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Sociedad que tengo Jn hon.rn. d e presidir en su sesion 
del preseote, tuvo á bien nprobar, po1.· unanimidad 

te proposicion : 
ad de Medicina y Ciencias naturales lamen

del doctor Manuel María Lémus, uno de sus 
pt_:ematurnmente á la cienci~ y á. 

=·oc . .-~-.,--. y tributa á su 1nemoria un hoffienaje de justo 
tan ii-repat·able pé1·dida. '' 

cOn el deber de traEcribido. ü. usted para 
en e l periódico de la Sociedad que 

cou1o unn muestra d e l general y justo sen
que n causado la muerte de un colegta y a.1nigo 
en el c ual la ciencia ha. perdido un dioono cola-

y la Patria uno de sus hijos que la hon~abaa. 
d q us.ted atento set·vidor, JoAQU IN SARMIENTO 

SES'ION _D,EL DTA. 30 DE OCTUBRI:: DE 1875. 

PTesiclencia clel ciudadano Sanniento. 

'Bogot..'\., á tres de octubre de mil ochocientos setenta 
se reuBió la Sociedad de Medicina y Ciencias 

con asistencia de los doctores Buendía, García, 
O;;orio, Plata A ·., Tamayo y Sarmiento. 

acta antet·ior, fué aprobada y se firmó la del 3 

Osorio y Plata Azuero presentaron á la 
los cuadt·os del m.ovimiento de las enfermerías 

que están á · cargo de cada uno de dichos 
' . 

cuenta ~n seguida de unn. nota del señor Secre
Hacíenda, marcada con el nCnnero 1319, en la 

ordena . la ent•·eg:L ' nl señor Agustin Landinez de 
~]'~"]~;;~;¡~:~~·~u'; de "Muelle" que existe en el depósito 
Ui N ncional, y del recibo de dicho señor 

por 58 botcllaA que 1e fueron dadas. 
lectur~ á 1as notas de los doctores Ramon Pare-

y Joaquín l\Iaría Vengoechen, de Barran
que manifiestan que aceptan el nombramiento 

{n•íe:mllros corresponsales de la Sociedad y que en afee-
algunos trabajos. f 
O:sorio, previn. lectura. del informe d e l doctor 

sqbre ndministracion de la "Revista "biéJica," 
el'~iguiente proyecto de rP.soluci~n, que fué apro-

las gracias á los d.octores Rengifo y l\fedina por 
desempeño en Jos 'destinos de H.ednctor y Admi

t·espectivamente, de la "Revis ta Médica," lo 
á. los Agentes que se han. ,distinguido por su 

•-•···-" ·'-" é interes." · 
Plata A. devolvió despachado el trabajo é in

eobr~el estudio de la "Peladera" par~ que hiciese 

un extracto de la parte más importante de tal trabajo para. 
publicarla en la. "Revista M~dica, y manifestó que eso 
no podia hacerse sin que perdiera el mérito de ese estudio 
publicando algunas de sus partes aisladamente. Se l'Csol
v ió, en consecuencin., á mocion del doctor Meclina, que se 
publicara dicho infot.·me, lo mis.mo que las piezas á que so 
refi ere. 

La Sociedad f!Lpt.·obó la siguiellte proposicion del doctor 
Plata A . : 

" Excíte!':e al Redactor de In. " ltevista l\1édica. : para 
que bajo e l título de " CoL·respondencia Oficial n publique 
las comunicaciones que le pase el Sect·etario de la So
ciedad." 

·En seguida se discutió el Reglamento que llabia queda
do pendiente en la sesion anterior, y se aprobó hasta el 
artícnlo 31, modificándose e l inciso 5. 0 del artículo 24, 
que quedó concebido así: 

" El Sem·etario será. nombrado d~ preferencia de entre 
los miembros de la Sociedad." · 

El doctor Osorio hizo e l obsequio, pin·a el uso de la So
ciedad, de la "Tésis sobre el tratamiento de la disenteria," 
presentada por el señor Nt:>mecio Sotomayor para optat· el 
grado de doctor . . 

Y siendo llegada )a hora, se levantó la sesion á las diez 
de la noche. 

El Secretario, E. G.&.RCÍ.-\. • 

Con el presente número t e rmina la segunda série de la 
u Revista Médica.," é igualmente el período para que fui 
designado el primer Redactor. 

Nó á. nosotro~, sino á los suscritores, corresponde el 
calificar elmndo como hemos cumplido'·con la mision q ue 
se nos encargó. Contando sol o Con nuestt.·o trabajo, priva
dos casi totalmente de la colabot·acion de nuestros colegas, 
no hemos tenido otra mira que el propender con nuestras 
d ébiles fuerzas al cultivo de las ciencias médicas en Co
lombia. Si tuviéramos interes en demostrar esto, bastaría 
hacer presente á nuestros lectores que no habiendo que
rido u~ar los fondos de la. S ccia clnd para compra de perió
dicos extranj Aros , este gasto y el d e Secretario han absor
bido las utilidades de la empresa. 

Despues de dos años de lucha, nos queda la dolorosa 
conviccion de la profunda indife rencia que la gerieralidad 
de los pro fesores de Colombia tiene por la propngacion de 
los conocimientos médicos y pot.· los estudios científicos. 
Recór1·anse los números d e la "Revista," para que se 
con ven o-a en la justicia de este cat·go; pues este rápido 
exáme~ probará. cunn escnsa hn sido su cooperacion. 

Al despedirnos de la reda(·cion de la" .Revista," y ofre
cer nuestro agradecimiento á. los lectores que han prestado 
á la empresa su apoyo, séanos permitid9 suplicarles conti· 
núen sostenié ndola con sus suscriciones y con sus escritos. 

El señor doctor Liborio Zerda, prpfe·sor conocido tan 
ventajosamente en el país por su extenso saber, su inteli
gencia y su laboriosidad; es el nuevo redactor de la" Re
vista l\Iédica," Su nombre es unll garantía de que las pá.
ginns de este periódico abundarán , en artículos científicos 1 

útiles, juiciosamente adaptados :i nuestras necesidades y 
escritos e~ estilo f<.i.cil, elegaot¡e .y cla.to. 

1;'10 .RENGI~O-~ 
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OPERACION de catarata. seguida de muerte. 

El señor doctor Proto Gómez me invitó en días pasa
d ús ptl.ra que le ayudase á h acerle uua opcracion de cata
rata al scüor Leaudro SabogaL llízola, en efecto, n co m.· 
pañado do los pt·ofeso!'es doctor O:spina y doctor llívns , 
y on presencia del señor presLítero F eronndo Mejia ; 
pero yo no pude :1compañarlos, porque n1e lo estorbaron 
ciertas circunstancias imprev istas. En l a tarde del mi~mo 
dia me refirió el doctor G ó mez que , hahióndoso prac
tlcHdo la op~rncion por cxtrnccion' a io quQ en ella hu 
Liara ocurrido nada de pnt·ticÜlar, y habiendo trascurrido 
pocos ins tantes (un cua rto de hora), el paciente dijo qu~ se 
tsentia. mal, se quejó de un fuerte dolor de pecho, tu'l"O 
convulsion y estertor, se recobró Juego por un rato, volvió 
á experimentar l as mismas llovedndes y expia·ó, despues 
de haberle hecho varias aplicucioucs, como sangrías, sina
pismos, frotaciones, excitttnte s &c. "" 

Hecho cargo del suceso, me paJ·ecí6 de la mayor impol'
tancin que se hiciese la autopsia d e l cadri.vcr , tnnto para 
tranquilizar y satisfacer á.1a fumília, como para p1·evenir 
cualquiera inculpaciori que so pudiet·a hacer al d uctor G ó 
mez. Siendo é l d e l prop io parecer, se_>Jbtuvo e l permiso 
de la familia y se procedió :.\ ln nutopsia,el día siO'uiente 
ul del fallecimiento. Hicímosla el doctor Góm.ez, ei f"ei'1or 
Enciso, el seücir Euno y yo, en pre~encin del señor Zoilo 
Pérez, yerno del finado señor Sabogal. . 

La idea de que podia haber habido una hemorragia ce 
rebral 6 una lesiou en la medula obloo~ada, nos movió á 
e1npeznr por el cerebro. ITallamos las Jmeíoges con ges
tionadas, sin lesio n en e l cerebro ; pero esto no c:xpl icaba 
unn muerte tan inesperada. Lovantaanos las paredes del 
tornx y, al abrir el pericardio, se escapó por la abertura 
una rerosidad de color rosado. Estaba tan comprimid o. 
que al principio salió con violencia en forma de ch01.'l'O. 
Extraído este líquido, hallamos coágulos blandos de re
ciente formncioo, cuyn preseucia no podría explicarse sino 
por una ruptura del cornzon. ExtrajimoS esta. víscera con 
el mayor cuidado, á. fiu de no l astimarla, y encontt·amos 
en l a. arteria pulmonar, á un centímetro d e su nacimiento, 
algunos coágulos adheridos, que, l evnntados cuidados:l.
mente, .dejaron á. In vis ta un u. abertura circular d e , un CP-n

tímetro de diámetro quexplicabu. perfectamente lo que ha· 
bia acontecido : l a muerte habia sido ocasionada por una 
ruptura de la a r teria pulmonar. El tejido del cot·azon se 
hallaba r eb landecido, y todo é l estaba. atacado de degene
racion grasosa, lo mismo que l a arteria pulmonar y Ja aor
ta. Bastaba comprimir ligeramente sns 1ihras para tritu· 
rarlas y despedazarlas. 

Las emociones producidas por In opet·nci on, y el esfuer· 
zo que e l p9.ciente tuvo que hacer para permanecer quieto 
en cierta postura miéntras nquella se efectuaba. bastaJ·on 
para ocasionar la ruptura del vaso, ruptura que en uinguu 
caso habría dejado de teue1· lugar, supuesta Ja degenera
c ion grasosa que existía, apénas se lJl'escntara una causa 
.que pudiera determinarla. 

El hecho de paber coincidido esto nccidente en la ope· 
racion de la catura.ta parece ro.ro, si so l e considera ais1a
dam ente; el de que la operacion 1 por la agitacion moral 
y e l esfueczo fisico á. que díó luga r, hubiet·a dado, por de
cirlo así, la señal para que Ja enfet·medad d e l corazon y 
.do las a rte rias tuviera Jo. tcrminuciou que ya 'estaba muy 
.rt·O..xiwa {t. tener, cada tiene (le ror·o . · 

Bogotá: Feb r e ro 23 de 1875. NicOLAS Osonto.~ 

~~:r--:::r:r:EJ::E=t...A... 
POR EL ;DOCTOR PlO RENG_IF_ O_. ____ _ 

PmMIA. 

ror.. EL RE.DAC5:0R D.E 'LA. LANCETA, MARZO Y A DRIL DE 187-J) . 

{ CoJÍclu.~ion .. ) 

Este hecho sumiu'i-stna uno de l o~ argumentos más po
.d.erosos contra el -origen embóli.co de todas l as alteraciones 

consecutivas. Puede suceder tambien que debido ú la con
diciou hiperinó tica. de la sangre, p uqueños fragmentos de 
fibrina so depositen constanteiuente en la extremidad cen
trípeta del trotubus y seno arrastrados tnn pronto como 
vie n e n en contacto con la corriente fuerte de In circulacion 
colateraL Poro aun esta explicacion no da cuenta de laa 
exudaciones ui de lns inflamaciones de tejidos, lejanos, no 
so lo topográficamente sino taro bien nnatómicnmonte, del si· 
tio de ln v onn que s uministra los frogmeutos del trombus. 
Una. so luc ion satisfacto ria de esta dificultad puede quizá 
encontl'arse e n las alteraciones de la sangre, y consideJ·an
clo l os linfáticos y el tejido celular como ,·ins de nbsorcion 
del vcnono. La sangre no solo contiene un exceso de cor· 
ptlsculoa blancos y do fibrina, sino que su~ propie dades 
fisiológicus está.n alteradas, ya porqua contienen partículas 
del etér eas, y Hquidos envenenados, como porque las alte
raciones gl}nerales que produce la ferm e ntnciou tienen lu
gar cataliticamente pOI' la presencia de eleruentos morbí
ficos. En tnl estado de la sangt·e existen por consiguiente 
ciertas condiciones favorables al d eso.rrollo do ioflumncio
nes consecutivas ü parte de b influencia de la embolía. 
Los corpúsoulos blancos de la sangre que se amontonan á 
lo largo do lns paredes de los capilares, pueden en las 
t·~lacioues alteradas existentes entre la sangre y el tejido 
acutuularse y obstruir cualquie r parte del s istema capilar; 
y estando contaminadas con uno. materia veneno~n, produ
ce n cambios irritati>os que tet·minan pot· extrava~aciones, 
inflamaci - nes, exudaciones y supuraciones . E~tns altera
c iones se presentan m:is frecuentemente en algunas partes 
q ne en o t1 as, pet·o no poden\OS decir qué es l o que <le ter· 
mina la di sposi c ion do ciertos tejidos á afe<:tnrse bajo ciar· 
tos estados de nlte1·ncion. de la sangre, miéntras lJU e otro's 
no suf•·en modificuciou alguna y atribuimos esto á la vul- . 
nera.bilidad del t ejido. Esta vuluern.bilidaU. de ciertos te· 
ji dos bajo la influencia de ciertos venenos, so manifiesta en 
muchas cnferm~dadcs : en el sarampioo y l as viruelas, por 
ejemplo, so afecto. la piel ; en el reumatismo, ln s articula· 
cioncs y los t e jidos fibrosos sufren; en la fiebre tifoidea 
las gh\ndnlas de P eyer, y así sucesivamente; y en la pie
mio. es probable que las membranas t::erosns sean l os pun· 
tos de e leccion y d e reaccion bajo. la influencia de ln mato· 
ria morbífica. ~s, adcmns, interesante, e l observar que las 
inflamaciones secundal'ins afectan principalmente partes 
de grande actividad funcional y órganos que en las condi· 
ciones fi s iológicas normales de la nut.r icíon ayudan á la 
el a boracion y (a. la depuracion de la sangre. De esto pare. 
ce rosultor que en l fll condicion mót·bida do l a sangre y do 
los tejidos, In nutrioion está pervertida, lo qUe produce 
una reacciou in·itntiva é inflamatoria. Otras causas de in· 
OaJnnciones secundarias pu~den existir por la irritacion 
que las mate t·ias <lc letéreas pueden producir en los linfá· 
ticos . Puedo suceder, como Virchow lo ha demostrado, que 
las células d el pus Uf; pued~n at~avesar los ganglios liofJt. 
ticos; pe1·o tanto estas células corno el líquido del 
pueden p enetrar los vasos lintllticos y producÍI' la it 
cion y la inflnn'l.acion en las v~\lvulas del vnso 6 en los 
glíos, de modo que la iufla1na<:ion y el n b ;sceso pueden so
bre,•enir en e l CUl'SO de los vasos linfáticos {L uná distan¡.;ia 
cooeidcrabl~ de cualquier ganglio. Finalmente, los movi
mientos amebiformes y el carácter ruigr:ttorio de las céln· 
l i-s dcl pus y de los corpúsc.ulos blancos ele la sang[e; 
h acen probo.blclo. hipótesis de que las illfiamnciono& securi~ 
darius y los abscesos puE.lden realmente forrnat·se de células 
que hnn vif'jado á lo largo de los planos ce lulares de~ cuer
po á una di &tuncin compn.rati,·amcnle. lejana del sit.io de 
la herida. De c ualquie;ra de estos dos modos, las in 
ciones secundarias pueden resultu1.· sin que su <lisemi 
pueda expl icat·se por en1 bolías alteradas y por su 
cion en ciertos puntos del sistewn. capilar. 

Romos c onsiderado nl¡;!unos de los hechos patológicos; 
principales d e la lJiemia, la naturnleza eseucial de la e 
form edud, su origen y sus manifestaciones mecán icas 
anatómicas. Intencionalmenle nos h emos abstenido 1 

discutir cuestiones sutiles con\ieroientes á. las alteracio• 
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que la sangro sufre por In nccion del lHa.terial worbifico 
para evitn.r especulaciunes po.tológicas. Podemos, pues, 
resumir así nnostro conocimiento de la piemin :-La ma
teria veneno~a de la pic mia, cualquiera que s e a. su natu
raleza, está ínLilnatuente relacionada c o n el pr,)ce ss us su
purativo, y pue de t e n e r s u origen en cie rtas ~;onrl:cione~ 
anot·males de éL P~t·o o.uo cuando el v e neno so produ-

·oo en una herida supuraute , es n e ce sario cie rt.a di spo~icion 
de los t ejidos de la h e rida para p e rm.itil· su entrada o.l ot·
ganismo. 

Hay, p or ejemplo, hechos que prueban que e l estad<:' 
perfectamente snuo de una herida, es basta cierto punt.o 
inhibitorio de la a.bsorcion del v e neuo. Billroth ha expli
cado esto diciendo que l(\s granulacio nes c o mplo!.amente 
norma les impidei:t . la int1·omisioo de partículas 01·gánicas 
y do líquidos; y .P,.8J;.¡mismo n_¡odo pod e zu o s explica r los 
casos en Jos c uales ningunos malos resultad0a sobrevienen 
por el contacto de fluidos en via de d e s compos icion con 
heridas cubie1.·tas de granulaciones normales . Dudoso es, 
si este \•enano puede h·asmitirse ele una herida á otra por 
m edio del aire, pero hay p1uebas evjde utes de que e l vi
:tUS ·puede llevarse :\. heridas Ó inocularl')e por ll.l.Cdio de 
esponjas, de curacione s y de instrumentos. Ln deduccjon 
de todo esto es que pnra impedi1· l a pien"lia debe n obse-t·
varse constuntemente las reglas bien es tab lecidas de.. la 
cirugía y da lu. higi e ne en la curacion d(: las herid::~s y en 
el tratan1ien to de los enfenuos. 

EMPLEO de l a quinina en el tratamiento de l a fiebre reu
·matica, por el doctor A. W . llarclay. · 

(ST. GEoRGES Hos r. REroRT6. voL. 6 PAG. 101.) 

El autor nos dico que su m é todo en el tratamien 
to de la :fiebrt;) rcum~\tica ha sido e l uso de fuertes dósis de 
alcalin os con e l objeto de n eut•·aliza1· el ácido que t an 
ubondantetnente se produce en esta enfermedad. Es im
posible determinar, sin embargo, hasta qué punto se ob
tiene este resultado. 

En muchos casos es f:.lcil cerciora1.·so de que miéntras 
las gl:l.ndu lns sudoripa1·as funcionan con grande actividad 
y una traspiracion abundante de olo1• á. ácido cubre toda. 
lo. superficie de l a. pi lid, los l"iñones pueden, bajo la influen
cia de los r emedios, estar segregando una orina excesiv a
monto alcalino.. 

Seria separa1·~e mucho de ln cuestion principal e l dis
cutir cada uno de los puntos mencionados tan extensa
m ente como lo merecen; pe1·o hay dos consideraciones que 
de paso toca1·é. En prilller lugar vemos claramente la ten
dencia :L la formacion de :leidos que tan 110tablementc ca
Tacteri ?1D la :fie bre renm:itica y su excrecion especial por 
1a piel y los riñones. A ntes del uso del tratamiento alcali
no, la orina indi ca la presencia de ácido, p 0r su sedimento 
latOrieio copioso, ántes que la piel. No parece que poda
mos penetrar, por ahora, wás allá el misterio, y ·Sólo po
demos decir que en l a fiebre reurnática. llts dos condiciones 
4le la forruacion de ácido y l a iuflamacion de las articula

de encuentran asociadas de un modo inva.riable . 
otras c ircunstancias en la. química de la vida oca

lJroduceion de ácido. En ciertJls fo1·ma.s de 
enfermo puede tener s u estóm:.ago lleno de a li-

SUirlenao u na formentneion ácida; el ácido puede 
hasta la boc::.. y producir una cardialgia constante 

haya síntoma alguno de ¡·eumatisn1o. Si examina-
dnrnnte este estado , la. encontraremos neutra 

intensamente a~alina. Unas ¡Joeas horas despues 
pxcesivemente á c ida y CQ:ntiene u u depós ito abundan

de uratos. El i\cido ha. p~~ado al traves de la sangre y 
ha e liminado por lAs riñan sin dar s e ñal alguna de su 

Pór otra parte, cu do l os sínt01.nas djspépticos 
y e l enfermo se imanta abundantemente y 
rie ncia de perfectnlsal ud, la orina examinada 

unu ren.ccionlfteidn. y un sedimento rosa
adherente a l \aso. Tal individuo puede no tener ten-

d e ncin a lguna alt.·e u mat ismo, aunque en este cnso tambieu 
el ücido que se excr eta por e l riñon se forma casi siempre 
e n et estómago y tiene que atravesar la corriente circula · 
toria para llegar á su principa l emuntorio. La mer a for
macion de ácido no es, po r consi~uiente, In causn de los 
síntomas á los cuales se da el nombre d e r e un1atismo, boj o 
la forma aguda ó cró nica. 

Eu seguida t e nemos el hecho sál-prcndonte de que el 
l.'iñon d esembaraza el organismo tanto de un exceso de 
á.cido con10 de fllcalis, Jo que debe depender d e alguna 
ley fundam. ental de la economía. En prueba d e esto, de· 
b~n aducirse las variacion es de hora en hora en l a rcaccion 
ácida y alcnlina d e la orina que se observan en algunas 
fonnas d e IR- fermenta c ion estomacal á que hemos a ludido. 

_E::¡ dificil compr ender porqué la generaci o n transito1.· ia. 
del ácido en el e stómago pone la sangre en un estado ca
paz de produ~ir alcaliuidad excesiva de la orina; pero es 
evidente que el áddo no se produce en su totalidad á ex
peusas del alimento . Adamas de la fcrmen ta.cion que nllí 
tiene lugar debe haber una sec1·ecion de ácido fo rmado 
en e l aparntu glandular, y esto h ace que l a sang r e conten
ga una cantidad de b ase alcalina que no pued~J permanecer 
en ella, y de la cual se desemba¡·aza. por los riñones. Do 
aquí r esulta que la orina es durante algun tiempo inten
samente a lcalina; y si e l :leido sal e del c u erpo por e l vó
mito, necesariamente couserva r á .su alcalinidad por un 
periodo considerable . Si por el contrario e l ácido se retie
ne en el estómago y pasa. poco A poco al canal in testinal, 
los varios absorbentes lo recogen baj~ s u forma liquida.; 
pero no pudiendo p ern'\anecer en un líquido alcalino con1o 
l a sangre, la funcion r eual viene do nuevo á lib1•ar l a eeo
uomia del exceso de ácido. 

Estos hechos prueban tambien que aunque l a sangre es 
a.l cnl inn. en e l f'lstado normal, hay variaciones cou@idera
bles en lo que puede lla m a r se el grado normal de alcali· 
nidad de l a sangre , aun e n circuns tan c ia8 ordinadas ; y 
que 1nayores desviaciones no son incompatibles con l a con· 
tinuacion de l a vida. C ual q uier s u stancia que tenga una 
reaccion ácida 6 a lcalina, al absorber se d e l estómago 6 de 
los intestinos, u.l pasa1· por la circulacion d ebe á.ntes de lle
gar á s e r e limiuada por e l riñon producir una deeviacion 
transitoria , cuya persistencia. est..i. iml>P.dida por la t enden· 
cia d e l riñan á librarse del exceso s iempre que este existe. 

L os 1·csultados de la exper iencin. clín ica no pueden d e 
j a rnos l a menor duda e n cuanto á l a xealidad de esta fa
culta d e liminatriz . d e l Tiñon, que en n.d ooneepto d ebe 
considera•·se como una. de sus funciones especia les. Puede 
ser que la fisiologia expliq u e nlgun dia por qué la estruc
tura del 1.·iñon es el medio de sepuracion de la urea y del 
ácido úrico, sin que ninguna otra g lándula. tenga esta. fun
cio n . Miéntras el riñan esta sano, CJ.stos e lementos no se 
encuentra n eu exceso en la sangre, porque su forn'\acion 
est'i exactamente contrabalanzada p or l a excrecion. E n 
e l estado patológico, por e l contrario, tenemos un exceso 
de ácido úric o en la sangre, asociaclo á. la gota, y un exce
so de urea en l a enfermedad de Bright. En l a gota no 
hay acumulncion de urea en la sangre; en la enfermedad 
de Bright no hay grande exceso de ácido úrico. Pero en 
úmbos casos cuando l a e li minacion por e l riñan se suspen 
de, el material d e l despe1·dicio puede salir pot· alguna 
otra ' ' ia. 

LA. analogía entre l a funcion del riñan con respecto a 
estos dos elementos, necesarin.mente considerados como su 
secrecion especial, y su facultad de e liminar del cuerpo 
un exceso de ácido 6 de álcali, es tan evidente, que no la 
creo, ni ménos importnnte ni ménos dmalost.-ada que la 
otra. Es enteramente inútil e l especular sobre l os efectos 
lejanos d e ln ncidez posible de l o. sangre ó de su excesiva 
nlcalinidad. Tules cond.~.ciones son anormales y constitu
yen una enfermedad. La ley ordinaria d e l a salud se ha 
violado; y como encontrnmos en todos Jos sé r es organiza
dos cierta tendencia á volver á la. ley de su vida cuando 
quier a que ésta ha sido quebrantada, no podemos dudar 
de que en nuestro organismo tan desarrollado, d eben exia_-
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tir medios por los cuales se conserve la ley de la alcalini
dad normal. Esta funcion parece pertenecer al riñoo, al 
que, por consiguiente, no debemos considerar como un 
filtro pasi\ o. Fácil es concebir que si el suero de la sangt·e 
estuviese saturado con un exceso de ácido 6 álcali, este 
exceso se encontraría en todas las sec¡·eciones, y que en la 
orina el líquido atravesando el riñon por osmósis diferiría 
del eliminado en circunstancias ordinarias en el mismo 
grado en que la sangre alterada de la normal. Esto no es 
así, sin embargo, y este resultado no. podría explicar s a 
tisfactoriamente por qué e~ riñon restablece en la sangre 
la reaccioo normaL La acidez intensa de la orina que al
gunas veces se .encuentra es inexplicable por la. teoría de 
la simple osmósis. EL ácido se excreta activa y rápidamen
te para que la sangre conserve la alcalinidad normal que 
necesita para llenar sus funciones ordinarias. 

Si se necesitase otra prueba en apoyo de esta conclusion, 
creo que se encont1·a¡·ia en el hecho notable ya menciona
do, de que durante el período activo y progresivo de la 
fiebre reumática, si int1·oducimos en el estómago una can
tidad suficiente de álcali al punto de provocar una elimi
nacion rápida y libre por los ~·iüones, se nota. acidez en la 
traspiracion. Tengo l a costumbre de administrar el :.í.lcali 
por lo ménos cada cuatro horas, porque si se administra 
á mayor distancia, la orina se pone áci..da ántes de la si
guiente dosis. EL riñan parece apoderarse del elemento 
anormal de la sangre Y expulsarlo · con la mayor rapidez 
posible fuera del cuerpo . Para llegar hasta esta glándula 
e l á lcali tiene que penet1·ar en l a cit·culacion, mezcla:rse á 
la sangre en los pulmones y ser igualmente distribuido :í. 
todo el cuérpo. Sin embargo, las gl:indulas sudodfe1.·as 
pueden estar segregando un liquido ácido, miéntras que 
la o1·ina es intensamente alcalina. l\fi experiencia tieude 
á mostrar que cuando la trnspiracion es alcalina, la enfer
medad es m.ás manejable y entra probabablemeote en un 
período retrógraU.o; pero la experiencia individual esqui· 
zá. e l terreno más engañoso pa1·a fo\·mar una opiuion en la 
medicina práctica . 

Al hablar del 'exceso de ácido ó de álcali, no creo que 
deba creerse que exista en la sangre ó en l a orina. La 
~·eaccion con el papel se produce por sales en las cuales el 
ácido y la base no se neutralizaa. completamente, ya por
que es tan combinadas en proporciones variables, una ó m~is 
equivalentes de ba:;;e, con una ó más equivalentes de ácido, 
6 á consecuencia de que la reaccion de un ingrediente es de
masiado poderosa para ser neutralizada por el otro. La. 
química de la vida es tan compleja que no podemos dogma
tizar, ni hablar con demasiada confianza de un asunto del 
cunlno se puede dar una. prueba cicntifica. Es un ' hecho 
curioso, sin. embargo, y basta cierto punto inexplicable, que 
miéntras que esta elit_ninacion del álcali de la sangre es ne
cesario. para mantene;. la alcalinida-d en e l tipo normal, no 
hay ninguna restriccion :í.la absorcion del álcali, que puede 
absorberse en tal eantida.d que ln orina y la sangre :;;e alca
linicen casi hasta. ,dond~ se quier'1.. Me parecio, hace a lgun 
tiempo, que •la soluciou de la dificultad podría encontrarse 
en otra ley de química vital que nos es familiar. Segun 
esta ley, cualquier ácido complejo por _su ex:posicion al 
oxígeno en los pulmones se resuelve en una forma :n:::..ás 
simple; y cuando el carbono forma parte del ácido, el ~lei
do carbónico es uno de los ácidos que resultan de la com
bustion y se une ,á. los álcalis para formnr sales estables 
en la sa.ng1.•e que tienen una reaccioti alcalina marcada. 
Sabemos con qué 1·apidez una dósis de citr:~to de potasa 
hace la orina alcalina. Esta sal se o.b3orbe 1•á.pidamente 
del estómago se convierte en carbonato por medio de la 
combustion y se elimina por el riñon, volviendo así ~i. la 
sangre su grado de alcalinidad normal. Si hubiese, por 
consiguiente algun obstáculo á )a absorcion de una sal 
sin reaccion alcalina podiamos prescutat.· {" los vasos ab
sorbentes una sal neutL·a que producirla. el mismo efecto 
de aumentar transitoriamente la alcalinidad de la sangre 
.en un grado anormal. Al reflexionar sobre este punto nb 
parecia imposible el que la absorcion de una sal alcalina 

provLntese de su combinacion en el estomago con un aci
do penetrando a s í a lo. c irculacion t»ajo form.~ de sal neutra. 
La prneba d e tal hipótesis Uebe ser muy dificil ; y por 
ahora el úuico hecho establecido es que la sal alcalina y 
el álcali se absorben en la. generalidad de los casos con la 
misma facilidad que la. sal neutra. l~n una série de casos 
de reumatisu1.0 agudo hice la experie n cia con el bicarbo
nato de potasa sólo, con e l citrato de p o tasa. :sólo, y con una 
c..ombinacion de timbas. El resultado f'ué que por término 
in e dia no hubo dife 1·eocia en el tiempo necesario para al
calinizar la. orina. cuando los casos clejidos eran de igual 
intensidad. Cuando la. enfermedad era muy aguda, más 
tierupo y u .. t~yores dósis se necesitaban par·a neutralizar el 
á.cido. La oonclusion obligada. es que la sal alcalina. se ab
sorbe como tal y atraviesa el riño o sin alteracion, ("no ser 
I"JUe encuentr·e algun ácido capaz de combinarse con ella. 
Bajo otro punto de vista es imposible sostener la hipóte
sis de que los ti.lcalis se absorben tan sólo bajo la t:ormn. 
de una sal neutra. Si se asume que el ácido libre existe 
en el estómago y que su combinacion favorece la absor
cion. del álcali, todavía nos sería imposible explicar porquó 
la orina se vuelve alcalina, porque es limitado e l número 
de acidos que en los pulmones se con vierten en acido car
bónico, y la sal encontrada en el estómago pasada en mu
chfis casos sin alteracion por los 1·iñones, sin dar una rea
ccion alcalina á la secrecion. 

Es una inferencia natural el suponer que miéntras que 
el bicarbonato ó el citrato de potasa atraviesan la sangre 
desde el estómago (~ los riñones, si la orina está. alcalina 
ta.mbien lo .esté la sangre, en un grado exce!'livo durante 
el tránsito del álcali. La cuestion se presenta inmediata
mente de si tal resultado es benéfico 6 lo contrario. El 
exceso de ácidos es u no de los fenómenos inseparables del 
rC'umatismo. Hasta qué punto sea subsidiario de otras al
teraciones, es imposible decirlo por ahora, pues sólo sabe
mos que es una modificacion anormal. Aprendemos de 
otras fuented los malos efectos de nn exceso de ácido, aun
que uo las obse1.·vemos necesariamente eu todos los casos 
en que el ácido se presenta; pero IJarece racional el tratar 
de combatir tales consecuencias neutralizando el ácido. 
Con esta mi1.·a cargamos la sangre con dósis gra.ndes y 
frecuentes de álcali, con la. esperanza de que sea distribui
do á. todas h•s partes del cuerpo ; pero vemos que á des
pecho de todos nuestros esfuerzos la. secrecion del riñon 
es la única por la cual se expele el exceso de álcali, y que 
el á.cido se muestra donde quiera que podemos buscarlo, 
y las otras secreciones contiuúan áci,~as :~ despecho del 
exceso de :Hcali de la saugr·e. Muy l.'acional es el tratar 
de neutralizar el á.ciio; ¡:.ero podemos preguntarnos hasta 
qué punto conseguimos este objeto. En una palab1·a, como 
en el reumat.ismo no hay simplemente acidez, sino que ea 
una enfermedad que produce ácido, esta tendencia. conti
nuar!). miéntrns dure la enfcrn1edad. Sin embargo, es muy 
probable que estcmos·haciendo un bi ... en aunque no podamos 
pol· medio de nuestro tratamiento, contener la formacion 
de ácido. La enfermedad continúa sin dimioucion, :l. pesar 
de Jn. el iminacion de un exceso de álcali por la sangre y 
de una renccion notablemente alcalina de la oriua ; nue
vas coyunturas se afectan y aun la inflan1aciou cardiaca 
puede sobrevenir. Eo una palabra., de cualquier modt) 
que se pueda juzgar del tratamiento .alcalino de ]a ,fiebre 
reumá.t.ica 1 en el sentido propio de la palaba·a., no puede 
llamarse curativo. -P'uode contribuir á acortar la duracion 
del ataque, puede SArvir para disminuir la intensidad de 
la infi.a.macion, puede disminuir el dolor, y aun fl.·ecuen
te mente evitar las más serias consecuencias que dan á. 1~ 
fiebre reumática su carácter formidable, como causa de 
enfermedade s del corazon. Todo esto, segun mi opinion, 
y en e! conce pLo de muchos que han hecho la experiencia, 
puede conseguirse con los alcalinos 1 de modo que facilita 
h curacion, pero no cura. No pone término al paroxismo 
como la quina· á un ataque de fiebre intermit':!nte; n,o de
sarraiga la enfermedad como ol yodu1·o de potasio las hue· 
Has de la sífilis, comenzando su aooion tan pronto como el 
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organismo esúl. suficientemente saturado por e l remedio, 
y continuándolo. basta el completo J·estnbleci1niento, · de 
un modo no inten·umpido y progresivo, miéntrns se usa e l 
remedio, e l efecto diJO;minuyendo desde el DIOn1cnto en que 
se suspende. Ni nuo acelera l a ou\:acion de u u n1odo evi· 
dente como lo hace e l cólchico e_o lu gota, en co:;os on que 
el organismo no está ncostumhrnJo á su nccion . No dudo 
que datos estadisticos suficientes prueben s u nccion bené
fica, aunque no sea posib le dar uun. prueba l ógica de ella, 
Creo que juzgando este tratanliento con in parcialidad, 
he.y que llegar á. l a conclusiou de que os el mejor trat.l.
miento conocido, pero que no cu1·a la enfermednd. 

Entro el nlnnero considerabl e de casos de reumatismo 
agudo, tt·atados por los alcalinos, se muestran señales de 
depresion que solo pueden explicarse con1.o efecto del uso 
continuado dol xeruedio por largo tiompo ¡ y se presenta 
eniónces la cuestion de si no es J.nejor dism.iuuh· la dósis 
quo cot·rer e l riesgo de las malas consecuencias de la de
presion, pues en ámbos casos hay tendencia á que la en
t"ermedad se pt·olongue. Si tuviésemos n l guun regla. posi
tiva para ntedir la cantidad necesaria de :\lcali, la. decision 
seria. más fácil. V nxios 1nedios se han ensayado pera ob
viar estos inconvenientes. Se han 1.·ecornendado los esti
mulantes, pero me han parecido contribuir :i mantener In 
enfermedad, :\ prolongar su duracion y aun á dE-spertarla 
cuando la a. desaparecido. La quinina es, segun mi expe
riencia, e l r emedio m::is eficaz, y es principalmente sobre 
sus ventajas que deseo llamar la atencion . .lfs dificil defi-

. nir lo que debe entenderse por depresion en casos de esta 
naturaleza . El pulso se conserva bie n , no hay delirio ni 
colapso; pero los sfutomas presentes nos dan una i:mpre
sion general de q ue e l enfermo est-á m.uy deoprimido, y en 
tales casos so ha observado que la duracion se prolonga y 
que la convalecencia es ta1.·día. 

Es entonces que, segun mi expcxi encia, la quinina pro
duce un efecto aparente. Es necesario no aguo1.·dar, como 
en desót·denes leves á que la lengua se lim pie pa1.·a. comen
zar su ndministraciun . Se adminisb·a aquí con el exclusi
vo objeto de combati 1· la 11ostrncion, la cual a l pe1.·sistir es 
seguida del delirio y d e un cstndo de mayot· gravedad. 
El delirio no es una prueba de infiamacion dentro del crá.

.neo. _La teoría de que la dura m adro, llOr tener los m.is
mos ~o.racterísticos fisiológicos, debe tener tendencias pa
tológacas semejantes, ha desaparecido ante el l"Csultado 
de los hechos patológicos qul' demuestran que la s upuesta 
inetástasis no es.iste. En los casos, s in o m bargo, en que se 
presenta, merece la mayor ateocion á consecuencia de ln'3 
a~teraciones gr•tves que produce. La sangre no puedo es
~ular el cerebro por más tiempo, de ruodo que sut:; fun· 
Cienes uormales n o se ejecutan, y que la vida est.'\. en el 
mayor peligro. De nquf la importancia. de reconocer tal 
.alternc1on, lo m:i.s pronto posib le, y de detenerla :tntes de que 
llegue al período de desarrollo en que nadn puede hacerse 
Bino administrar dósis elevadadas de estimulantes. 
' En l a pr~ctica. de Jos hospitales es fácil observnr los cam.

din.rios que en casos de esta clase se presentan en ln 
me ha sorprendido l a coi ncidencia. apnrento de 
nerviosa y de depósito fosfático dospucs de un 

··t:r'"'"'mctenlo alcalino continuado por largo tiempo. Al prin
orinn de un enfermo que st,fre de fiebre I"eumáti
cnractcrizacla por una acidez intensa y por un de

de uratos de color rojizo. Despues de 
dósis considerab les de álcali, se pone pet·fectnnlen

de color oscuro; á medida. que e l trntamien
ma e l color d e ámbar, despues de paja., y 

,·ano se ve un d epósito en medio de la orina 
que es fá.c i1 reconoce1.· como fosfát.ico . Esta coin
ha sido tan constante, que he ll egado á. conside-

nres•on•"" de este sedimento como la mejor prueba 

de la conclusion á que he llegado, de que la 
indicada en tales casos con el objeto de co

depresion de la cual la presencia del depósito 
es el indicio, haoia. ya. olJservado que nl recetar 

la quinina, cuando existia un aumento perceptibl e de fos
fntos áutes de su administracion, el depósito dosaparecia 
muy frecuentemente b:ljo la. influencia de su empleo. Pot· 
algun ttempo encont1.·é apénas o"n una que otra excepcion, 
pero recientemente he visto algunos casos en los cuales 
la quinina es iucapn ?. de contener las metamórfosis quí
nicas. 

TRATAMIENTO de la diabetes a2:11co.rada p or el acido 

carbolico. 

(AtED. TIMES. AND. OAZ . ENERO 10 1874). 

El doctor ,V. Ebstcin y el docto1· Julius l\Iüller de Breslao, 
bnn publicado en el Berlin. Klin. 'Yocb. de dice. de 1873 una 
noticia sobre algunas obsen~aciones del uso del ácido carbólico 
en la diabétes; y nunquo sus hechos son demasiado escasos p:u·a 
justifica'(" una opiniou decidida sobre el asunto, vale la pena de 
¡·egis trados para que ota·os pucdun repetir sus experiencias on 
mayor escala. I.os autores pcns:lron en usar esta sustan cia, racio
cinando ó priul~i, y tomando po1· punto de pat·tida la teoría do 
que la diabétes p1·o,•iene en muchos casos de un aumento del fct·
rnento que e n el bígado convierte la sustancia amiloidea en azú
car. Se imag mar-on que lns sustancias conocidas como capaces do 
c.letener la fermentncion, tench·ian quizá e l podca· de disminuir la 

. formacion de azúc.u·. Pt·out, Gt·icsinger y J. Vogel yn. babian. 
cn~nyado la creos0ta, cuerpo nlia.Uo químicamente al ácido ct:u·
bólico y la hnbian encontrado inerte en la diabétcs. E l ácido ctu·. 
bólico tiene nlgunos ventnjns como m~dicamento sobre la creoso
ta. Su composiciones definida, su olor más agt·adttble y puedo 
administrarse ~n mayores d6sis. El ácido fué administrado en 
ngua de yerba buena en proporciou de un g:t·amo por 300 gramos. 
Esta cantidad se administraba en tres dias, ó lo que es lo mismo 
de 6 á 7 cucharadas por dia. 

El primer paciente era un dentista mecánico, de edad de 46 
años, en quien despue~ de un disgusto de familia habian np~a·eci
do algunos síntom:ls de diabétes en el mes de Octubre de 1872. 
No babia antecedentes de herencia ni babra sufrido ninguna en
fcJ·medad anterior. 1-labin. se1·v ido 7 nños de soldado; ern de cons· 
titucion robusr!l., pero en seis semanas babia perdido 34 libras 
de peso. El poder sexual estaba muy disminuido. El trntamien
to comenzó en Febrer-o de 1873: la. or:nn. como término medio 
et·n.n 8 lit. po1· dia; la gravedad especifica 1,032; la. cantidad de 
nzúcar 2.86 por ciento. El 4 de 1\lar·zo, despue..c; de haber tomado 
2 g1·amos. de ácido, e l azúcnr babin desaparecido de Ja orina, cuya. 
graver!nd específica e a·a 1,013. Su peso a.umentó ga·aduahnente de 
173 :'i. 185 Hbs. y dcj6 de atender ni !IORpital en Julio, no mds
tiendo azúcar cntónces, aunque de cuando en cuando so babio. 
Pncontrado que !a ol"in•' con tenia algunas huellas. Volvió el 20 
de Octubz·e qul~jándo~e de sus antig•ros síntomas y con la orina. 
conteniendo 2.25 de nzúcar que desapareció al comenzar de nue
vo el ácido carbólico. El enfermo usó de una dieta mixtn, y jn
mns simplemente nnimnl~ dura.nte el tiempo del tz·ntamiento. 

Un segundo enfermo, de edud 54 babia sufrido de una diabétes 
benigna. por 11 ni'ío~; la cnntidt"lcl ele nzucar l1abia variado en tos 
últimos áñus entre 2.5 y 5 por 100. La er. fermedad no era here
ditaria, una hct·rua.nn babin. muerto de una nfeccion mental. IIa
bia estado ocho meses en Carlsbad y nunque ~1 azúcar disminuía 
trnm;itoriamente durante 6U permnnccencia allí, pronto se eleva
ba al salir de ese lugar. En l\fayo de 1873 fué á Carlshnd y su 
orina contenía 5.75 po1· ci<.•nto de azúcar y al cnbo de seis sema
nas babia diMninuido d. 1.43 pur ciento. Comenzó inmediatamente 
á tornare) ácido carbólico cnyas dósis se fueron elevando poco á po-

~ab~~::~~~n~~~~a dn~:~~~~~~~~~ ~; ;¡~~~:~~:~ ~~~!· ::l:~'~t: i~~1 
Cnr:¡sbnd e l ácido no babia producido efecto alguno. Este (;nfoa·
mo usaba. h nbituulmente una dieta animal. · Los autores publican 
los deta11es de un ter·ccr caso; era un hombro de dad de 23 en 
quien la administracion del ti.cido n o produ jo e fet:to perceptible. 
El único caso~ por consiguiente en el c ual los buenos efectos pa
¡·ecen indudablemente depender del ácido1 es e l primero. La ana
logía de otras d1·ogas, del bromuro de potasio, por ejemplo, en In 
epilépsin, cuya eficacia. varia tnnto segun los casos, dl·Lea·ia. bn.
c.ernos esperar que e l ácido n o fllese igun.hnente eficaz en rodos los 
rlinbéticos; pero los outores tienen e l honor de haber· demosttra
do que este medicamento merece el que se estudie más e.xtcn
sarnente. 
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ANriDOI'ISMO -1 a.nta.g-nntsniJ tera.peutico, por el Profe.Jor 
Gubler y el doo~or E. Labbee. 

{EXTR.l.C'l'O DEL BULLETIN GÑN.ÉR.\Ll!: DE T.fiÉUTRArÉIQUE 

DEL 5 Y 30 DE J"UNIO D.E 1873.) 
El estudio compaxati,·o de los ng~ntcs de la Mater·ia 1.Iéc1ica 

pronto nos hace cunocet· que cada su~tnncia tiene sus congenere~ 
al punto de -vista de la accion fisiulOgica. Llamamos a estos si
'llérgicos, y á los de!'<.emejnntes qne po:;e<.>n pr·opicdndes contrai'Í:l~J 
antugonislas. Es indispem~P \,le en la práctica hmer pre::sen~e 
cstn lista. de sustancias sinéq;icas y nntagonistne, si .se qui~t·e sa
cm· todo el partido posible de la indicncion del merlicf!mento en 
el caso par-ticular·, ó si se quiere evitar· el r·ic.o:;;go t.lc d·:bilitar ó de 
neutrnliz:1t· complet:1mente los efectos ternpéuticos. 

Ln tr·:10icion médica nos ensei'ia los ('Xcclentef'l resultados Oe In 
nsoclacion de los sinét·gicos puestos en C\'il..lencia últimamente por 
C l. Benlat·d, que demuestra las ,·cntajns de los efectos comLinn.
clos Ucl clorofot·mo y de b . modinn, y llnl'ley las tlel opio y la 
cicutn. Por otra parte, J:\ combinncion de ngentes difet·e:lt('s y 
parcialmente cont1·nrios produce ~í. ...-eces buenos efectos, pero en 
r;ene t·al debe ev itm-se. l?o r desgt·nciu el antngonisnno es aun poco 
couocit.J<,, y unn ci~ncin ll ena de oscuri<lilde-s ó de er•·ores; expone 
en la pnicticn {, ilusiont:s y á equi\•ocaciun('s; por esto cr·ee1no.s 
esta r~vista oportuna . 

Gubler ha propu<*to In exprCl"ion uní,·ocfl de rmtidoUsmo p:u·n 
especificar t::l antagonismo terapéutico, conset·vnudo {\ la palnbt·a 
nn tí doto el sentido nntiguo, segun el cual los a.ntídotos son medi· 
cnmentos que se oponen á los .. ·cn~nos. Algunos nntores 1noder· 
nos consc1·vnn t'sta exp1·esion ptll':l los agentes de propiedades 
químicas ú otras C.'lpnces de •lCStruil" 6 nen~rnlizar ·in silu •ln YC
neno cualquiera; miéntn\s que e l contra.\•encno es para elloF= ~1 
antagonista de ~a sustancia t6xicn. C reemos prcft>-rihle con<;et·var 
In significncion pl"imiti .... a ti la palabra antídoto, y har.!mos del 
antidotismo e l_ característico del ant:tgonismo üsiológico ent1·e dos 
ngentes de la materia médica ó entre dos. venenos mórbidos6 no. 

Vamos á hace¡· justicia :i h\S ven.hu.Ics conquistada"', como á Jos 
errores introducidos en la ciencia ;\eer·cn del nntidotiF=mo, p:1sn.ndo 
en re\·ista. los principales efccto,c:; do nntngoni.!'.mo tenlpéutico. 

Op·i.o y JJcUaclona .-EI ant.irlot isnw cnt1·e estos dos medien
mentes babia sido sospechado desde el sigl o XVI; pero es en ·los 
tiempos 1nodernes que la cuesliQr1 se Ua pr·ofundizado y que se 
ban registrado bccltos clinicos demostrando los cf~:.~ctos autidotos 
del opio en el enveneun.ru iento por la. bellndona. 6 viceversa, los de 
la bclladona en e l morfinismo. 

gulnriUad, cnf··i::rruicnto y ligera cianósi~ de l a ca ¡·a , &c. E l tr:l
tamiento institui .. lu fué el Riguicntc: inmedi:ltamcnte de~ pues c.i~ 
In ent1·ada al b.o:t¡.ital (de 1 á 3 ho1·as dl.:'"'pues del :-.ccirh·nt<.•) . Fic 
hacia vomiLar ti. Jos enfermos, se )es \'::tCi;\ba el est.<imn;,;u ;;on Ju 
bomba estum:lc:d, se les obligaba ¡\ C'nmin:lr cono:tnntcun•utc y 
se lel'l :1ñminis tt·al.>11 cafc', corrnac y :unoninco. A veces tom,lt.an 
duchas ft·in!'<.; p (•rt> como lo; síntoma~ ntrrnt.•:JtfiÜan se pructicaba. 
una ó t.los inyecciones subcutáneas de nt1·opi 1• ~•. t.le 0,0015, 0,002 
6 0,003 de sulfato á intc1·valos c0rtos. El t:"!'t-ctv antir1útico tar
daba poco ticmpu. De~vues de un momento, l;•s pupilas ~ en
sanchaban, la C<>.t·a se inyect.nba, la temperatur·a ascemli:t, el pul
so descendia, In n!spi1·ncion se r·egnlarizaUa, la sen.s:iUilit.lml y l u~ 
movimient05 Y<,luntarios renp:J.recin.n, el Su4:!fio sucedi!\ ni c•mta 
y ni estupor y finallnentc la curncion tt"ni:l. Jugar dcspues de nC· 
¡;unas horns. No hubo ninguna consecuencia deasagradnble. 

De 14 enfermos sólo 1 murió, el cua l habia. toma.do 12 gram03 
de exta·acto do vpio, el tn\t.."lmiento habiendo C(.•m~nzado 3 hut·f\;j 
dcspues de la ingestion del ~veneno. No podemos ménos que Jra
cer not-ar lo insólito de estos hechos en los cuales la dúsis excesi
va de =:atropina deborin ll~OCJ" cambia_¡• e l titu.lo bAjo el cnnl estltn 
natTado!:" por el de envenonamiento.~ por· la atropina curados po1~ 
el opio. ' 

Inútil es multiplicn.1· lns citas. Pvr f'eductorns que sean las oh
sc t·..-acioncs que hemos citado no h an convencido ti todos bien, y 
una opo!'<.icion eni-1-gicn comienza ;i bnccr-,c al antidotismo. ll:lr
lcy menciona IO!ó' efectos clcsas tt·osos de la att·opina en algunos 
casos de intoxicacion tebaica en que l ~jos de mcjot·:tr lo'> sínto
mas, f¡·ecuentemcnto los agravó y a·etard6 1:• curacion. Co1nt: nt ;• 
43 cflsos; 21 de envencnnmientos por el opio ; 22 pot· In bclla
donu, con tt·atumientc, por el antídoto. En ninguno de el--tos ]Ja 
sido evidente t> l nntitloti'-mo t6xie.o; por el contnu·io en el mur
fiuismo In bcltadona e~'(njern 103 efectos estupefi1ciuntcs f';in c.o
negir los desór·denc;:; respiratorio,;. Para él )a bclladona CFl más 
bien un adyuvante del opio, pues aumenta sus efectos Uipnútic:os 
y anostésicos, prolonganrlo ademns su dm·acion. 

Las expcl"icncia<::.dc Eduardo Camus sobre los animales dcmuc.c:;
tran qu~ en ciert:~.s condiciones los efectos tó~icos rhJI o¡)io ó clo 
sus alcaloide~ no se moditic nn br.jo la influencia antidota d~ dósis 
débiles 6 fuer·t(.•!' do at1·opina. 

Frnigniaud ha pmctic~do en el hombre inyecciones subcut1lncns 
de 0,05 de mol·fina y 0,002 de atropina mezclados. En tres oca
siones Jos accidentes del rnorfinis1uo fuet·on sumamente alat•m:tn
tes y el autor deduce-la negackm del antagonismo eut1·e l a mor
fina y la at t·opina. 

Voisin objeta estos I"Csultndos, por·que la. d6sis do la. morfina ha 
s ido dcmt~siado f"erte; pero las espedencins lle A. Denis den.1ues
t1·an que con dósis (\ébiles el nntngooi;::mo no es m:is c..-identc. Esto 
expcrim entndo1· se inyectó 0,01 de rn01·fin11. y sucesivamente un 
miligramo de ntropinn, 0,015 <.lo cor·deina. La accion de cad:l uuo 
de esos nknloidcs habia s ido pt·e\·iamentc dcte1·minndn sobt·e el 
pulso, ]a tempe1·atm·:,, la. t·cspit·acion, y la pupila. En inyecciones 
s imultáneas de atropina y tle cada uno do lu3 alc-aloides, los fe
nómenos fisiológico.:;; de la nt¡·opinl\ predomin;u·on sin set· modi· 
tic.."ldos pot· los ctros acaloidt!.J. El antidiotistno dinámico es por 
consiguiente nulo. 

Estns expedcncins tienen cierta importancia e n cuanto á la 
morfina; pero uo asi en runnto á la narceina y la. codcinn que á 
dósis de 15 milíg.-amos n o tiene11 efecto sensible. 

En resúmcn el nntidiotismo de l opio y de la belladona no en~ 
cucutr·a conti1 macion ni en la clínica, ni en el pequeño número de 
expel"icncias hechas sobre los animales. Al juzgar eRta cuc-stion 
n o hay que o l vid~r los t·ecursos de )a n:ttureleza, tnn potle r·osos1 
que hny casos, y e! autor ci tn uno de esto~, en q:JO la curncion 
es es.pontánea. Esto no q uiere dccil· que a.b!lndonemos el caso á In. 
naturaleza, y que no UF=lmo> los remrt.lios comune~ quo desembn
r·azan In economía del veneno; vomitivos, excitantes de las se~ 
creciones &c. 

Gublcr recomienda e l sulfato de quinina como nntagouista del 
opio . As~gur·a que In asociacion det opio y la quinina es ineficaz 
e n el ¡·cumatismo, po t·que e l opio ocu l tn las propiedades sedati
vas de h\ quinin.1. Esto se compl·ende po1·que el opio es feb1·ígeno 
y e l sulftlto de quinina febrífugo; aquel pnrnlizt\ las fibras va.s
culal·eF=, y las tr\•Jscula r e& de la v ida orgánica t::u ge-nera l ¡este las 
estimula y excita. Este antídoto se absorbe facilmeutc po1· inycc
ciun hipc..dé1·mica, es activo y no es p el ig: t·oso. 

En los casos publicados se tratn de n iños en\·encnados por la 
belladoua ó la &tl·opiua y cut·ados por e l opiv. L'\ conclusion na
tu~·a l es gue_ la. bellndona tiene pot· nntídJito e l opio. Cnsin, el 
pruncro, md1c6 que l.a bellndona puede emplearse con ventnja. en 
el e¡n·encnamíeuto por e l opio á causa. d.e1 :mtngunism<' que exis
te cnt1·e é l y Jas sol:ineas virosns. l\f :ls tat·de Bchier afirma que 
p::u·a neutt·aliznr una dósis cua lqui~(·a di." bellndona, se necesita 
una proporcion cuatt·o veces rnay1w de opio. E l antagonismo así 
ndmitido fué ¡.JI·onto combn!- ido . Brówn Scqnnrd hizo la observ:l.
cion de f}Ue si el opio y la bcllndona. tienen nlgun:ls p1·opiedades 
diferentes, tales como In accion ""ol,r t : .. ::o vasos de In medula; pues 
la at1·opinn hace contrae¡· los p<.:lJtlcilu~ \·aso"! de la medula ó de 
lns meninges, mientras que e l opio Jos paraliza y los dilata &c. 
Estos dos agentes tienen, sin embargo, efl!ctos comunes tóxicos 
que pueden reunirse para agrn,·ar el peligro. Dcmost¡·ó, ademns, 
que los animales env('nenados por el opio muc1·cn con igual J"flpi
dl:Z t\ pesar de la ndministmcion de Ju. bcllad ona. Erlcn :\!ayer·, 
experimen t ando con la mot·.Onn y In at1·opinn. oh"'ervó que aquella 
disminuye In. fn.•cucncia del pulso y de la ¡·cspit·ncion, produce la 
palidez de la cara y la atresia pupilnr; miéntras que la otra. au
menta e l número de pulsaciones arteriales, determina la hipcre
lnia de la mncosa Uucul, de la conyunth•a, de las mejillas y de la 
nariz, y, en fin, la midri:í.sis. A pcs:u· dé estos síntomas '\"Crdade
ramcntc untngonistas, cuando se oponen el uno al otro dos alca
loide,, comenzando ya por la atropina 6 po t· la m01·ünn, e l anti
dotismo léjos de mostt·:~-rse, parece que algunos de Jos síntomas 
adquieren m::tyor energía. Hay más sequedad de la g::t¡·gantn, el 
pulr;o está m:is acclet·ado y los cfl!etos cstupcfilcientes son más 
evidentes. El anhgonismo no es sino durloso en cuanto á la rcs
pirncion. lié aquí los primeros argumentos e n contra de la teoi"Í~t 
del nntidotismo que h echos posterio t·cs y md.s recientes vienen á 
apoyor. 

El docto1· James Johnston, ha publicndo 14 obse!"vacioncs que 
analizadas pueden resumirse en pocas lineas. Se t1·ntn. de cnfer·
mos jó\·cncs <:JUe habinn ingerido Ue un gol pe desde 4 hasta 16 
gramos de e"'tracto de opio. La in toxic.ncion so presentó con los 
f\)n6mcnos siguientes: coma profundo, partí. lisis de la sensibili
dad y del mo\·imicnto, pé1·did:\ completa de la intcligencin, des-
61·dcnes respiratorios :lmcnazando cun la. a-:::flxín, estrechez con
t'idet·nblc de las pupilas, aceleracion clel pulso, debilidad é irre-

Prefct·imos e l sul fato Je quinina como nntídoto á la bclladona 
que tambicn cc:.timula lr~s ftbras-celul:ls pero en límites que nfldie 
puede fijar do nnit!tunno, pOl·quc \-·arian segun In edad, e l sexo, la 
constitucion &c. más allá la accion tónica ...-nso motriz cede el 
lugar ú la pat·{di.;;;is. 

Antúlvtos <k /.a estricnina.-!. 0 Est•·icnina. y opio. Pelleticr y 
Cavcntou son los primen)$ quo han estud iado e l antagonismo de 
la est1·icniua y del opio, poco despues del descubrimiento do este 
nlcaloic.Ie. E$tOS autores se cercioraron, de los efecoos sedantes· 
del opio, en el estricnismo de los animales, en e l cunl bajo s u in-
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6uenci:1. ccdian las convulsiones y la mucz·te se impedin. El pt·o
fesor J. Clt..1quct tr3.tÓ por medio del opio un c n\·encnam icnto pot~ 
ia "JlUC'.I. 1"lnn'ic::t, y aunque las COo\·ulsivnes cc.sarun In tnuct·te tu
w lugar. 

clo1·a l es necesario emplear d6sis muy fuertes lo que hace que 
corno sus congéneres, el éter, y el clor·oformo, pueda. tene1· efectos 
funC"stos ~oba·e e l cor·azon, 6 h~ ¡·e;;;piracion; puede se1· sin embnr
go útil en caso.s de intoxicacio1,1 lige¡·.'l . 

.A pt'ÜJi'i el :lntidotisrn<l es :tdmisiUtc . E l opiú es un bipocine
tjeo, la esrdcnin~l un hipe z·cint!tieo; la. -opo~icion es, pues, ntani
ficr.ta. en tcoriaJ pcz·o los hec hos Jll'cmto dcsminticrou cl antngo
Dismo. Un vetcnnnz·io inglé-s, F. J. l\Iavo•·, .:onelu_re el e sus ex:
pet'íw.cias ._..,, ev.bnlloEO, y en perros, 1\t) s t:)o que e l opio es e l 
antíóotu de la cstricninn, sino que esta. lo es tlel t)pio. F. Gtllla,·d 
ha c•scdto un t.1~loajo t•xt.enso sol..u·o :llgunos anr..ídoto'i d e la es
tricnina, y da cotn<J l'e~ult~Hlo de sus Pxperiencia.s que l o~ anima.
~~ envenenados poa· la <:~tdenina nHl(n·c n ~:i p es:u · de 1~ adminis
tr:Leion d~ la modina. El antagonism.o e-s, po a· consi6mentc, , Judo. 
ro; y es de notur que no siemp1·c se ha conside1·:l.do la difea·encia 
ent1~ Jos dos :&ntugonistns buju e l punto de \·ista de la llljJidcr. rlc 
aceion y ele pode r. Esta Cfi un ot.!Stñculo sé rio al etnlJlcf~ del opio 
como antídoto contra e l envenenamiento en e l Llombre. Si 1:~ 
tlú::;is de estricnina es fue-r·te , diez rninutos son demashnlo pna·a 

:!i~~~:¿·~-!~i~~CJ~~l O~)lil~:~O~~j~~i d:s ~~ ~01~~~~·~~~~~~;~~:¡:;:~~¿~ 
cutánea á los casos de t:'htdcnismo ligero, producidos pot· la acu
mulacion de accion d e al¡;~nas d6sis ter::tpéuticas. L os espasmos 
dolorosos calman po1· estu m e dio que penn.ite e l empleo de las 
medid as convenientes para favorecer la. el imill:l.Cion rl~o:l medica
mento. 

2. 0 Esl,·icni-lut. y .solá.nea.e vit·osas . La at1·opina ha. ¡:;ido consi
dt=lada po t· .algunos autores ct•mo nnridoto de la e:-.ta·icnin:l, re
sult:,do que no bnn confixmado las cxpe1·iencitts de Ü~llhu·d. El 
yusquinmo l.ta ~ido adroinistra.do oon éx it:o e n un caso de enve
aenamicnto t!Stdcnico pot· GiiJcppie; t>ero admini~t1'Ó n1 rnismo 
tiempo tt·es gt·:unos de bt·omuro de potasio que r eclnmnn una 
bacnl\ p~u·ticipacion en In cun1cion. Es muy •·acional ndmitit· el 
anUgoni;:;;mo cnt1·e Jos bromur·os y la e.stl"icninn. Los pl"imet·os 
obran sob1·e la. mcclula disminuyendo su pode t· reflejo sensiti..vo
motor; la segunda exalta est:~s p•·opiedndes. Aqui tnmbiem se 
presenta la dift::rencia cu la rapidez de ncc ion d e modo que las 
Mies de bt·omo son sólo ventajosas en las íntoxicdcioncs liger·as 
por la estr·icnina. 

El b.baco, 6 su nlcn.loide l a. nicotina., pt·oUu<>e e n e l hombre, y 
.en los animales la re,soluciGo muscular y el colapso. Esto lla lte
ebo pensar e n el antagonismo enta·e la estricnina y la nicotintl. 
Daug~ton desde 1856 anunció que sus eAperie ncias demostraban 
elao.t•dotismG cnta·e estas dos sustuncias. 1\Ieikle en un en..-ene-

:~~~~:~se~~~:~d~opd~ ~~;;~1~~;ru;~o~ed:03Ú ;,~'l~li~: ~!:~acb:;~ 
eu lavativ$\. Sin emb:u·go, no aceptamos e l nntidotismo porque 
1a nicotina á pequeñas dósis estimula la medula nl punto tie p¡·o
dncir un vCJ·c.ladct"O tétano i Cl. 13e nlnrd.J En dós is elevada pa
nlinb. extren:lidad perifé1·ica de los nervios motores 1 R osenthalJ 
de m<X!o que_ o.c~lta las propied<tdes tetáuic::~s de la estl"icniua, 
por la 1mposrbrhdnd en que está la medula de manifestar su~ 
wrrimientos., pe1·o contin úa en lucha con el veneno. La nicotina 
no es del todo inútil pues galvaniza las fibra¡:; vaseulare.<:t; de lo, 
cual resulta una duirésis abundante que nctivn. la. elimiuncion del 
wcncno. Estas con&ideracion~ son solamente nplicnblcs (~ 1:t cx
per;imentacion en los animu.1es: los efectos de la nicoti na sobre 
Ja respiraciun son demasiado temibles pa1·a que puedo. t·ecomcn
<1arse como :mtldoto de la esh·icnina. 

3. 0 E vlricnina, y aneslés-ico.<l. 
B:ay algunos bechos clínicos interes::.ntes de cstricnismo cura

por medio de las inbalaeiones de cl01·ofoi·no. D esgt·a c i::lrla
las exper!~ncias de Gnllard son poco favorables !l.l ntidotis
auo lo m egan completamente . .Es impos ible sinembargo 

· grado de antagonismo fi s iológico entre In est1·icnina, 
. cuyos efectos sobr·c l:\ mt~dula son opuestos. Este 

t1cnc una accion ¡·ápida, y p oderosa. Con todo no nos ; •;~·~~~.:~!n:á~0 recomeodar el clot·ofOJ·m.o en un caso g1·~vc dt• 
j i por la estrieninn, porque sus efectos cxcit:\ntes 

son peligrosos, y por·que nñnde desordenes rcspit•nto
ngt·:tvan l:L asfixia inminente que pa·o duce In. cstr·icninn , 
a<:onseja con t·nzon e l elorÓformo para mitigar Jos efectos 
terapéuticas el<;vadns do nuez v6mic a. En ningun caso 

que el etér sea pl·e(erible en estos casos. . 

4 . 0 EtUricnina z: luWa de Cala1Ht1·. Eben Watson ha.Liendo 
obse1·vaUo que e l pl1ysos tigmn. destruye Ja po la.-izacion de la me
rlula faumento de $U poder reflcjoJ ca·eyó ()UO este dcbia. ser el 
nntidu~o de la. estricnina, conjetura que vió confirmada por sus 
e xpc d e ncin. Algunos auton.~s han ¡·egista·ncto casos de buen éx ito; 
y entre t:llos John 'Yhitc ts·nt6 con 0,06 ccntig. de haba de On
lalma· á una muje•· que habia tom:ldo 0,21 centig. de est•·ic11ina, 
pt: I"O u só al mismo tiempo hts inhalaciones du cloroformo. 

E l pulso desct:ndi6 de U:sO, á 80, las convul;;;,iones cesaron, y In. 
cu¡·..aciou fuó ¡·:ipida. Con todo no admitimos e l antidotismo entro 
estas dos sustancias, porque el l.tabn de Calnbnr excita Ja tibra. 
muscular, paraliza In extremidnU pe¡·ifé ¡·ica do los nervios motores, 
6 s i so quic .. e t·ompe las CQmunicnciones normales ent1·e e l mu~cu
l:u·, y FSu nen ·io moto ... Obra po1· consiguiente como lu nicotina, 
impidiendo la. produccion de Jns manifestacio nes convuliiivas: y s i 
es cierto <fue á dósis elevndns d e bilito, y aun pa1·aliza la m e dula, 
esta influencia dcsnst1·osa no puede invocarsc en favor del ant ido
tismo entr·e ell:t , y Ja estricnina . 

5 . 0 E sl1·icu.ina '!1 c¡u·a,·c. Las mi.sm:Ls oLset·,·nciones que 11emos 
bechu á los dos ugentes untedores se ap li ciln tí estos dos. 

Apesar de las aserciones de Vella y de Hnnley rechazamos la 
idea del antidotismo entt·e la est1·ic ninn y e l cur:u·e . Estos vene
nos no obran. sobre los m.ismos e lementos nerviosos; pero 01. 
Bernard, ha most1·ado que este puede set· útil en e l envenena
miento est1·ícn ico fnvoreciendo lil climinncion por sus propiedadl"s 
hipe t·émicas. Ot1·o tnnto di1·emos del haLa. de Cnh\ba•· c uyos 
efectos son nü:'l más marcados bajo este aspecto que los del cu
¡·are. Algunos expe1·i1nentadot·es, y entt·e ellos Vulpian, pretenden 
que la estt·icnina á dósis e levada. destr·uye las relaciones funcio
nales e ntt·e el tnúsculo y Ja. expnnsion nerviosa terminal de los 
ne1·vios 1notores, de modo que obra como e l cura1·e por Jo cual no 
hay antagonismo pos-ible entre Jos dos. Brown Sequa~: opina del 
mismo n1odo. 

6. 0 Estric·~ina y aconitina. Uno de nosotros ha dicho que si 
se probnse que In. aconitina dis minuya la rapacidnd de la medula. 
para la fuerz!l. nerviosa, podria haber antidotismo ~o:ntre estas dos 
sustancias . IIasta ahot·a sin embargo se cree que la aconitina 
ob1·a sob1·o Jos nervios motot·es como e l curare, pero U ay g t·an di
''eJ·s idad de opimon acet·ca de los afectos de ella sobre la medula. " 

En resúmeu si e l a ntidotismo existe hasta cierto punto entre 
la. estr·icninn, el opio y los anestésico.;;, es necesario convenir que 
estos agt?-ntes tienen efectos emh·gicos sobre e l bulbo, que son de 
temer cuando se trat11 de sen· irse de sus propiedades antngooís
to.s. Aiiadirem('l:;. en fi11 que e l antagonismo enta·c estas sustancias 

~~,:Stt~I"n:~o~~~~~~:oft~~ C:,~o~~~o ru~S~l~~~~ji~~~ ~~~~;~:~fo~.e efectos 
At1·opina y ácido prúsico. Preycr fué e l primero que conjeturó 

el nntidotismo entt·e estas dos sustancias, apoyado en Jns r·azones 
siguientes: el ácido pn'tsico á alta dósis paral iza el corazon exci
tnudo e l vago, la. atropina pot· e l cont1·nrio estimula el cora.zon y 
la rcspit·aclon indi¡·ecta.mentc, paralizando Jos filetes cnt·d incos, y 
pnhnonare.~ del dc.!cimo par. El antidotismo es, pues, posible, y 
las experiencias rlo Prcyet· ounfirrnun e~ta conclusion. 

En América e~tas experiencias ilan sido repetidas con r esulta
dos n egativos. A d ósis un poco fuea·te la atrQ.pina paraliza el 
corazon y turba la re<>ipi t·ncion, obra, por cons iguiente, como el 
ñcido prús ico . Lu. vea·dad es que el nnb.gonismo es solo admisible 
cunndo se ta·ntn de pcqueñ:l.." dó$iS, y como no se puede explicar 
cómo afecta In a.t1·opina la combinacion del ácido cianídrico con 

~~ ~!i~~~~~~il1~r;t1~~ti~~c~ ~~~p~l~C~a~~~·~e~l0~~¡~~0:l~;i~~,i~afa b~r_ · 
Jladona es muy improbable. -

Atropina y ji.sosligm.ina. Enta·e lo!> hechos de nntidotismo nin
guno ha llegarlo tan cerc·l. do una dcmost1·acion rig01·osn. como e l 
antagonismo fisiológico, 6 tóxico entt·e los prin~ipios activos de 
la b~lladona, y el haba de Cala bar : la atropina y Ja esel"ina. 

.l\Iuchos fis iólogos han tenido lo. idea el~ oponer la atr·opinn. á 
los efectos tóxicos del haba de Culaba1·. Kleinwachter pm·ece ser 
e l pdmero que ha t.·atado con éxito en 1864 un e nvenenamiento 
por el sulfato de at1·opina por· medio del haba de Cnlabnr; pero 
Frnse 1· tiene la mayor pn1·to de mérito en la. soluc ion del este pro~ 
blemn d~ nntidotismo. 

:::e ha hablado en Jos últimos nños del nntidotismo en
y la estricnina. Lieb1·e.ich ha combatido e l envenena
~) cloral por mediu de la est1·icnina que considet·a 

anthlotQ; pet·o no admite que el clol'a.l Jo se~ de la es-

ap?yndo en numero::.ns expel"iencia.s niega este atago-
Oro cotnfirma estos resultados, pet·o se esfuerza en 
el cloral inyectado e n las venas es el antídoto de la 
Este modo -:te administracion n o ti e ne peligt·o alguno, 

Bat·tbolow resume a.sí los efectos nntagonistns c\e la ati'Opina. 
y de l:.l. cser·ina: In at.1·opina clilnta la. pupila, destruye la. irritabi
lidad muscular, y la cxcitnbilidad Qe los ne¡·-.¡·ios de sentimiento ; 
aumenta la accion del cornzon y 1a tension m· ter inl excitando e l 
gt·an simp{ttico ; sus efectos de cxcitacio n d el cm·azon se exaltan 
aun despues de la seccion del n ervio vago, lo que tambien sucede 
con la r es pi a·ncion. · 

ns1 e,; el mejor amiosténico. 
rcsoluciou muscu!at·tm et hombre por medio del 

La cserinn., por e l contrario, estr echa la pupil:\; respeta la irri
tabilidad muscular; aumenta la excitabilidad de los net·vios sen-. 

Colegio T. ~ ::y~r r' 1 ''! ·;:: :':~. c:n1 f<osario 
FACL" L~ · ~\.!J 1" !i: I¡ILDICINA 
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siblcs; pnrnliztt. el cora:e.on, ñun des pues de la seccion del décimo 
par-, por nccion direeto. sobt·e los ganglios intrnca1·dincos; dismi
nuye, en fin, In tension nrte•·ial y e l uúmet·o de tnovimieutos res
piratorios. 

El antngonisruo,_ si'tl. t'mbargo, no es sino parcial: :imbos :~.lca
Ioidcs paralizan la medula y destruyen la excitnbilidnd de los 
n o1·vios moto1·cs; In esc1·inn es 1n:ís tóxicn que la atropina, pero 
obra un poco más lentamente y sus efectos son ruús duraderos. 
Bartbclo'Y resume en las conclusiones s iguientes el antngcnismo 
tal cual resulta de sus cxpe1·iencia~;: la at1·opina excit~ los gan
glios iotracnrdiacos; la eserinn los pan\liza1 aqut:lln e::.timula las 
fibras radiadns del it·üs, esta los pnt·nllza. 

Frnser afirma el antidotismo dinámico y tóxico ent1·o la atro
pina y In cse t·ina, y aduce e n apoyo de su opinion los siguientes 
nrgumentos: en prime¡· lugar, solo la cxperitncntacion puede dar 
pruebas Ue la. realidad cl!;"l nncidotismo. En segundo, es necesndo 
con oc\!r de un modo preciso la. 1nenor dós is mortal, la cual se nd
wiuistra. al animal, y despues e l antídoto. Si )¡:, muerte no se 
produce, h:ty algunas ruzoncs pa1·a creer en el antidotismo. En 
estas experiencias, despue~ de habe1· combatjdo el enven c>nam ien
to de la e..c;erina pm· la at1·vpinn, algunos dias despues corno con
trnpl·ueba se daba la prinu~ra sola, y cstn. dós is mataba al animal 
que pocos di as ántes se ltabia snlvado por h1s propiedades antído
tas de In atropina. Los sin tomas producidos por el tisostigmason 
calofdds, convulsiones Ue Jos miemL1·os; par·á\isis y temb!01· ince
sante, lentitud Ue hJS movimientos del co1·nzon y do la rcspira
ciun, at1·esia de la pupiln. y la muerte en 20 6 30 minuto~. A 1 
adtuinis tt·:u· á un conejo de igunl peso esta dósis fittal, y hacerle 
en seguid:t una inyeccion de atropina, lae:::cena. cambia; el tem
blor fibrilnr persiste, pero la pupila se dilatn, el co1·az.on se acelera 
y el animal ene h:íc!n udelnntt~, y ~e mueve cou dificultad. 

l?or u un sél'i e de ex: periencius laboriosas é ingeciosame.nte com
binadas, Frnse1· ha llegndo á descub1·ir e l línlite de tiewpo en e l 
eunl In at1·opinu. a dósis val"iadas ejet·cc con segurida d su accion 
n.oti'dótica eont1·n e l mínimum letal de ü.=:os t igmn. Segun las con
clusiones á que ha llegadn, resulta que miéntras la dósis mínima 
letal más so ele>a, menor es In cantidad de ~tt1·opinn necesaria 
pat:a llega¡· al antidotismo. E s necesu r-io, pues, que la dósis no 
sea proporcional á la del veneno. No es indiferente para el anti. 
dotismo el inverti1· la. introduccion de lns dos sustancias, ni tam
poco e l tiempo trnscunido desde l:l ingcstion del veneno, hast.n 

,.. la ndministracion del antídoto. En e l cnso actual las condiciones 
son favot·ablcs cuando se da pl'imcro la atro¡>ina. 

A estos rt.•su ltndos se ha objetado que In atl·opina es antídoto 
de la csct·inn tan sólo p orque favorece su el itninncion. Frnser nse
gura q_uc el antidoto ataca los sintómaJS, los modera, y los hace 
dcsnpnrecer, Jejando á un Indo la cn.u!'ia pnrn obrar solnmcnte con
tra s.us efectos. Esta contcstacion no nos parece pea·entoria; pues 
la diminucion de Jos efectos sobre la economía de un veueno es 
propoz·cional á In acth·idnd de la e liminnc i(\n que r educe á cnda 
instante la d6sis qne c ircula e n el organismo. El experimentadm· 
d-eb01·in por consiguiente lH&ber investigado si In estricnina r eal
mente pusa con más rapidez, y en mayo1·es cantidades, por los 
emuntm·ios cuando so usa la nt1·opina cOJUO antídoto. Este vacío 
nos impide aUroitir como una verdad demostrada el antidotismo 
entro estas dos sustancias. Adcmns de esto nuest1·a resen·a esta 
ju&tificnda por ]as experiencias de 1\f:.u-tin Damourette en los 
p~ijnros, de las cua les resulta que In. ?nayo1· cj.6sis ?lo t6aaca de atro: 
pina, y de eserina inyect.ndns simultáneamente son sicn1p1·e mor
tales, lo que pt·ueba sin réplica que Tos erectos t6xi~ do. lns dos 
sustancinP, se agregan el uno, al o ii'O parciaimentc, y que las ac
ciones antagonistas son impotentes para. conjurar la terminacion 
fataL 

En suma e ) nntngonismo tóxic(.o entr o la atropina y la escrina 
pnt·cce existil• en los animal_es, de donde no se puede deducir que 
exista en el .hombre. Sin emba t·go alguno'i casos de enveul:!na
miento por el haba de Calabar cti1·ados por la at1·opina, ntc¡·ccon 
nuevas t e ntativas en eSte sentido. No nos ntr·evcmos á acousejnr 
e l que se cot'ran los peligros do u sa 1· In eserina como antid~to 
del at1·opismo :· prefel'ible es rccurd¡· :1 otn:~s medios méuos ·vio
l t!ntos que proml:!tcn igual é~ ito. 

Valm· de ot1·os hechos de r:i.ntidol'ism.o . Ft·nncis Crump babicu
tlo observado nue en e l envenenamiento por el múscultLB veneno
sus, hay una t:esolucion nlusculnr cotnplcta, creyó poder utilizar 
esto hecho en el cstricnismo, y aun en el t é tano. Administró 3 
almejas ele esta variedad á una mujet· con tétanos, la cual se curó; 
y este sólo h echo, sin informarnos de la naturaleza del veneno de 
este tnolusco, ni sobre su modo de obrar bastó para hacerle con
cluir que la almeja ~cnenosa. es e l antídoto del est1·icnismo. Este 
antagonismo ef- 1 pues1 enternrueute hipotético. 

El nntidcotismo de In ntropiua y de la muscnrin:-. 1 tiene alguna 
base f':tSiológica. Esta SuStancia es el pr:ncipio activo del agaricus 
•musca1"'ius, cuya. pr·opiedad es In de numentnt· In excitabilidnd de 
l os net'\'Í':~s vagos, rctardan~o nsí los movimientos del corazon, y 
produciendo la sedacioo de la respiracion ; mióntras qqc la atro-

pina acelera la.s contracciones cardiacas y l os 1novim ientos res_ 
pira torios. 

El bromuro do potasio di s minuye la a.ccio n refleja, y es por 
consiguiente antngonista de In P.~encin de ajenjo, y del alcanfor 
del Jnpon que exaltan e l poder reflejo de la m edu la. 

Se ha tratado de establecer el antidotísmo entre e l éter y e l 
clorofornw, y entt·e Cste y el cloral ; pero los resultados no bau 
sido suficientemente constantes pnt·a aceptarlos como uno Uemos
trncion. Del mismo modo el antidotismo ontrc e l úcido fé nico, y 
los anestésicO$, entre In estt·icnin'l y In. emctin:t, entt·e el yodo y 
el bt-omo 6 sus CC.)lnbinaciones salinas, C(lnStituycn tnn. sólo un 
nntagonimo p3rcial y no un ve,·dadci'O antidotis mo. 

E l yodo y el bromo tienen efectos entet·amente .contrarios so
bre el sistE"m:l ncn·ioso, el t•·ispláncnico y la · circulacion. El uno 
es C"8Cit.nntc l el otro sedante; el primer·o es tónico vn~cular, el 
segundo febngeno; pc1·o ámbos ob1·nn del mismo modo sob1·e la 
nutd cion, y son en este sentido ·n~1·dadcros siné1·gicoo. 

Leos antídotos vet·dndcros t=;On una excepcion. Si su número ee 
hn multiplicado es porque la ;aparie ncia se hn tomado por la re-a
lidad. Con~tantcmente se confunden las accione~ nntugonistns con 
los r et=;u ltndos opuestos., y se ol,·ida que nlanifestacion(:S scmejnu
tes ex:presnn condiciones anatómicas,{\ veces invers ns y que ci 
ntisn1,, fenómeno puede obtcnet-se por medios 1uuy Uesemejnntes. 

Gublet· bn cspE!cilicado la~ ::::und iciones lundamcntules, Ousc del 
verdadero antngtJnismo, que en pocas palabras son : 

l. o Es ncccsado que la int:l ttencin contraria se ejerza sobre Jos 
fenúmeuos elementulcs de }as funciones orgánicas y en los nüs-
mo~ ó r·ganos 6 los tnisrnoo aparatos. 

2. o La potencia fnrroacodinámica de loe- antagonistas debe se r 
eqtti,~a lcntc; 

3. o Ln nccion ternpéutica debe ser tan dut·nble como Ia nccLon 
t Ó."':ÍC:l. 

No bny dos sustancias r eputadas como antfclotns que r espondan 
ri. estns exigencins t éoricas. El antagonismo es c asi siempre par,¡::ial, 
y aun muy limitado; e l contraste nunca es nl>solutnmentc <;om
plcto, y •·nra ..-cz la oposicion es np1icablc á todos sus erectos. 

En re~úmen n:t.da hay t.an difícil comu <'ncont1·ar dos agentes 
terapéutico~ , 6 t óxicos, que se n cutnllicen non en sus pl"incipal~ 
eft:>ctos. Entre los que 1->"t·ecen ejet·cer esta influencia recíproca 
sólo un pequeño núme1·o puede Uacc1~el pnpel de nntídoto vet·da
d<'rO: de l uno para con el otro. "No basta eu efecto que dos princi
pios activos detet·mincn resu ltados opuestos . <...lomo In cxcitncion 
del estup01·, la convu lsion, 6 la rcsolucion nlusculut• pnra que ca
da uno de ellos pueda combati r eficnzmcnte la n('cion p:ttogéniC3 
do su antagonista: es necesario que la lucbn se estnlJiczcn con 
arma~ iguales po t· los nlismos procctlitnientosy en e l mismo terreno 
Est.e es el precio que pe1·mitirá que lu ciencia rcnlice, en el círcu
lo estrecho do los fenómenos tóxicos, e l afol'ismo fuorl::unental: 
Co11trart.a cont1·a1·iis cunu1t-u.?·. 

CORRESPONDENCIA. 
D1·. L eon E spinel.-Coct..•J.-Redbido el valor de su suscri.::ion 

á las dos só r·ie~ . 
fl,·. A.,u·eliano Posada.-'!trlEDE.t.UN.-Cubierta Ja letra por 

'\'a lor do$ 47-85 cs. 
I))·. Antonio 11:/a?·f.a Calderon.-SoATA.-Rccibido e l vor de Una 

s uscricion á In segunda ~érie. 
D1·. F (tbl·tcio Villa.-ANTJOQuu.-En mi poder S 8 por cuatro 

suscriciones. 
Dr. Estéban Pupo.-!t.Io!'IIPOX.-Rccibidos $ 18 do nueve sus

criciones. 
Dr. J os6 111arla Ramil·ez.-SAN GJL.-Recibido e l Yalor de ocho 

SU"iCl'icionos, inrucndiatamente queUle t.luvuc lt"an las existencias 
le ¡·emitiré los númet·os 17 que l e fhlt..a. 

D1·. JIIignel u,"?·ea.-:JUANlZALEz.-Recibido el valor de cuatro 
suscrícion es. 

Ih·. Ellas Est,·ada.-CucuT,\.-Rt>cibido el valor de cinco ~u8-
criciones, inmedintnn ... eute que reciba la existencin le enviaré los 
núm eros 17 que le faltan. 

IMPORTANTE. 
Con e l presente número concluye In. f<egunda sé.rie de la u 

vi s ta l\-ICdicn," y teniendo que rendir· n1i cuenta, necesito qw 
señores doctores á quitnc~ se les ltn enviado la "Revista __ . 
sirvnn cubrirme su va.lor. i gualmente espe1"0 que Jos sciíotltul1 
agentes quo ban sido tnn bondadosos en su nyuda, cualquiera q p:t 
sen d estado del p::~.go se sirvan enviarme lo que hayan pnrcib" r-:i. d 
do de suscriciones. 

Desde e l núme ro entrante e l agente del periódico 
seiior doctor Policnrpo Pizat-ro. 

tcs~~istoc~~re:::l~¡;o!x~!:~~!~~i~~~n~~~ áq~~~hlol~b~~l?::~i~¡;a,.,lJe 
nlgnnn. 

Bogotá, 12 de hfarz.o de 1H75. 


	REVISTA_MEDICA_NO-1-60_SERIE_1-V_TOMO-1-1873-1888page00185
	REVISTA_MEDICA_NO-1-60_SERIE_1-V_TOMO-1-1873-1888page00186
	REVISTA_MEDICA_NO-1-60_SERIE_1-V_TOMO-1-1873-1888page00187
	REVISTA_MEDICA_NO-1-60_SERIE_1-V_TOMO-1-1873-1888page00188
	REVISTA_MEDICA_NO-1-60_SERIE_1-V_TOMO-1-1873-1888page00189
	REVISTA_MEDICA_NO-1-60_SERIE_1-V_TOMO-1-1873-1888page00190
	REVISTA_MEDICA_NO-1-60_SERIE_1-V_TOMO-1-1873-1888page00191
	REVISTA_MEDICA_NO-1-60_SERIE_1-V_TOMO-1-1873-1888page00192

