, conocido
con el nombre de aspirina, cristaliza en agujas
blancas, solubles en el agua en proporcion de I
por ciento; en alcohol, en el éter y en liquidos
4 los que se agrega algan alcalino. ks insoluble
en presencia de acidos diluidos.

Comparando los efectos fisiologicos produci-
dos, con los que provoca el salicilato de sosa,
tenemos que llamar la atencion sobre el tiem-
po mayor que emplea la aspirina para causar
idénticos trastornos. Su acciom es mas lenta
para producirse, debido acaso 4 que tiene, en
igualdad de circunstancias, menos acido salici-
lico. Se necesitan dosis triples de aspirina para
obtener los efectos causticos que cantidades
positivas de acido salicilico determinan. Su po-
ca solubilidad en medios acidos la hace supe-
rior al salicilico, pasa por la mucosa del esto-
mago sin desdoblarse en sus componentes, cal-
culandose que para que esto aconteciera, eran
indispensables dos horas de permanencia en el
ventriculo gastrico. En cambio, en contacto con
los liquidos alcalinos del intestino se descompo-
ne, vy el acido salicilico en libertad, se pone en
condiciones de poder ser absorbido y venir &
eliminarse por la orina tres horas después de su
ingestién.

4

Pontendo en una celdilla de vidrio sangre v
un cristalito e éter acético del acido salici-
lice, le hemos visto disolverse y obrar sobre las
hemacias, alterando su forma, arrugando su
envoltura y disolviendo la materia colorante
enl e} espacio de treinta y seis horas.

En el corazon aislado de la rana, hemos com-
probado lo indicado por Dreser, & saber: quc
atimenta la energia cardiaca.

La accion antipirética de esta substancia ¢s
mas segura v enérgica yue la del salicilato de
sosa: bastan dosis corias de 0.20 centigramos
repetidas si es necesario cada dos horas,para te-
ner descensos rapidos, como pudimos compro-
barlo en enfermos de bhronquitis v tuberciosis
pulmonar, asilados en la segunda Sala de Medi-
cina del Hospital de San Andrés.

Nuestras experiencias en perros y conejos
las dispusimos en la misma forma que para el
salicilato, apartandonos un poco del plan, pues
con esta preparacion utilizamos también el tu-
bo digestivo. Para poder hacer inyecciones sub-
ia  solubilidad de la
aspirina con amaniaco, preparado del que se sir-
vieron los fisitlogos de la época, para ensayar cl
acido salicilico. Podria objetirseme que al dispo-
ner asi la inyeccion sub-cutdnea valiéndome det
amoniaco, descomponia la aspirina e inyectaba
tan solo Acido salicilico ; convengo en ello, pero
inyecto el cupo de acido que corresponda 4 de-

cutaneas, acrecentamos

terminada dosis de aspirina, la misma cantidad
de 4cido, de principio activo, que resultaria libre
en el medio alcalino del intestine con fijado tan-
to de aspirina.

Dosis de cinco gramos diarios en los perros
v después de dos dias, han aumentado la canti-
dad de orina y su densidad, la reaccién ha sido
acida, contiene alblimina y centrifugdndola da
catbonato y fosfato de cal.

Las alteraciones encontradas en el rifidn han
sido las siguientes: pelotén glomerular destrui-

do en parte, cavidad con exudado y glébulos

rojos libres. Los tubos contorneadvs con exu-
dado y epitelio alterado, los rectos estan dilata-
dos v con hemorragias, existiendo, ademas, he-
morragias intertubulares (Laminas niimeros 11
y I2).

Como se ve, el origen de la albumina en la
orina, reconoce las mismas alteraciones qte

presenta el rifion con el salicilato de sosa.
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« ENESOL

El afan por las drogas nuevas conduce a la
indiferencia general por las antiguas, arrincona
sus buenos efectos, cuando no sus nombres.
Estas reflexiones obligan al practico a estudiar
las novedades terapéuticas.

El enesol 6 salicil-arsinato de mercurio ob-
tenido por la primera vez en los laboratorios
de Clin, haciendo obrar una molécula de acido
metil-arsinico sobre otra molécula de salicilato
basico de mercurio, forma un cuerpo bien defi-
nido, cuya arquitectura molecular no es conoci-
da. Tanto el mercurio como el arsénico que se
encuentran en esta sal, no son revelados por sus
reactivos propios, asi es que se encuentran di-
simulados, valiéndonos de la frase del Dr. Coi-
gnet.

Si nos penetramos algo mis de que la farma-
cologia es la base de la terapéutica, colocando-
nos en condiciones rigurosas de experimenta-
cion, conviene saber qué papel desempefa, la
estructura v la composicion molecular de este
preparado.

Ensavadolo en los conejos, hemos visto su-
cumbir uno que pesaba 1,700 gramos, al tercer
dia de recibir una inyeccién sub-cutanea de 0.09
centigramos, Al segundo dia tuvo anuria, en-
clas rojas y tialismo, el contenido del intestino
era un liquido café.

En otro conejo del mismo peso que el ante-
rior, invectamos 0.03 de enesol diariamente y
por espacio de once dias; al cabo de éstos,
habia aumentado 100 gramios de peso. A las
dos horas de la primera inyeccidn, pudimos
comprobar la existencia del mercurio en la ori-
na. Al duodécimo dia de observacion duplica-
mos las dosis, inyectando 0.06 por ocho dias;
al entrar al noveno dia, murio.

I.a orina,siempre alcalina,aumenta su medida
y tiene aiternativas en densidad: puesta en va-
sijas descubiertas, se descompone hasta el sép-
timo dia en que principia 4 fermentarse. A me-
dida que la experiencia adelanta, la hemos visto
pasar del color amarillo al café obscuro. Agre-
gando acido nitrico se forma una capa inferior,
ligeramente turbia, una superior espumosa ¥y
una intermedia obscura, mas tarde sedimento-
sa. Con 4cido clorhidrico da precipitado blanco,
que surge 4 la superficie del liquido y que se
convierte en anillo negro por la adicion de unas

gotas de amoniaco. Al color café de la orima,
le acompafia la presencia de la sal y le sigue la
albiumina. En estas experiencias la coloracién
negra de la orina era para nosotros presagio
proximo del fin del animal.

Si bien es clerto que los sujetos en estudio
ganaban en peso, en lo general, sin embargo,
tropezabamos con varias modificaciones en la
orina, con albimina en éstas, con sedimento en
las otras, con ctlindros hialinos en las de mas
aila, segan la época de la experiencia, segin el
avance de las lesiones en €l filtro renal.

No cabe duda que se puede llegar, gracias a
la acomodacion orgdnica, a administrar por mu-
cho tiempo el enesol; con efecto, a un conejo de
1,600 gramos, empezamos 4 inyectar 0,03 el 2o
de diciembre de 1904 ; continuamos la introduc-
cion del medicamento un dia cada cuatro y al-
gunas veces dos dias seguidos. FEste méto-
do lo continuamos hasta el dia & de marzo de
1905, en que urgidos ya por el tiempo, redobla-
mos las dosis y aproximamos su administracién,
haciéndola cuotidiana. Al cuarto dia muere el
conejo.

En el rindn encontramos lesiones parecidas
a las que vimos en los casos de intoxicacion
aguda, a saber: glomérulos de Malpighi retraij-
dos, espacio libre entre ¢l peloton vascular y la
capsula, con exudado y globulos rojos. Capila-
res dilatados y llenos de sangre. En los tubos,
el epitelio ha perdido su continuidad, en algu-
nos lugares falta por completo, habiendo en ia
cavidad de estos tubos necrosis de coagulacion.
FEn otros sitios hay tubos cuyo corte es del to-
do normal. Asi, desde el acido salicilico hasta
el eneseol, la neiritis da la nota sobresaliente
en el concierto téxico. '

Hemos notado en las preparaciones micros-
copicas del miocardio de conejos. sujetos al uso
continuade del enesol, grandes porciones, ver-
daderas zonas en las que los niicleos estin dé-
bilmente tefiidos; la estriacion transversal en
unos puntus estd borrada, en otros ha desapare-
cido; la lineal aparece formada por serie de gra-
nulaciones, habiendo puntos en que estad mal
definida.

Antes de proclamar la superioridad de este
nuevo agente terapéutico, tenemos, después de
haber penetrado de lleno en el conocimiento
de su accion intima, que ensayario en los enfer-
mos, teniendo presente los cambios que los sa-
licilados ejercen en el color y composicion de la
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orina, gue nos revelan en la actualidad Ia igno-
rada y anonima néfritis de otros tiempos.

Vamos 4 relatar hechos y a traer & la memo-
ria historias clinicas.

José Ortega. Sala de Medicina de Hombres
del Hospital de Jesns, Cama nimero 2. Reu-
matismo articular cronico.—Inyectamos 0.03
centigramos para aprovechar el acido salicilico
que contiene el enesol, todos los dias y por es-
pacio de diez dias: en vista de que las inyeccio-
nes eran muy dolorosas, 4 pesar de ser intra-
musculares, y como no se notaba ninguna me-
joria en el estado del paciente, tuvimos que
suspender el trtamineto.

Juan Sanchez. Sala de Medicina de Hombres
en el Hospital de Jesas. Cama nimero 19, Ca-
ouexia palustre consecutiva 4 ataques de palu-
dismo sufridos en el Valle Nacional.— Con el
fin de utilizar el arsénico que contiene el enesol,
aplicamos una docena de inyecciones intramus-
culares de 0.03 por espacio de doce dias; le fue-
ron dolorosas y no mejoraron su estado ge-
neral.

H. de R., de origen espafiol, de 30 aflos, cons-
titucidn robusta, sin antecedentes hereditarios
ni patologicos de importancia; con accidentes
primarios de sifilis, datando la infeccion de un
mes,

Recibe diariamente una inyeccion intramuscu-
lar de enesol de 0.03 centigramos durante quin-
ce dias; se suspendio el tratamiento por cinco
dias, no obstante la notable mejoria que pre-
sentaba, por haberse iniciado los signos de la
estomatitis. Animados por los buenos efectos
obtenidos y habiendo va desaparecido los sig-
nos de la estomatitis, insisti en el trtamiento,
vigilando siempre las encias y la orina.

En este caso como en los anteriores, compro-
hamos la existencia del mercurio en la orina,
tres horas dsepués de la primera inyeccidn, con-
tinuando su presencia, aungue disminuida en
cantidad, hasta el cuarto dia de suspenso el
tratamienio.

La segunda serie de inyecciones durd tan s6-
lo seis (ias, por haberse presentado de nucvo i1
estoutatitis, En vista del mal estado de sut ien-
tadura, le reccimendamos ocurriera 2 un dentis-
ta, quien le limpié su boca, pudiendo ya conti-
nuar ¢l tratamiento instituido, 4 peticion del en-
fermo, quien no obstante los dolores que le oca-
sionaban los piquetes, pedia se le continuaran,
impresionado por los buenos efectos que de

!

ellos obtenia. En la actualidad el enfermo esta
notablemente aliviado v sigue su tratamiento
con las treguas necesarias.

Para concluir, recordemos que la fisiologia
experimental perdio al empirismo; pero salvo
muchas vidas, evitando que los medicamentos
rebotaran como un volante entre dos raquetas:
la empirica manejada por el vulgo; la compla-
ciente dirigida por los médicos.

Los derivados del acido salicilico, verdaderas
llaves maestras de la medicina, inmejorables se-
dantes del dolor, ayer desconocidos, hoy en vo-
ga, mafana acrecentados, prestaran utiles € im-
portantes servicios 4 la humanidad, siempre
que se vigilen sus efectos.

México, marzo de 190s.

F. Brraax.
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“Sociedad de Medicina In-

Ta.;
NoTa.— Las laminas que se citan en este trabajo, fueron pre-
sentadas con é! y quedan en el Museo de la Academia.

HIGIENE PUBLICA.

Orlgen de las caﬁérias ds parro para la distribucion de las
aguas potabies en la Ciudad de Méxice.

Hacia los afios de 1875 y 1876* inicidse una
acalorada polémica entre los Doctores Lobato y
Malanco, con ocasion de que el primero atribuia
4 los tubos de plomo por donde el agua se dis-
tribuia en la capital, elaborar particulas de sa-
les que envenenaban lentamente 4 los habitan-
tes; lo que victoriosamente demostrd ser falso
el segundo de dichos sefiores. Antes que ellos,
en Francia, los Dres, Fordos, Laval, Mayen-
con, Bergeret y otros, habian ya tratado del
mismo asunto en el propio sentido; y en nues-
tras Sociedades Cientificas los eminentes Profe-
sures Dr. Leopoldo Rio de la Loza, Gumesindo
Mendoza y Alfonso Herrera hicieron sepultar
esos temores para la poblacion de la Ciudad.

Antes que el Dr. Lobato, ya desde el aio de
1718 se abrigaba la creencia de que los tubos de
plomo eran nocivos 4 la salud, y por ello, en
aquella época, el Gobierno resolvid substituir
4 las cafierias de plomo con las de barro, si bien
esta substitucion no podia ser absoluta, como
no lo es ahora con los de hierro, l.a reforma se

¥ Anales de la Asociacién « Larrey,s Tomo I, pigs. 105y
t22. Tomo II, pig. 36.

hizo en aquel entonces — 1731 -~ y todavia nos-
otros hemos visto al costado det Paseo de Bu-
careli v en los de la Alameda, esos tubos de ba-
rro de un didmetro poco adecuado 4 su objeto
y debido sin duda al tiempo que llevaban en ser-
vidio, tenian como principal inconveniente su
constante ruptura, principalmente en los tem-
blores. :

Al principio, cuando las calles tenian los de-
rrames abiertos y al descubietto en su centro,
los tubos de barro conductores de las aguas
estaban subterrinearhente colocados, aunque no
con los cuidados ¢ue en un principio se tuvieron
para arreglar su lecho; después, cuando las
atarjeas fueron construidas, esos tubos los atra-
vesahan sin pensar que las inmundas agunas
que por ellas corrian penctraban muy facilmen-
te al interior de los tubos 4 mezclarse con las
aguas potables, y de ahi sus pésimas consecuen-
cias para la salubridad: habia mas, casos vi en
que esos tubos conductores se rompian en la
misma atarjea y la mezcla se hacia al por ma-
yOr. ’

Afortunadamente todo eso ha desaparecido
con la moderna entubacion del agua, v la salu-
bridad ha mejorado mucho con una causa me-
nos, pero muy principal, que ha hecho bajar la
cifra va de las afecciones gastro-intestinales,
como de la mortalidad.

En mi propdsito de dar 4 conocer 4 nuestra
Academia lo que los afios van sepultando, para
hacer un estudio comparativo entre lo que en
aquel entonces se hacia y lo que hov se practica,
voy 4 permitirme dar 2 conocer 4 mis consocios
[o que el primer periddico que vio la luz en la
Nueva Espafia, “La Gaceta de México,” muy
escaso ¢ incompleto, publico acerca del origen de
las cafierias de barro distribuidoras de las aguas
potables en nuestra ciudad de México ; dice asi:

*Deseosa la ciudad de México de obviar los
danos que en la salud, casas y empedrados (con
la destruida antigua cafieria de plomo) se experi-
inentaban, determind se recibiese informacion
sobre qué materia seria aproposito para evitar-
los, siendo su primera atencion la salud de sus
Republicanos ; y recibida por su Corregidor (én-
tonces D. Ramon de Espigtel Davila) 4 que
concurrieran siete Maestros de Arquitectura,

* aGaceta de Méxicor nam. 38, pig. 338. Aflo de 1731,
México, Por Josseph Bernardo de Hogal, Ministro é impresor
del Real y Apostilico Tribunal de la Santa Cruzada. i



