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Bogota, 2 de Agosto de 1873.

NUM. 2.

PARTE OFICIAL.

EXTRACTO DE LAS ACTAS DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA.
SESION DEL 20 DI MARZO.
Presidencia del sefior doctor M. Plata Azuero.

Se abri6 la sesion con asistencia de los sefiores Apari-
cio, Corredor, Medina, Osorio, Pardo, Plata A, Rengifo,
Rivas Librado y Virgas Vega.

Entraron despues de abierta la sesion los sefiores TRo-

“cha C, Zerda Liborio, Rivas F, Sarmiento, Barreto,
Garefa, Gémez, Tamayo y Castafieda. -

Dejaron de concurrir sin excusa los sefiores Fajardo,
Montoya, Michelssen y Sdenz.

Se ley6 y aprobé el acta de la sesion del dia 2 de
Mayo.

El sefior doctor Bayon como encargado de la clasifi-
cacion boténica de los dos productos vegetales presenta-
dos 4 la Sociedad, remitié una Jimina y el siguiente in-
forme :

Senores

A la interesante familia de la Zeérebentinaceas de De Candolle _per-
tenece el género Anacardium Rhinocarpus, Endlicher, namero 5,916,
Caracoli de los Estados Unidos de Colombia.

Es un drbol del continente americano y demas pafses calientes,
muy notable por el fruto arrifonado que presenta sobre eada pedin-
culo, earnoso y comestible, teniendo el hueso un aceite cdustico y la
semilla sirve de alimento; cortada horizontal 6 mas bien vertical-
mente, presenta un canal semicircular en cuyo centro estd la almen-
dra. En los alvéolos de este canal se presenta un aceite en gotas casi
sin color y bien cristalinas y constituye un caustico poderoso. Para
extraerle se somete 4 una fuerte presion este hueso scparado de la
semilla, bien machacado y encerrado en sacos de tela fuerte 6 mejor
de crin y puesto entre planchas de hierro calientes, Recogido y fil-
trado constituye el aceite puro, excelente para el uso ; y puesto en
frascos de vidrio bien tapados se conserva sin alteracion durante
zucho tiempo; pues si quedase en contacto con el aire se danaria
oxigenandose; enténces se volveria prieto, turbio, Y ya no podria
servir para medicamento.

El aceite esliquido 4 la temperatura ordinaria 4 25,° algo viscoso,
blanco y transparente, y algo moreno cuando las ecdscaras no sor
frescas. En los paises templados, como Fra ncia, por ejemplo, se vuel-
ve s6lido y aparece con el aspecto de agujitas blancas, tan finas que
no puede determinarse su forma cristalina ; tiene un olor particular
caracteristico. Su sabor es muy acre y caustico. Es insoluble en el
agua y sobrenada & este liquido ; muy soluble al contrario en el al-
cohol 6 espiritu de vino, sea frio, sea hirvienter; solamente al enfriar-
se una parte se deposita en forma de agujitas blancas; muy soluble
tambien en el éter, en el aguarras y en Jos demas aceites fijos y man-
tecas. El amoniaco y el agua de sosa 6 de potasa ciustica le disuelven
con la mayor facilidad y el liquido vuelto parduzco parece una so-
lucion de jabon; en efecto, espuma mucho al agitarle y es muy sua-

 al tacto; tratado por un dcido mineral se obtiene una sustancia
sélida, algo soluble en el agua, y 4cida; es sin duda el deido anacdr-
dico de Hoedler; la parte ciustica del aceite, segun el mismo, es el
cardol ; pero contiene ademas otras sustaucias que no han sido estu-
diadas todavia. Cuando se trata la cascara de nuez de Caracoli por

_el espiritu de vino en un aparato, por desalojamiento, se obtiene un
liquido algo espeso, un poco’ viscoso, algo prieto, muy céustico y
que puede reemplazar muy bien al aceite puro como céustico, el cual
Be aplica con an pincel. El aceite puro es tan ciustico que aplicado
al citis determina casi en el acto la vesicacion ¥y con un contacto
algo més prolongado se forma una escara: se emplears, pués, con
mucha ventaja para abrir fuentes aplicando 4 la parte escogida de
antemano un disco més 6 ménos grande de franela mojado con él;
1a' tintura aleohélica; preparada del modo dicho, se emplears igunal-
mente y producird idéntico resultado. Partida por la mitad la nuez
segun su diametro longitudinal, para sacar la almendra, se aplasta
una de las dos partes: hecho esto se quifa con un cortaplumas su
pared mis interior, en términos que las celdillas que contienen el
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aceite se hallen abiertas y listas para soltarle: asf preparada, se la
aplica al citis y se sujetd con un panuelo doblado 4 propésito. ElL
aceite de Caracoli 6 su tintura muy cargada se emplean tambien
con muy feliz éxito para destruir las verrugas y los callos, y para
eso se le aplica 4 la parte enferma de cuando en cnande con in pin-
cel ; y del mismo modo para reprimir las carnes fungosas; Yy su ac-
cion cdustica se verifica siempre sin dolor: empleado como vesicante,
basta de ordinario un cuarto de hora de aplicacion. Se prepara con
una parte de 6l y ocho partes de manteca 6 mantequilla fresca una
pomada epispastica muy buena. Se puede tambien emplear para eso
cerato 6 un aceite cualquiera. Esta pomada se prepara tambien de
la manera signiente: tomadas cinco partes de cascara de nuez de
Caracoli previamente machacada como conviene, se mojardn con un
poco de aceite de ajonjoli i otro cualquiera: bien hecha la mezela
en el mortero se echard en una caldera 6 bacia de cobre con tres
partes de agua de lluvia y dos partes del aceite empleado: en segui-
da se pone la bacia al fuégo manso y se deja asi hasta que se evapo-
re toda el agua; enténces, la masa puesta en sacos de tela fuerte, se
lleva 4 la prensa, se la exprime hasta que haya salido todo el ligui-
do aceitoso: se le purifica, ya por decantacion, ya por medio de un
filtro, colandole con una franela 6 algodon en rama. Concluida esta
operacion, se le vuelve 4 echar en la bacia que se pone al fuego, se
le mezela enténces igual cantidad de cera de abejas blanca 6 amari-
lla, con el cuidado de revolver bien la masa con una espétula para
que la mixtura salga 1o méas homogénea posible: se coloca en potes
Lien tapados despues de enfriada, y se conservard muy buena du-
rante mucho tiempo.

Preparada asi esta pomada puede perfectamente reemplazar la
hecha con las mosecas cantaridas 6 de Milan, sin causar los ataques
4 la vejiga, como sucede con éstas, que son tan peligrosas en los an-
cianos y en los ninos,

Fraxcrsco Bavox

Leido que fué se abrié la discusion.

' Doctor Medina. Habiéndose preconizado hace unos dos
aflos cl aceite de nuez de acajou (caoba) para el trata-
miento del lizaro, he hecho algunos estudios sobre Ia
cuestion de que se ocupa el informe que acaba de leerse.
El sefior doctor Bayon ha desempeniado hdbilmente su
comision ; pero siento no se halle presente para que me
explique una duda que tengo relativa al nombre vulgar
de caracoli aplicado por &l al fruto clasificado, puesto
que en mi concepto tanto la limina como la descripcion
qne de &l ha hecho se refieren al marason. Esta confu-
sion proviere del botdnico Endlicher de donde ha toma-
do el nombre vulgar; pues en realidad es muy conocida
la diferencia que existe entre el marafion, arbusto peque-
flo y de jardin y el caracoli, drbol grande y frondoso.

Creo tambien oportuno hacer algunas observaciones
respecto d la counfusion que existe en algunos autores,
entre dos drboles que tienen propiedades medicinales
idénticas. Los franceses con el nombre de acajowu (caoba)
designan el drbol que da 4 la ebanisteria su preciosa ma-
dera y con el de acajou ¢ pommes al maraiion 5 ¥y por
tanto debe tenerse presente que este arbusto es muy
diferente de la variedad de caobas pertenecientes 4 la
familia de las Meliaceas. :

En la familia de las Zerebintaceas hay dos drboles que
tienen propiedades idénticas : el marabon (anacardivm
occidentale 6 cassuvium pomniferum de Lineo) y el
anacardio oriental (anacardium longifolium de Lamark
6 semecarpus anacardium de ZLineo), y entre estos exis-
ten las siguientes diferencias : el marafion tiene diez es-
tambres, como lo indica Guibourt, y el anacardio solo
cinco, de manera pues, que, por el sistema de Lineo
pertenecen 4 familias difeventes; el fruto del marafion
tiene la forma de un rifion y el del anacardio como su
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nombre lo indica el de un corazon, y 4mbos pertenecen,
sinembargo, segun la clasificacion de las familias naturales
4 1a tribu de los anacardios en la familia de las terebin-
taceas. Endlicher le da al marafion el nombre cientifico
de anacardivm rhinocarpus, nombre nuevo y de acuerdo
con la forma del fruto.

En cuanto 4 sus propiedades terapéuticas, recordaré
que siendo abundante en la India las propiedades iiri-
tantes del aceite que se encuentra en el fruto y debajo de
su primer envoltura coridcea, ya se conocen ; su almen-
dra interior es comible & idéntica hasta en su aceite 4 la
del marafion.

Del anélisis quimico hecho por Hceedeler, resulta, como
muy bien lo dice el informe, que entran en su composi-
cion dcido anacdrdico y cardol, debiendo ser el primero
una resina 4cida y el segundo un aceite esencial. El pro-
fosor Viera de Mattos, cuyos trabajos no he leido, perc
que es citado en algunas obras, trata el pericarpio del
marafion por el acohol, separa éste por destilacion, y lava
bien el residuo con agua caliente; siendo éste el mis ve-
sicante de todos los agentes terapéuticos vejetales, pues,
puede producir desde la rubefaccion hasta la escara.

Por fltimo, el informe del doctor Bayon contiene va-
rias f6rmulas, que no conozco ; para preparar una serie
de medicamentos rubefacientes muy fitiles sobre todo
para la medicina popular, pues por medio de ellas los
habitantes de tierra caliente pueden proporcionarse un
medicamento casi sin precio y tan activo como el mejor
chustico. Por tanto creo que la sociedad debe dar las gra-
cias al sefior doctor Bayon, y publicar su informe.

La sociedad aprobd luego la siguiente proposicion del
sefior doctor Manuel Plata Azuero :

« Suspéndase lo que se discute hasta la préxima sesion

en que esté presente el sefior doctor Bayon, y suplique-
sele ilustre & la Sociedad manifestando la diferencia que
existe, entre el maraiton, el caracoli y la caoba, y si
estas plantas corresponden al anacardium orientale 6 al
anacardium occidentale.” .

Presenté el sefior doctor Manuel Plata A. un ¢ acuer-
do que constituye concursos de piezas anatémicas,” el
cual con algunas modificaciones fué adoptado por la So-
ciedad.

La siguiente proposicion del sefior
igualmente aprobada: ¢ Teniendo conocimiento la Socie-
dad de que la viruela ha atacado las poblaciones del Sur
del Estado del Tolima, resuelve: 1. Excitar 4 la comi-
sion de vacuna para que arbitre los medios de proporcio-
nar el fiiido ; 2.° Excitar al Gobierno nacional y al del
Estado para establecer una oficina de vacunacion; y
3.0 Oficiarle 4 dichos gobiernos la cooperacion de la So-
ciedad, para vigilar y cuidar de la pureza de la vacuna
y de su propagacion.”

El sefior doctor Abraham Aparicio present6 4 la Socie-
dad una observacion, titulada: ¢ XEfectos sedantes del
frio en un caso de peritonitis,” la cual pasé en comision
al sefior doctor Osorio.”

El Secretario, 4. Aparicio.

doctor Medina fué

Aunque no corresponde 4 la sesion del 20 de Marzo,
publicamos el informe del sefior doctor Buendia, relativo
4 una ¢ epidemia de angina diftérica.” La Presidencia
1o ha dispuesto asi para calmar cuanto 4ntes el alarma
infundado de la poblacion. PR

Bogot4, Junio 26 de 1873.
Senor Presidente de la Sociedad Médica.

En virtud de una nota pasada por el Sefior Jefe Muniecipal y dela
comunicacion hecha 4 la Sociedad por el sefior doctor Nicolos Osorio
respecto de una epidemia de Angina diftérica, desarrollada en el
distrito de Usaquen, desde Noviembre del afio pasado, hasta Mayo

del corriente, he sido hombrado, como Presidente de la Comision de
epidemias para informar sobre el particular.

Consta por el cuadro del doctor Osorio qlne ha habido, 1.° 16
muertes causadas por la epidemia; 2,° que ella ha atacado exclusi
vamente 4 los nifos de 2 4 16 afios; 3,° que todos los casos se obser-
varon en verano; y 4,° que desde que principié 4 llover sélo uno se
ha presentado. Aparece tambien de la comunicacion del doctor Oso-
Tio, que epidemias de la misma naturaleza han aparecido en Guasca,
Guatavita, Cota, Tabio, Balsillas y gue en el Istmo de Panama reina
actualmente esta enfermedad, segun noticias recibidas por eartas.

Deseando conocer lo mis 4 fondo posible el carhcter y cireunstan-
cias de la epidemia en el distrito de Usaquen, en el cual se cuenta
el mayor namero de casos presentados por el doetor Osorio, fui el
lanes 17 acompanado del doctor Aparicio 4 hacer todas lasaverigua®
ciones relacionadas con la enfermedad, y de mi viaje resulté que
tuve ecasion de observar seis casos, que se descomponen asi: dos en
pleno desarrollo, el uno en una muchacha de 16 anos y el otro en un
muchacho de 8; uno de una faringitis y tres en convaleceuncia de
una enfermedad, que segun todas las apariencias era una amigdalitis
6 angina tousilar; enlos dos primeros, en las amigdalas del Jado
derecho especialmente, existia una ulceracion, pero sin falsa mem-
brana, caracteristica de la angina diftérica, sino con concreciones
amarillentas é irregulares, cubriendo ligeramente su superficie y te-
niendo la muchacha siete G ocho dias de estar enferma y el mucha-
cho tres. Es verdad que entre los tres convalecientes habia una
mujer de 25 4 26 afios de edad, poco més 6 ménos, que decia que al
tomar alguna bebida se le salia por las narices todavia, lo cual po-
dia hacer creer en una parélisis J’ex velo del paladar y de la faringe,
una de las consecuencias de la angina diftérica, pero esta mujer no
presentaba la jnmovilidad, ni la insensibilidad de estas partes, eomo
lo comprobamos con el doctor Aparicio. Todos estos enfermos con-
Wlecientes refirieron que habian tenido al mismo tiempo que su
enfermedad sintomas catarrales, los mismos que presentaban con los
demas caractéres de angina tonsilar los dos que estaban en pleno
desarrollo del mal, y por esta razon he ereide que los casos 4 que
me refiero son puramente de cardcter catarral. %

No pretendo negar la especificidad 6 cardcter diftérico de los casos
relatados por el doctor Osorio, apoyados con la autoridad de su
nombre, sino solameunte referir lo que he visto; pero en cuanto 4 los
que hacen alusion 4 las epidemias de otros puntos, no creo gue me-
rezean mucho crédito, por que ni€l, ni yo los hemos observado y de
I relacion de gentes extrafias & la ciencia, nada se puede deducir:
los médicos sabemos el valor que tienen.

La causa de la epidemia de Usaquen no es facil de determinar,
pero la circunstancia de haberse desarrollado darante el verano,
suspendido en el invierno y sa generalizacion en esa comarca, po-
drian hacer creer que pertenece & esa clase de enfermedades produ-
cidas por ciertas constituciones atmosféricas.

El sefior Jefe municipal exige en su nota, que la Sociedad Médica
determine las medidas que la autoridad piiblica debe dictar para que
no se propague este mal en la ciudad. No teniendo ya el cardcter
maligno que tuvo en su principio segun los informes de los doctores
Osorio y Jorge Vérgas, y presentiandose casos aislados que no pue-
den constituir ya una epidemia, la Comision no estima neeesario es-
tablecer profilaxia ninguna. En consecuencia, ella propone : Dirigir
una nota al Jefe municipal, tranquilizando por su conducto, en este
sentido, al pablico, y darle las gracias al scnor doctor Osorio por st
comuniecacion.

Sefior Presidente. J. M. Buesp1a.

il REVISTA MEDICA.

Dijimos en nuestro nfimero anterior que la Sociedad
de Medicina y Ciencias Naturales, nada tiene de exclu-
sivo ; que sus puertas estin abiertas para todo médico
que quiera penetrar & su recinto. La sociedad no .debe
su fundacion 4 la mira estrecha de favorecer intereses
particulares. Su objeto es tan elevado como digno ; pues
se propone la ilustracion del cuerpo médico colombiano,
y de un modo indirecto el bien phiblico de cuya salud es
¢l el principal guardian.

El inciso 1.° del articulo 2.° del reglamento orgdnico
de la Sociedad, dice: ¢ Para ser miembro se necesita ser
doctor en medicina, 6 profesor en ciencias naturales.”

El inciso 2.° ¢« Para ser miembro se necesita, presen-
tar un trabajo cientifico que deberd ser calificado por la
Sociedad como original, 6 por lo ménos de mucha utili-
dad, 6 importancia prdctica. Tambien se admitirdn his-
torias interesantes de enfermedades, cuya marcha, des-
arrollo y método curativo se haya seguido, y que 4 jui-
cio de la Sociedad, pueden ser aceptadas.”

Nada hay tan l6gico como el que una Sociedad im-
ponga condiciones para la admision de sus miembros, y
que la nuestra exija los diplomas de doctor en medicina,
6 en ciencias naturales. Un titulo no es un requisito in-
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dispensable para estar poseido de ciencia; pero si es un
comprobante de que se han hecho estudios especiales, y
como tal una garantia, aunque limitada, para la Sociedad,
y con mayor razon para el pablico. ;Ignorantes hay con
diplomas, y sabios tambien sin semejantes adornos! Mas
dejando 4 un lado algunas ruras excepciones de personas

_ ilustradas que por aversion 6 menosprecio no han bus-
cado distinciones universitarias, la posesion de un titulo
extendido por una corporacion competente es de mucha
importancia ; si no es una prueba perentoria de conoci-
mientos, si es una demostracion de que se han buscado
las oportunidades para aprender, de las que cada cual se
ha aprovechado segun su aplicacion y sus aptitudes.
Para obtener un diploma hay que sufrir pruebas 4 que
nadie se expone sin la creencia de que ha estudiado y
sabe lo necesario para salir victorioso.

. Como la sociedad no tiene otro medio sino la posesion
de un titulo, para juzgar de la competencia de los can-
didatos, usa de un derecho al exigir este requisito. Si un
diploma es un débil comprobante de idonecidad cientifica,
claro es que vale mas que pruebas negativas.

Nuestra asociacion, como sociedad de cardcter pricti-

_co y cientifico, es una reunion de obreros, trabajando
con actividad y de concierto en la consumacion del obje-
to que los liga. La imposicion de un trabajo al caadidato,
equivale 4 pedirle una muestra prictica de su laboriosi-
dad, y en cierto modo es una garantia para la Sociedad,

- de que el nuevo miembro que se alista en sus filas le trae
no s6lo sus luces, sino tambien la determinacion de ayu-
darle en sus tareas con su diligente cooperacion.

Hay indudablemente, mayor satisfaccion en conquistar
distinciones por medio de mérito y de esfuerzos, que en
deberlas 4 cualquiera otra clase de influencias. El espiritu
altivo de nuestro cardcter nacional acepta mis bien la
lacha que Ia samision 4 dectsiones arbitrarias. No agra-

- viaremos 4 nuestros coomprofesores, sospechando siquiera

que puedan desmentir este espiritn de independenciz\ y
que prefieran ser miembros por favor, mds bien que por
conquista del derecho.
" 'TLa presentacion de un trabajo, exigida 4 todos los
candidatos, excluye la idea de privilegios, colocéndolos
en iguales circunstancias. Por otra parte, si los fundado-
res de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales
hubiésemos procedido de otro modo, 6 habriamos trope-
zado con el escollo de agraviar 4 muchos 4 quienes invo-
lunt-ummente, por ignorancia 6 por olvido, habriamos
excluido de la lista de miembros; 6 con el inconveniente
no ménos grave de obligar 4 'ﬂfruuos 4 aceptar un nom-
bramlento, que podia no ser de su agrado. Elreglamento,
“pues, facilita la admision 4 todos aquellos de nuestros co-
legas que quieran acompafiarnos en nuestra labor, sin
k-:ompmmeter 4 los que no tienen voluntand para contar-
se en nuestro nfimero; pero deseamos que todos los mé-
“dicos se nos asocien, y saludarémos 4 cada nuevo miem-
bro con una blenveulda fraternal.

La creacion de la Revista Médica ticne por puncq)al

objeto la publicacion de los trabajos originales, 6 fitiles

los médicos colombianos, 4 los que se dard el lugar
ptgferente Las columnas del periédico estan 4 la dis-
poswlon de nuestros compxofesores y la Sociedad ha
demostrado una vez mds su celo por el adelantamiento

e,;_lgs ciencias médicas y el espfritu progresista que la

—~anima, ordenando 4 sus expensas la publicacion de los

- remitidos que pm su importancia merezcan esta distin-

cions Pex]‘]o Juiciosa y aleccionada por una triste experien-

'q:a,"e!l nerido desterrar las discusiones acres, las
}c personales & inconducentes — frecuente oprobio
419_ a,prensa prohibiendo la insercion de andénimos.

:uu Eixeitamos. vivamente 4 todos nuestros colegas para
ﬂ e nos f orezcan manddndonos sus trabajos; asi com-
or que | tienen por nuestra profesion y por
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nuestros semejantes, y llenardn el landable propésito de
contribuir 4 levantar el edificio de la medicina nacional.
Pro RENGIFO.
Bogotd, Julio 31 de 18%3.

TRABAJOS ORIGINALES.

OBSERVACION

de un caso de granuleciones conjuntivales crénicas, complicado de pénnus de dmbas
comeas, tratado con éxifo por medlu de la inosulecion del pus de la oftalmfa purn-
lenta, con observaciones clinicas, por los doctores N. Osorio y P. Rengifo.

I. A. natural de Honda, de 40 afios de edad, de temperamento
linfitico, constitucion regular, hace la relacion siguiente de su
enfermedad : que ha gozado de buena salud en general; que no
ha sufrido enfermedades agudas, pero que ha tenido Glceras en
las partes gemtnles ¥y varias blenorragias, de las cuales, la Gltima
le aparecié en Marzo de 1871. Con frecuencia sufria de con_]untx-
vitis y le salian orzuelos en los pérpados.

HISTORIA DE LA PRESENTE ENFERMEDAD.—Estando bajo la in-
fluencia de una de sus conjuntivitis habituales, hizo un viaje du-
rante el cual estuvo expuesto &4 un calor excesivo, en un dia de
mucho sol. Como consecuencia, el ojo izquierdo se inflamé en
extremo, y 15 dias despues se hizo sentir igual recrudescencia en
el ojo derecho. El dolor era intenso en Ambos ojos ; los parpados,
muy hinchados, supuraban abundantemente, y le'era imposible
abrir los ojos. Asi permanecié tres meses, bajo el tratamiento de
los doctores Agudelo y Lozano, haciéndose, ademas, por su pro-
pia cuenta, cuanto remedio le sugeria la moportuna oficiosidad
de sus amigos. En los cinco meses siguientes, continué la mejoria
tan paulatl namente, que resolvié consultar 4 Perdomo, y le acom-
pané durante tres meses 4 Lérida, San Juan, Ambalema y Gui-
duas, viajando siempre é pié, durante los quemantes soles de esos
lugares ardientes, expuesto constantemente 4 la irritacion produ-
cida por el polvo abundante que se desprendia del suelo. Pas6
por la série obligada de toros y truenos, y como calmante, se le
ponia agua sedativa por colirio y se le empapaba con lo mismo la
frente y la cabeza. M4s tarde, le poma tres veces al dia un colirio
con olor A pescado. Ninguna mejoria obtuvo con este tratamien-
to, y antes bien, se smtlo peor.

Gonsulté al doctor Contreras en Guaduas, y despues de 12 dias
de hacerse sus aplicaciones se resolvié 4 venir 4 Bogoti 4 donde
llego el 10 de Mayo de 1872.

Fué recetado por 15 dias por el doctor A. Aparicio, quien le
orden6 un colirio de aztcar candi. En seguida entr6 4 San Juan
de Dios, en donde. el doctor L. Rivas le vié el primer dia; pero
el doctor Plata Azuero, médico del servicio de hombres, fué quien
se hizo cargo de él. Las aplicaciones fueron las siguientes: calomel
4 désis alterante ; fricciones con pomada de belladona al rededor
de la érbita ; fomentaciones calientes con agua de manzanilla;
un colirio de atropina, cada 2 horas, y otro de nitrato de plata
débil, tres veces por dia ; acetato de plomo puro ; tres cucharadas
de aceite de bacalao. El enfermo fué sometido 4 dieta. Esta me-
dicacion continué durante un mes, y fué seguida por escariflca-
ciones 4 los parpados, cauterizaciones con sulfato de cobre, y un
colirio de tucia, calomel y azicar candi. Salié del hospital 4 prin-
cipios de Setiembre despues de una permanencia de tres meses.

El ocho de Febrero se presenté al doctor Osorio para que le
recetase. Estaba enténces en muy malas condicienes de salud
general, con diarrea serosa frecuente, por lo cual él le preseribié
bismuto con 6pio, y méis tarde, jarabe de yoduro de fierro. Los
ojos estaban cubiertos de granulacmnes en las conjutivas, los va-
sos se avanzaban sobre toda la cérnea, y formaban un verdadero
pannus. La vista era tan escasa, que apénas distinguia la laz, y
necesitaba de lazarillo para caminar. No pudo distinguir algunos
objetos que se le mostraban. El doctor Osorio le administré un
colirio de nitrato de plata ; le aplic6 pafios de sulfato de zinc 4 los
ojos; le cauterizaba con sulfato de cobre, y le hacia una irriga-
cion de agua fria durante un minuto.

Despues de dos meses de este tratamiento, durante el cual decia
el enfermo que, la mejoria que habia sentido al principio, no se
habia sostenido,}{ que estaba en el mismo estado, se present6 en
casa del doctor Rengifo, suplicindole emprendiese su curacion.
Habiendo descubierto que, estaba bajo el tratamiento del doctor
Osorio, el doctor Rengifo le manifesté que tendria mucho gusto
en ponerse de acuerdo con su médico para acordar y’ seguir un

‘tratamiento uniforme ; pero le suplicé que volviese al dia siguien-

te para estudiar escrupulosamente el caso. Algunos dias despues,
el 20 de Noviembre vimos al enfermo, y apoyado el doctor Ren-
gifo en experiencia y en vista de lo desesperado del easo, no vaci-
16 en recomendar la medicacion que habia visto poner en'préctica
al doctor Bader en el Hospital oftalmico de Moorfields en Léndres,
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en casos semejantes. A partir de esta época el enfermo fué trata-
do por nosotros. i

EsTADO DEL ENFERMO.— Pilido, algo flaco, melancélico y sin es-
peranzas de mejorarse: no tenia diarrea. Los pirpados gruesos,
hinchados, casi cerrados, y tan resistentes que sélo con la mayor
dificultad se podian voltear. El borde palpebral espeso y muy
rojo. La conjuntiva presentaba un sinnumero de elevaciones co-
loradas, suculentas, casi tomentosas, que no eran otra cosa, que
las papilas muy hinchadas, dispuestas en hileras, con sus lados
planos por la presion de las unas contra las otras. Escondidos en-
tre éstas, se veian una multitud de cuerpecillos brillantes, propia-
mente comparados 4 granos de sagu, caracteristicos de la verda-
dera oftalmia granulosa. Estas lesiones, muy abundantes en am-
bos pérpados, eran, sobre todo, prominentes en el pliegue que
forma la conjuntiva palpebral con la ocular. Awmbas cérneas pre-
sentaban un pinnus vascular de regular espesor, siendo el del ojo
izquierdo mucho més pronunciado que el del derecho. Ambos
segmentos de las cérneas en su mitad superior presentaban una
vascularizacion mayor que la de los segmentos icferiores. En
aquella parte, los vasos simulaban perfectamente un abanico vas-
cular, la base de cuyas arborizaciones se perdia debajo del par-
pado superior, y cuya cima cubria Ja cérnca. La vista era casi
nula ; el enfermo, distinguiendo tan s6lo la luz de la oscuridad;
no podia conducirse por si s6lo, ni atin en su pieza, y no podia
ver los dedos de su mano, y mucho ménos contar los que se le
presentaban con este fin. Habia entre los ojos la sensacion deses-
perante de un cuerpo extrafio. Los dolores eran continuos y la
fotofobia tal, que al quitarle los anteojos cerraba casi completa-
mente los parpados. Una abundante secrecion purulenta bafiaba
las conjuntivas, 4 pesar de los colirios que habia usado y atn
estaba usando.

El 25 de Noviembre inoculamos el pus de una oftalmia puru-
lenta en via de curacion en el ojo izquierdo, que era el peor de los
dos, no queriendo inocular el derecho, en el cunal la enfermedad
estaba ménos avanzada. El pus fué tomado de un nino recien na-
cido, 4 quien asistia el doctor Osorio, y en el cual ¢l periodo agu-
do de la oftalmia habia pasado, de modo que la secrecion moérbi-
da era casi mas mucosa que purulenta, y fué aplicado por medio
de un pincelito 4 la conjuntiva del parpado inferior. El ojo fué en
seguida cubierto con una venda, y se recomendd al enfermo que
no se descubriese, y que nos buscase, tan pronto como comen-
zara & sentir en él dolores més agudos que los hasta alli experi-
mentados, y se contentanse con lipiarse con un pafiuelo fino la se-
crecion, si por su abundancia bafiaba las mejillas.

En las primeras 24 horas, apénas se not6 cambio alguno. El
2.° dia, comenz6 & hincharse el ojo, que humedecia una lijera
secrecion medio serosa ; el 3.° el parpado se hinchd, se puso ede-
matoso y sobrevinieron una fotofobia intensa y un lagrimeo abun-
dante que arrastraba cootinuamente un pus cremoso sobre la
mejilla. El 5.° dia de la inoculacion, pasé la inflamacion al ojo
derecho, y sigui6é una marcha tan rapida, que el dos de Diciem-
bre Ambos ojos estaban afectados de oftalmia purulenta sumamen-
te violenta. La hinchazon y el edema de los parpados impedia
completamente la version de éstos hacia afaera. Separandolos li-
geramente se descubria la conjuntiva enormemente hinchada, pre-
sentando aqui y alli puntos equiméticos; el repliegue palpebro—
ocular casi borrado se continuaba con la conjuntiva ocular, sitio
de un quemosis que separindola del globo formaba un rodete rojo
al rededor de la cérnea; y como la conjuntiva adlerente & su cir-
cunferencia no permite la separacion de ésta, la cérnea estaba
hundida, circunvalada, por decirlo asi, por la conjuntiva ocular. La
cérnea del lado izquierdo en donde el pinnus era mis espeso y la
vascularidad mayor, se veia sin opacidad alguna. La cérnea dere-
cha presentaba una tlcera central que pudo descubrirse despues
de lavar el 0jo, con agua de malvas, tibia. Los dolores tomaron
un tipo remitente, con exacerbaciones nocturnas, y su intensidad
era tal, que desistimos de la resolucion de dejar que la infla-
macion siguiese su curso sin intervencion alguna. Ordenamos al
enfermo dos aplicaciones de sanguijuelas & la sien; un purgante
mercurial ; abluciones frecuentes con agua de malvas fria ; pafios
de una solucion débil de sulfato de zine, aplicados constantemen-
te sobre los parpados; un colirio de 0,50 centigramos de nitrato
de plato por 30 gramos de agua destilada, dos veces por dia, el
cual fué necesario debilitar [0,25 por 30 gramos] pues causaba
muchos dolores; por la noche, un cuarto de grano de morfina en
solucion.

La inflamacion continué conalarmante agudeza por tres sema-
nas, haciéndonos temer un mal resultado sobre todo en el ojo de-
recho, en el cual el aspecto de la cérnea y el tamafio de la tlcera
central ameénazaban terminar en la gangrena de la cérnea y la
destruccion del globo ocular. En la cuarta semana, comenzé &
ceder la inflamacion: la fotofobia decrecia de dia en dia y con ella
disminuian gradualmente los dolores y la irritabilidad de los ojo=.
La conjuntiva perdia diariamente su color rojo encendido y su
hinchazon; y en los parpados el edema disminuia igualmente. La
<érnea del lado izquierdo presentaba atin alguna opacidad: pero,

la vascularidad habia desaparecido & fines de Diciembre, de mao-
do, que habria sido imposible descubrir que habia existido un
pannus. El ojo derecho presentaba igual mejoria, en cuanto 4 la
desaparicion de los vasos; pero, por desgracia, el centro de la
cérnea presentaba una tlcera en via de cicatrizacion, la que ha-
bia producido una perforacion -capilar y una sinequia anterior
muy pequefia de una parte de la circunferencia de la pupila, la
cual aunque deforme no fué destruida. La.secrecion, dc espesa,
cremosa y atin 4 veces, ligeramente sanguinolenta, fué perdiendo
estos caractéres ; pero, 4 principios de Enero, atin era abundante
y muco—purulenta. :

Habiéndo salido al campo el doctor Osorio, quedé el doctor Ren-
gifo encargado del enfermo, y para acabar de destruir la vascula=
ridad conjuntival, la hinchazon de los parpados y calmar la irrita-
bilidad del iris. y de los nervios ciliares, le hizo al enfermo las
sizuientes aplicaciones: 1.° pafos frios sobre los parpados repe-
tidos cada hora y por vcinte minutos de Ja formula siguiente:
acetato de plomo liquido [extracto de saturno] 10 gramos, borax
1,20 centigramos, agua de laurel cerezo 150 gramos ; 2.° sulfato
neutro de atropina 0,05 centigramos, agua destilada 16 gramos,
para colirio del cual se ponian tres gotas dos veces por dia; 3.°
ponerse por medio de un pincel el mucilago siguiente tres veces
por dia : fcido tinico 4 gramos ; agua destilad= 16 id: al liguido
filtrado anddanse 2 gramos de goma en polvo y mézclese bien.
Al interior tomaba vino y jarabe de yoduro de fierro con la solu-
cion normal de Dupasquier, Bajo este régimen, el enfermo comen-
76 4 mejorarse rapidamente, de modo que, 4 fines de Enero su
estado era el siguiente :

Los parpados tienen casi el espesor normal, estin flexibles y
pueden voltearse sin dificultad. La conjuntiva estd palida; sus
papilas no forman eminencias ni sobresalen de la mucosa ; no hay
granulaciones. La cérnea izquierda no presenta un solo vaso, y
apénas una opacidad difusa, nebulosa y casi imperceptible ¢n su
mayor extension. La cérnea derecha presenta la cicatriz de la 1l-
cera central, en cuya periferia tampoco se descubre indicio algu-
no de vezscularidad. La secrecion conjuntival es casi nula, y com-
pletamentc mucosa. El enfermo, anda solo, distingue los dedos de
la mano, los objetos que se le presentan, lee con facilidad el na-
mero 18 de la escala de Jzeger con el ojo izquierdo; y con difi-
cultad y desviando el eje visual con el derecho.

Aconsejamos al eonfermo las mismas preparaciones interiores,
que suspendiinos para combatir una diarrea que, debido 4 las
malas condiciones higiénicas en que yvive, continuamente le ata-
ca. Insistimos en el colirio de atropina una vez al dia; y tres
por dia un colirio de 0,10 centigramos de sulfato de zinc por 80
gramos agua de rosa. En vano tratamos de persuadir al enfermo
que era llegada la época de usar excitantes ligeros, como cl calo-
mel pulverizado y la pomada de 6xido rojo de mercurio [precipi-
tado]. La molestia que estas aplicaciones le producian, hizo que
las usase con la mayor irregularidad. A pesar de esto, y del estado
de anemia del paciente, de la escasez de alimentos, de los sufri-
mientos morales causados por la pobreza y la separacion de la
familia, la mejoria no s6lo ha persistido, sino tambien avanzado
aunque muy lentamente. La opacidad del ojo izquierdo es hoy
24 de Abril casi nula, y no dudamos que pueda desaparecer del
todo y dejarle un érgano sumamente util, sobre todo, si el enfer-
mo observa un buen régimen. La cicatriz del ojo derecho esta
perfectamente formada, y como el resto de la cérnea esti clara y
la cAmara anterior no estd destruida, no hay duda que una pupi-
la artificial puede mas tarde mejorar inmesamente la vision por
este ojo. *

CoNSIDERACIONES CLINICAS.— Una medicacion tan heréica como
la que hemos empleado en este caso, nos obliga 4 algunas consi-
deraciones que demuestren su conveniencia, por lo ménos, sino
su necesidad, y que la justifiquen.

Pannus es, una opacidad vascular superficial 6 profunda, que
ocupa la cérnea en su mayor 6 menor extension. Las causas que
lo producen son : las granulaciones, ¢l entropion, la triquiasis, el
lagoftalmos que expoue la cérnea & unairritacion constante. Claro
es, que en estos casos, el pannus, es una consccuencia de las en-
fermedades quele producen y como tal exige la curacion de ellas,
sin lo cual, ninguna esperanza hay de curar la vascularizacion de
la cérnea producida por estas causas, por lo cual ha sido llamada,
no sin alguna propiedad, pdnnus traumatico.

En el caso que nos ocupa, las granulaciones habian producido
un pannus con exudaciones intersticiales y por consiguiente alte-
racion completa de la trasparencia de la cérpea. El principio
fundamental sobre el cual esti basada la terapéutica de esta afec-
cion consiste en mantener una accion inflamatoria transitoria,
que acelere la absorcion de los productos mérbidos, tanto de la
conjuntiva como de la cérnea.iPara llenar esta indicacion, mencio-
naremos algunos medios’y entre ellos, la instilacion de colirios
de esencia de trementina con dos partes de aceite; el nitrato de
plata en solucion méas 6 ménos concentrada ; el bismuto, el calo-
mel, el sulfato de cobre, el acetato de plomo el agua de cloro,
tan preconizada por Von Greefe, y el vino de opio. No debemos
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olvidar las cauterizacicnes con el nitrato de plata en cilindro, y
con el sulfato de cobre; las escarificaciones frecuentes y la irriga-
cion por medio del agua fria. Se ha dicho con tanta razon, que la
riqueza en medios curativos de una enfermedad tan sélo demues-
tra pobreza en buenos resultados, que la larga ¢ incompleta lista
de agentes que citamos, es la mejor prucba de la ineficacia de
ellos, y de los resultados, negativos en su mayor parte, que los
médicos obtienen en el tratamiento de esta enfermedad.

A las medicaciones que anteceden se les puede hacer el justo
reproche de que muchas veces dejan la conjuntiva y la cérnea
en un estado tal de trasformacion, que casi puede decirse que em-
peoran al enfermo en lugar de mejorar su condicion. Las apli-
eaciones causticas y la escarificacion producen con frecuencia
abundancia de tejido cicalricial que altera la conjuntiva y le
hace perder sus propiedades. Los colirios simplemente estimulan-
tes mantienen una irritacion constante que agota la contractili-
dad de los vasos y los mantiene en un estado de dilatacion pasiva,
que no solo no favorece la absorcion de las exudaciones, sino que
produce un é¢facto contrario. Estas aplicaciones convenientes para

—1los casos recientes; para aquellos en los cuales la cérnea y la con-
juntiva han sufrido tan solo alteraciones leves, son impotentes
contra el pinnus inveterado, pues para este se necesita de un mo-
dificador poderoso de los tejidos capaz de despertar en ellos las
propiedades perdidas. Muy léjos estamos de querer decir, que cada
caso de pinnus y de granulaciones deba someterse a los efectos
temibles de la inoculacion, y por lo mismo, repetimos que es Gni-
camente para los casos desesperados que ella debe reservarse. La
inoculacion cura por decirlo asi, de dentro afuera, y por una ac-
cion posterior 4 su absorcion, miéntras que los diferentes medi-
camentos aplicados al ojo en forma de colirio, obran localmente

por medio de sus propiedades quimicas y fisicas ; su accion es di-

recta, y casi siempre, su efecto sigue inmediatamente & su aplica-
. cion. Lainoculacion, al contrario, necesita por lo ménos 24 horas

Antes deproducir los efectos terribles que demuestran hasta qué

punto ella modifica la nutricion de los tejidos vivientes.

L! casos ‘desesperados aquellos en que la conjuntiva
ocular y la cérnea, estin profundamente alteradas; en que la vi-
sion es casi nula, sirviendo al enfermo para distinguir las tinieblas
de la luz, pero incapacitandole para contar hasta sus propios de-

_dos. y con mayor razon para conducirse por st mismo; en que, las
medicaciones racionales, aprobadas por la experiencia han defrau-
dado las esperanzas del médico y del enfermo; finalmente, en
que la presencia de las granulaciones expone al enfermo, no
solo al continuo malestar que ocasionan, sino tambien, 4 frecuen-
tes irritaciones de los ojos, bajo las més ligeras variaciones del
medio en que vive. Siendo éstas las condiciones de nuestro pa-
ciente, tenemos ¢l convencimiento de estar justificados en las

- medidas que con él adoptamos para mejorar su situacion y ha-

cerle la vida llevadera.

- Dos son los métodos que hasta ahora han conseguido algun
crédito para la curacion del pinnus y de las granulaciones, llega-
dos al grado de fntensidad que hemos descrito.
~11." El doctor Furnari en la Gaceta Médica de 1862, hizo cono-
cer la operacion de la sindectomia, descrita tambien con el nom-
bre de peritomia y circuncision de la cérnea. Esta operacion tiene
por objeto el destruir la comunicacion vascular entre la conjunti-
va y la cérnea. Consiste en cortar la conjuntiva 4 una octava de
puigada de distancia de la cérnea en toda su circunferencia, dise-
~_ carla completamente hasta su union con ella, y cortar alli, la faja
circular asi formada, dejando uno que otro colgajo de conjuntiva
para hacer girar el ojo en tal 6 cual direccion. En seguida, es ne-
 desario por medio de un cuchillo de catarata, raspar gompleta-
~ mente la esclerética en toda su circunferencia para destruir los
vasos subconjuntivales, despues de lo cual, puede hacersela
ablacion de ‘los colgajos. Esta operacion conviene, sobre todo
4 casos de pinnus incompleto, que deja alguna porcion de la
_cérnea trasparente, y 4 aquellos en los cuales, uno de los ojos esta
‘comparativamente sano. Furnari despues de la sindectomia cau-
teriza 1a herida en algunos casos; pero, muchos oculistas, con
a condenan la cauterizacion en estas circunstancias por te-
mor ‘de producir la supuracion de la cérnea. Esta operacion es
ménos eficaz que la inoculacion, de dificil ejecucion y segun los
aufores, expone 4 recidivas. Nétese ademas, que ella combate el
pa ia de las granulaci , ¥ que nada hace para
déstruir éstas, y se nos concederi motivo suficiente para haber
" dado la preferencia al 2.° método: la inoculacion.

2 Ta inoculacion fué introducida 4 la prictica por primera

vez por Pirringer. D ha sido ex te usada en Bél-

C n Alemania, y el doctor Bader la vulgarizé en Inglaterra,

en el Hospital oftdlmico de Moorfielos en Léndres, en don-
¢ nosotros se'la vié aplicar con éxito en algunos casos,

‘afio de 1857 4 1858,

i eligro de la inoculacion, peligro que justamente ate-

médico es la supuracion de la cérnea, y Ia perdida consi-
m&&lﬂ «©jo. Por un lado, un enfermo colocado en las condi-
nes: de que hemos hablado, nada tiene que perder con la

inoculacion ; y ella si le deja entreser una riafaga de esperanza.
Por otra parte, la nutricion de la cornea en este estado patolégice
la pone hasta cierto punto al abrigo de este accidente.

La cérnea en el estado fisiologico es una membrana elastica,
sin estructura, cubierta por epitelium que se contintia con el de
la conjuntiva ocular, y que es, como éste, pavimentoso y tiene las
mismas propiedades. Los vasos sanguineos son, en la cérnea nor-
mal del adulto son ramos terminales de las arterias ciliares anterio-
res, que atraviesan la conjuntiva en su union con la cérnea, se
anastomosan con los vasos de ella, y en su periferia forman
asas, de las cuales nacen las venas, que despues de formar un
rico plexo, constituyen las venas ciliares que acompafan las
arterias. Como se vé, los vascs no recorren la sustancia de la ¢6r-
nea normal, de modo que la nutricion de ella, se hace por la cir-
culacion conjuntival, por el humor acuoso, y segun la opinion de
los modernos, 4 expensas tambien de sus elementos celulares pro-
pios. De aqui resulta, que la nutricion de la cérnea es mucho
ménos activa que la de las partes en las cuales se reparten los va-
sos. La mejor prueba de la nutricion imperfecta de ella, nos la
suministra la patologia, que nos muestra la supuracion de la cér-
nea y la ulceracion como consecuencia frecuente de algunas ca-
quéxias y de la mala nutricion del organismo.

En el pannus un sinnimero de vasos se prolongan de Ja conjun-
tiva 4 la cérnea y serpean en su superficie. De este modo los ele-
mentos de nutricion se encuentran, mas a la mano, por decirlo
asi, activan la nutricion de la cérnea y la pcnen en las mismas
condiciones vasculares de otras membranas ricas en vasos. Esta
exajeracion de la nutricion normal da mayor vitalidad 4 la cérnea
y la hace resistir 4 perturbaciones en su nutricion, que en su es-
tado normal, la alterarian profundamente y atin podrian destruirla.

Las consideraciones fisiolégicas que preceden nos hacen com-
prender la diferencia que hay, entre la oftalinia purulenta que
ataca un ojo sano, la cual en el adulto casi siempre destruye la
cérnea, y la oftalmia purulenta inoculada a un ojo, sitio de granu-
laciones y de pinnus. Es cierto que en el paciente, objeto de esta
observacion, la inoculacion produjo en el ojo derecho una tlcera ;
pero esto se debi6 en parte, 4 las pésimas condiciones de salud
del enfermo, y 4 la vascularidad menor de este 0jo, que se inocu-
16 accidentalmente, y al cual no protegimos contra el contagio,
porque la opacidad general de la cérnea nos hizo Jescuidar esta
precaucion, 4 causa de lo inperfecto de la vision.

Al hablar de las indicaciones de la inoculacion, hemos sentado
implicitamente las contraindicaciones. Si uno de los ojos esta
bueno, si la vision es suficiente para ser 1til al enfermo, y sila
cérnea aunque opaca tiene pocos vases adventicios, la inoculacion
estd contraindicada. Cuando Ambos ojos estan granulosos y Am-
bas cérneas tienen paAnnus ; pero estas lesiones, aunque destruyan
la vision, son mas marcadas en un ojo, siendo la vascularidad de
la cérnea del otro muy escasa, conviene inocular el que esti en
peor estado. Para evitar el contagio del otro ojo, conviene cerrar-
le por medio de una compresa de colodion, destapindole cada 24
horas para lavarle con agua tibia y repetir la aplicacion de la
compresa. g

No es indiferente la naturaleza dél pus que se inocula. Lawson
con sobrada razon recomienda que no se use el pus blenorrigico,
no sea que la presencia de un chancro uretral haga de éste el ve-
hiculo del virus sifilitico. Soelberg Wells recomienda gue se use
el liquido casi mucoso de la ofgalmia purulenta de un recien na-
cido en su periodo de declinacion, y que se elija un caso en el
cual la enfermedad no ha producido ni supuracion ni tlceras de
la cérnea; pues, la virulencia crece con cada nueva inoculacion.

Una vez que se deposita el pus en el ojo, éste tarda de 24 a 48
horas antes de presentar lcs fenémenos inflamatorios que son su
consecuencia. La violenta inflamacion que se produce dura de3
4 4 semananas declinando lentamente 4 medida que se aleja la
época de la inoculacion. Y es de notar, que la mejoria que se ob-
serva despues de algunas semanas, no sélo persiste sino que pro-
gresa paulatinamente por mucho tiempo despues.

Aunque nosotros tratamos de combatir la violencia de la imfla-
macion, en general, es conveniente dejarla seguir su marcha sin
interrupcion alguna. Dado caso, sin embargo que la intensidad
sea tal que reclame intervencion de parte del prictico, las san-
guijuelas, un purgante mercurial, la aplicacion de compresas em-
papadas en agua fria, 6 en alguna solucion astrinjente con el uso
interno de opiados, son los medios propios para mitigarla.

Quiza hemos sido demasiado prolijos en nuestra relacion de la
historia de nuestro enfermo y en las observaciones que ella nos
ha sugerido ; pero, la gravedad del caso, la heroicidad del trata-
miento, que creemos se ha empleado por primera vez en Colombia,
¥ el éxito sorprendente obtenido, nos han parecido motivos sufi-
cientes para entrar en tantos detalles, tanto mis, cuanto que se
trata de crear una medicina nacional,

Bogota, Mayo 28 de 1878.

Pro Rexairo—NicorLas Osorio.
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completamente dormida, sinembargo no se la podia tocar porque
daba fuertes sacudidas. Se pudo enténces enderezarla un poco,
1 opistétomos, el trismus ¥ la rigidez e los miembros infe.
riores no cedian. Continto las inhalaciones de cloroformo hasta
ver'si era posible obtener la relajacion. completa, y despues de
- haber gastado 40 gramos del anestésico, todavia se notaban sacu-
didas intermitentes, notables sobre todo en los musculos de la
cara ; la cabeza rigida pero mas derecha ya; y en la misma posi-
cion los miembros inferiores. La enferma pudo colocarse entén-
ces en la cama, y ordené el mas completo silencio y la aplicacion
del cloroformo tan pronto como se presentase alguna convulsion.
Dos boras despues observé lo siguiente : las convulsiones no
e habian vuelto & presentar, salvo sacudidas ligeras de los mts-
- culos de la cara y de los brazos, las cuales se dominaron aplican-
- do inmediatamente el cloroformo ; el trismus y la rigidez de los
miisculos del cuello y de las piernas no habian desaparecido por
* completo ; la respiracion se hacia mejor, dejando oir sinembargo
- un estertor sibilante; aun no hablaba ni comia.
‘Continuando con el mismo régimen, la encontré por la tarde
en este estado: vomitos repetidos y provocados por la ingestion
de cualquiera sustancia; las sacudidas se presentaban con inter-
‘valos largos ; se quejaba de una gran fatiga muscular; no podia
hacer movimientos de la
ireccion de la columna
| y respiracion normal.
E or la noche, al desvestirla, las convulsiones trataron de vol-
: pero advertidos los dolientes para este caso le administran
- el cloroformo y todo desaparece.
De ahi para adelante la enferma ha continuado bien, asaltada
e repente por ligeras convulsiones, sobre todo cuando se queda
_dormida. Le ha aparecido ademas una cistitis seguida de hema-
turia y nna metrorragia poco considerable, Actualmente se queja
de mucha fatiga muscular y no se siente ni aun con fuerzas para
levantarse de la cawma.
Y }Bogotiz, Junio 80 de 1873.
i%

K

vertebral y en la cabeza ; las pulsaciones

A. Arairicio.

REVISTA EXTRANJERA.

TERAPEUTICA.

fe stbe ¢l ertracto de malt con Lapulo, por Champonillon. ((Baceta hebdomadaria
- nimero 11. Marzo 13 de 1873.)

3 | extracto de malt es hoy dia de un uso tan general, que debe
- admirarnos el que no haya fijado Ia atencion ni de los quimicos
- ni‘de los médicos : este producto nos es conocido por la industria
e gue es el objeto. Ningun estudio cientifico de sus propiedades
ha hecho, y por lo mismo, me he dejado arrastrar por la idea

T 1til dando & conocer el resaltado de mis propias observa-

iones;
“ Dificil me parece hacer comprender todas las ventajas del ex-
cto de malt lupulado, sin prévia enumeracion de los elementos
ue le componen. Esta bebida es muy complicada. Conticne dias-
asis, dextrina, gliten, mucilago, glicosa, sustancias grasas, varios
incipios azoados, un aceite esencial, fosfates de cal, de potasa y
magnesia, sulfato y carbonato de cal, acetato de amoniaco, si-
y 6xido de fierro. El ldpulo debe considerarse como el con-
‘dimento medicinal de la solucion concentrada de malt, 4 la cual
ede los dcidos valeridnico y milico, el 0Sn10zamo, una resina
Ta, Una goma-resina particular, tanino, un aceite esencial y el
upulino que representa una gran parte de las propiedades del
pulo.
~El Tupulino contenido en pequefios agquenos envueltos en una
gapi de polvo granuloso amarrillento, se compone de un principio
imediato la lupulina (0,02-3) y de una esencia de olor 4cre, alia-
‘soluble en ¢l agua.
-as sustancias orgénicas y minerales que contiene, se encuen-
r en las proporciones siguientes, por mil gramos:
g%ﬁterias orginicas carbonadas—106 gramos. . ..
. ivadas del gluten—11 - €199 gramos.
8 id.

3 aticos; cantidades indeter-

Tad.

- El de malta 1 puede por consiguiente conside-
rarse y utilizarse como alimento y como medicamento, Como ali-
ﬁ%to €s completo, puesto que, contiene 4zoe, carbono, materias
| grasas'y sales minerales. E| tanino, la diastasis, el lipulo y el
4 ial los principales factores de su accion

G o0
ta que contituye uno de los
s del Tapulo, tiene una composicion
usceptible de trasformarse en 4cido gélico. La gelatina le preci-

; pxtn-complqthinente, de manera que el extracto de malta lnpulado,
que se-clarifica por la ictiocola pierde gran parte de su amargo, es

principios amargos y téni-
estable, es decir, que no es

teralidad; dolor muy fuerte en toda la-

desabrido y se conserva dificilmente. E1 lupulino es; segun se sa-
be, un antiafrodisiaco de un efecto bastante constante ; su presen-
cia en el extracto de malta contribuye 4 calmar el ardor genital
de los sujetos predispuestos 4 la tuberculizacion pulmonar.,

Es en el aceite esencial del Iapulo, que reside la propiedad se-
dativa principalmente, que con el tanino asegura Ja conservacion
prolongada del extracto de malta.

Hay pues en el ltpulo dos cualidades diferentes : una ténica,
la otra narcética.

A causa de la cantidad de la diastésis vejetal que contiene, se-
mejante 4 las diastasis animal, el extracto de malta es inmensa-
mente propio como digestivo de los alimentos feculentos, En efec-
to, una parte de diastasis puede sacarificar Yy hacer solubles de
esta manera 200 partes de almidon,

Los sujetos debilitados por cualquiera causa, en los que la pep-
sina y los jugos gastricos son insuficientes, adquieren aptitud
para digerir y para alimentarse con el uso sostenido del extracto
de malta lupulado. Por este medio, logramos impedir 6 corregir
el deterioro progresivo de la constitucion, cuyo fin frecuente es
la tuberculosis ; pero es una exageracion el atribuirle la virtud do
carar la tisis confirmada. Los tisicos encuentran en esta bebida
una fuerte proporcion de principios ficilmente asimilables que sir-
ven de alimento : este es todo sa efecto.

El doctor Frémy rccomienda mucho Y con razon, el uso de la
malta en los casos de bronquitis y de catarros crénicos. Por mi
parte he obtenido buenos efectos contra el escorbuto, la_anemia,
la leucorrea, la diarrea mucosa y la didtesis catarral. Es sobre
todo en las numerosas variedades de dispepsia que este agente
demuestra toda su eficacia ; por lo ménos es igual i todas las
aguas minerales, prescritas para el tratamiento de esta afeccion.
La accion intrinseca del extracto de malta, se combina Gtilmento
con la accion de ciertos agentes medicamentosos, como la pepsina,
la diastésis, el fierro, 4 los que puede servir de excipiente sin alte-
rarlos. El subborato de soda quiza haria de é! una bebida antizi-
mética ; esto necesita confirmacion. He tenido numerosas ocisio-
nes de experimentar el extracto, y jamas he dejado de seguir y
de notar exactamente sus efectos que he tratado de clasificar en
el cuadro siguiente :

ANEeMIA— Resultad muy satigfuctorios: en las especies conse-
cutivas 4 las hemorragias, 4 la gestacion, 4 la intoxicacion'pa'u;-
tre, 4 la prision prolongada, 4 los excesos, 4 las malas cualidades
de la alimentacion, al escorbuto, 4 la diarrea crénica, 4 las en-
fermedades graves.

Resultados ménos felices en los casos de anemia hidroémica,
nerviosa 6 constitacional.

Resultados negativos: en la anemia hipocondriaca.

Drspepsia—-Ezito casi constantemente favorable: en las varie-
dades de dispepsia producidas por la vida sedentaria, el paludis-
mo, la anemia y la clorésis ; en las formas flatulentas y catarral
asi como en los casos de vertigiam & stomacho, 2

Buen éxito pareial 6 transitorio: en la dispepsia de los fuma-
dores, de los gotosos y de los glotones. :

Resultados mediocres: en las variedades esencial, hepitica, hi-
pocondriaca, histérica.

Resullad T

2 bitual: en la disp psia con regurgitacio-
nes acidas 6 vémitos mucosos, sintoméiticos de una gastritis
crénica.

Tisis— Excelentes efectos : en la forma catar. 1, sobre todo contra
la anorexia ; como agente profilictico en la tuberculosis de los
sujetos anémicos 6 escrofulosos.

> EREEST——
BROMURO DE POTASI0 EN LA EPILEPSIA.

El doctor Legrand du Saulle publica los resnltados de Ia admi-
nistracion del bromuro de potasio en doscientos siete casos de
epilcpsin. Dolor de cabeza, malestar gdstrico Yy perturbacion de
las sensaciones con otros sintomas desagradables han resultado
del uso del remedio, pero no cuando éste era puro. Cuando la
désis diaria alcanza & cuatro gramos, se nota la diminucion de la
sensibilidad refleja de las fauces, de la epiglotis, de la raiz de la
lengua y de la sensibilidad genital. El acné tambien se presenta ;
pero no tiene la importancia critica que se le atribuye. La désis
inicial es de gramo y medio 4 dos gramos diarios, la cual se eleva

dos afios ; 33 se mejoraron mucho; en 19 los intervalos entre ca-
da paraxismo se Pprolongaron, y la intensidad de los ataques dis-
minuy6 ; en 110 el resultado fué nulo. EI autor cree, que no es
prudente suspender el bromuro atn cuando se haya pasado un
afio sin que se presente el ataque. Es necesario, sin embargo, vi-
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gilar 4 los enfermos; pues el uso prolongado del bremuro da lu-
gar 4 perturbacion mental, estapor, confusion en las ideas, im-
potencia y acné. Este ha desaparecido algunas veces bajo el em-
pleo_simultineo del arsénico y del bromuro de potasio. (Gazette
des Hopitaux, and British Med Journ. —Agosto, 3 de 1872).

—— o TS —
ACUPRESURA LIGERAMENTE MODIFICADA.

J. C. OGILVIE WILL.

El autor nos asegura que habiendo seguido los progresos de la
acupresura por nueve afios, durante los cuales ha visto algunos
miles de vasos sometidos 4 este método, y habiendo tenido opor-
tunidades en grande cscala de compararla con los varios métodos
empleados para estancar la hemorragia quirtrgica ha llegado a
la conclusion de que la acupresura es infinitamente superior 4 la
torsion y & Ja ligadura por medio de sedas 6 de cuerdas carboliza-
das. Por esta razon presenta 4 la profesion una pequefia modifi-
cacion que por su sencillez se ienda como I tatico.

Para hacer 4 un lado la dificultad que se presenta con el uso
del alambre, le ha sustituido ligaduras de seda bien enceradas y
jabonadas, 6 cuerdas. El modus operandi es el siguiente : se pasa
un alfider por debajo del vaso, haciendo quesu punta pase a una
linea 6 dos del lado opuesto de la arteria; en seguida se toman
dos asas de ligadura, se coloca primero una y despues la otra por
la punta del alfiler de modo que los cabos de cada asa queden de
un lado, y éstos se atan detras del alfiler de modo que el nudo
quede & un lado; se cortan ultimamente tres de las extremidades
del hilo. El uso de dos asas perwite retirar la ligadura con facili-
dad y evita el que ella adhiera demasiado 4 los tejidos y destru-
¥a el coagulo. Para retirar la ligadura se imprime al alfiler una
rotacion suave para sacarle, despues de lo cual es ficil tivar la
ligadura por el cabo que queda.

Las ventajas de este método son : seguridad y el ningun dano
ocasionado ni al vaso, ni i los tejidos. La objecion principal es
la irritacion que excita la naturaleza de la ligadura ; pero como la
permanencia de ésta eu la herida es muy corta, esta objecion es
<omparativamente de poco valor. (Lancet, Abril 12 de 1872).

— RS —

EMPLEO LOCAL DEL CLORATO DE POTASA
en las tloeras cancerosas.
EN EL BERL. ELIN. WOCHENSCHRIFT NUMERO 6. 1873,

Doctor Burow de Konigsberg, preconiza el empleo local del
<lorato de potasa en el tratamiento de las tlceras cancerosas,
Expolvorea la superficie con el clorato en cristales, 6 en polvo, y
cubre la parte con una compresa htimeda. Como los cristales del
<lorato ejercen una accion mas poderosa que el polvo y causan
mas dolor, se usa primero el polvo y-cuando la sensibilidad ha
disminuido, se reemplaza por los cristales. Uno de los casos era
una tlcera cancerosa del brazo izquierdo, que san6 completamen-
te en ocho sewanas. Tres casos eran tlceras cancerosas del pe-
<ho ; uno se perdié de vista y los otros dos estin en via de cica-
trizacion. El quinto caso es una tilcera dependiente de un cancer
del periostio del maxilar superior y del yugal izquierdos, en el
<ual la cicatrizacion era completa despues de tres meses. (Lancet,
Abril 12 de 1873).

—— > ST ——
NATURALEZA Y TRATAMIENTO DEL ACNE ROSACEA.
Por J. Balbirnie.

LANCET, MAYO 15 DE 1872.

Para el autor la enfermedad es en general local y afecta 4 per-
sonas sébrias, de buena salud, que no tienen manchas en otra
parte del cuerpo. Su sitio de predileccion es la nariz y la parte
adyacente de la mejilla, sitio expuesto continuamente 4 variacio-
nes atmosféricas. La nariz contiene glindulas sebiceas en gran
cantidad y la compresion continua necesaria para sonarse contun-
de esta estructura delicada que sufre mas miéntras menor es la
temperatura. De aqui viene la acumulacion de materia sebacea
que forma los pequefios tubérculos y los puntos supurados que
son la esencia de la enfermedad. Hay, pues, que combatir la de-
generacion del tejido y para esto nada hay mejor que el nitrato
de plata sélido. Las lociones mercuriales, yodadas Y sulfurosas
son ineficaces y otro tanto sucede con los ciusticos Yy con el licor
de Fowler al interior.

El método del autor es el signiente: se humedece la piel con
agua y se barniza con nitrato de plata, cubriéndola en seguida

con cl ungiiento mercurial doble. El dolor que dura unas pocas
horas disminuye con cada aplicacion. Esta capa se endurece y se
desprende por medio de una exudacion serosa, al punto que des-

pues de algunos dias se puede descascarar como un huevo. Cua- -

tro 4 seis cauterizaciones se necesitan, y la tinica objecion que
el autor menciona 4 este tratamiento es la coloracion negra de
la cara por algunas semanas. Las cauterizaciones se repiten tan
pronto como se desprende la miscara formada por el epidermis.

— > B ——
_TRATAMIENTO LOCAL

de enfermedades de la piel, simples y sifiliticas.

En un articulo publicado por el doctor Gamberini on el Gior-
nale Italiano delle Malat Ven, el autor da una lista de los varios
casos tratados en la sala especial del Hospital de Santa Orsola de
Bolofia, y hace las observaciones siguientes con respecto al tra-
tamiento de las manifestaciones cutineas: “En las tlceras blan-
das el yodoformo combinado con la glicerina obtuvo un éxito
brillante, en la proporcion de diez gramos por treinta de glicerina.
El acido carbélico y la tintura de yodo dieron buenos resultados.
La depilacion y la locion parasiticida triunfaron de las varias es-
pecies de fivus.” Las manifestaciones no sifiliticas se combatie-
ron segun su causa fundamental: las artriticas por los alcalinos ;
las herpéticas por los arsenicales; las escrufulosas por remedios
antiescrofulosos ; siendo el resultado-general el probar la verdad
de las doctrinas del doctor Bazin. (Lancet, Abril 12 de 1873.)

e N ———
INYECCION EN LA VEJIGA DE SILICATO DE SODA
para destruir ¢ impedir la descomposicion de Ia orina.
SESION DEL 30 DE OCTUBRE DE LA SOCIEDAD DE CIRUJIA.
(1872.)

Mucho tiempo ha que se conoce la dificultad que tienen los ciru-
janos para impedir la descomposicion de la orina de ciertos enfer-
mos, la que se transforma en carbonato de amoniaco, en sulfurato
de amoniaco y en fosfato amoniaco magnesiano. Lavar la vejiga
varias veces en las veinte y cuatro horas, sea con agua de malva
6 con agua mezclada de icido fénico, 6 de otra sustancia desin-
fectante, constituye la terapéutica mas racional.

El doctor Dubreuil pone en prictica el mismo medio, pero in-
yecta en la vejiga una nueva sustancia, el silicato de soda.

Algunas palabras son necesarias para explicar las condiciones
en que se descompone la orina. En general, si no siempre, se ne-
cesita un gérmen para operar la série de transformaciones men-
cicnadas. No hay duda que, relativamente 4 la tendencia 4 la des-
composicion, existen muchas diferencias en las orinas ; tal orina
conserva su acidez por muchos dias; tal otra, en cambio, exhala
un olor desagradable algunos instantes despues de la emision.
La presencia de vibriones es, con todo, necesaria para efectuar
los fen6menos de la descomposicion pttrida. En prueba de esto,
s6lo me contento con aducir el hecho sigicnte : la extrema rareza,
si es que tal cosa sucede, de encontrar la orina fetida en indivi.
duos que entran al hospital y 4 quienes se sondea por primera vez.

Sélo el cateterismo introduce estos gérmenes 4 la vejiga, bien
por el intermedio de una sonda sucia, 6 por la entrada del aire 4
Ia cavidad vesical. Es, pues, 4 destruir estos gérmenes que debe-
mos dirigir nuestros esfuerzos. Las investigaciones de Dumas,
de Rabuteau y Papilion han demostrado qué las sales de soda
son antiputridas. Un gramo de silicato de soda disuelto en 100
gramos de urea, impide indefinidamente la descomposicion y la
transformacion en carbonato de amoniaco.

He aqui el hecho ciéntifico anunciado 4 la Academia de Cien-
cias. El siguiente es el hecho prictico referido en la Sociedad de
Cirujia por el sefior Dubreuil. % i

Un individuo afectado de una hipertrofia de la prostata, y por
consiguiente sujeto 4 retenciones de orina, entra al servicio del
sefior Dubrevil. La orina era fétida y purulenta, y todos los me-
dios empleados, lavaduras detersivas y cateterismo repetido, son
ineficaces.

Durante muchos dias seguidos, se leinyectaen la vejiga una so-
lucion de un gramo de silicato de soda por 150 de agua, recomen-
dandole que conserve el liquido lo més posible. La orina no tar-
dé en volver 4 su estado normal : se limpié completamente, y su
fetidez no tardé en desaparecer del todo. v

Este hecho, aunque incompleto, no es ménos notable ; merece
fijar la atencion de los médicos, sobre todo hoy que los fisiélogos
penetran mis intimamente en la vida de los infinitamente peque-
nios, y que los quimicos se ocupan de buscar sustancias capaces
de destruir todos estos gérmenes. (Doctor A. Murron.)
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