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TRABAJOS ORIGINALES.

' Seiior Redactor de la Revista Mzdica.
Acompanio A usted la tésis que unode mis discipulos, el doc-
L tor Carlos. Enciso, presentd$ para su grado, para que usted, si lo
tiene 4 bien, se sirva publicarla. A

- Este trabajo es #in disputa uno de los mds interesantes de
cuantos han sido elevados por nuestros jévences aspirantes al
. titulo de doctor. La obra es enteramente original, versa sobre
- un asunto desconocido entre nosotros y casi ignorado en Eu-
. ropa, al ménos comao aqui se nos presenta, se refiere 4 una en-
fermedad muy grave y enteramente comun en costa ciudad, es-
pecialmente en las mujeres del pueblo, y tiene ademas las raras
ndiciones de que casi toda su sintomatologia ha sido tomada de
1as observaciones hechas en las salas de los departamentos de
hombres y mujeres del Hospital de caridad, de que la descrip-
= cion de las alteraciones anatémico—patoldgicas es esencialmente
riginal revelada en nuestro anfiteatro, y de que son tambien
originales ciertas indicaciones terapéuticas.

~ Lasintomatologia ha sido escrita & la cabecera de cuatro en-
‘fermas del secrvicio de que estoy encargado, cuyas lhistorins,
- seguidas paso 4 paso con el mAs minucioso interes, se hallan
cousignadas en la Té«is; y las alteraciones anatémico—pato-
légicas han sido atentamente observadas durante dos afivs, en
cerca de sésenta caddveres, casi en su totalidad de mujeres.

estd basada unicamente sobre el estudio concienzud
~cnatro casos ; pero la Tésis del dector Enciso abre
. medios una ancha via para el estudio de una enfermedad,
asi desconocida en los anales de la ciencia, que en Bogota
"diez‘;ll\a 4 las infelices mujeres de la clase mis pebre de nucstro
pueblo.
El doctor Enciso historia dos interesantes casos en que el
uso del éter y de la trementina produjeron los miis sorprenden-
tes resultados ; pues si bien no hicieron desaparecer el voliitmen
anormal del higado, lograron al méncs dominar todos los acci-
entes y devolvieron & las enfermas tal grado de salud, que
creyeron completamente curadas, y exigieron con instancia
salida del Hospital. Desgraciadamente no ha podido seguir-
4 esas dos enfermas, para poder palpar los resultados defini-
tivos del tratamiento; pero el hecho de que ninguna de ellas
haya vuelto 4 presentar en el Hospital, hace sospechar que
a reposicion se ha sostenido.
. La indicacicn del éter y de la trementina me fué sugerida
or la accion quimica de éstas sustancias sobre las materias
‘grasas, y la prescribi en la-mujer, objeto de la primera obser-
-¥acion, cuando ya habia agotado cuantos medicamentos se han
indicado para combatir la diarrca. Me propuse obrar, no sobre
los efectos de la enfermedad, sino sobre la aglomeracion de
rasa en el higado, y debo confesar sinceramente, quo tal indi-
acion la hice ¢n desespero de causa, sin esperar casi ningun
resultado favorable, y que no fui yo el ménos sorprendido con
Qﬁ extraordinarios cfectos de la” medicacion. ; Estos sucesos
incompletos prucban que la trementina y el éter curan el hi-
gado graso ? No por cierto; pues dos sclos hechos no pueden
absoluto demostrar la eficacia del tratamiento, mucho ménos
_nﬂo si desaparccieron todos los sintomas, quedé siempre el
do aumentado de ~volimen. ; Puede la medicacion conti-
da por mucho tiempo llegar 4 destruir completamente la
ipertrofia grasosa del higado ? Esto es 1o que nuestros com-
ofesores deben ayudarnos 4 inquirir, del mismo modo -que
mos trabajar en esclarecer la etiologia de esa gravisima
ermedad, para descubrir si efectivamente, como lo presumi-
S, su causa generadora existe en el abuso de la chicha y de
féculas y en la falta de ejercicios apropiados.
Sea lo que fuere, debemos rendir un tributo de reconocimien-
0 alos doctores Osorio, Rengifo y Enciso, por sus estudios
céica del higado graso, y muy-especialmente 2l doctor Eva-
ito Garcia, por haber sido quien llamé nuestra atencion sobre
el caddver hicia esta extrafia cnfermedad.

de s=olo
nuestros

. Laobra, sin embargo, no es cowmpleta ; ni podia serlo cuando

Actualmente tengo en mi servicio dos enfermas, afectadas
de bigado graso, perfectamente caracterizado, que pongo 4 dis-
posicion de mis comprofesores: c¢n una de ellas, el higado es
tan enorme, qite ocupa casi completamente la region epigdstrica
y gran parte de la base de la cavidad tordsica.

M. Prata Azugro.

HIGADO GRASO.
SINONTIMTA.

Higado graso—Degeneracion grasosa del higado—Hepatitis difa-
sa—Atroffa amarilla del higado—Higado adiposo—Hépar adipo-
sum, Frerichs. 3

HISTORIA.

En tiempo de Stall, Boerhaave, Portal y otros, la degene-
racion grasosa del higado no era bien conocida porque aun
cuando se tenia idea de ella, no fué diferenciada de las demas
lesiones de este érgano y unicamente le comprendian bajo el
nombre de infarto del higado, lo mismo que 4 todas las afec-
ciones en las cuales esta viscera sufre algun aumento en su vo-
lamen.

En Francia observaron que en algunos animales, sometidos
4 un régimenalimenticio exclusivamente feculento y haciéndoles

guardar una quietud absoluta, se presentaba una degeneracion

grasosa, 4 la par que un gran desarrollo del higado, se dedujo
de ahi que en la especie humana podria suceder idéntica cosa 4
los individuos colocados en circuntancias semejantes ; pero esta
acercion quedo como una mera hipétesis por falta de hechos
que la comprobaran. E

Posteriormente Frerichs, en su.tratado préictico sobre las
enfermedades del higado, hablando de la atrofia amarilla de
este 6rzano, nos presenta observaciones exactas del higado
graso, lo gue prueba que el eminente médico aleman, confun-
dia bajo la misma denominacion, dos afecciones totalmente
distintas, como lo veremos al hablar del diagnéstico deferencial.

Valleix nos da una descripeion muy sucinta del higado graso.

Ultimamente en . Colombia el afio de 1875, la Sociedad de
Medicina se ocupé en varias de sus sesioncs de este asunto, por
cierto de alta importancia para nosotros, puesto que nuestra
clase pobre es diezmada por esta enfermedad.

ANATOMIA PATOLOGICA.

En los caddveres de los individuos que han sido victimas de
la degeneracion grasosa del Ligado, encontramos lesiones cuya
existencia es constante en todos lus casos y forman por decirlo
asi, ¢l cardcter anatémico de la enfermedad, miéntras que otras
no se observan sino en algunos casos raros y por lo tanto su
estudio es de una importancia secundaria.
menzaré por estudiar las alteraciones cfectuadas en el
higado por ser este 6rgano el sitio de predileccion, donde se
localiza la enfermedad..

Al abrir la cavidad abdominal frecuentemente sc encuentra
la cipsula de Glisson intimamente unida al diafragma, en tér-
minos que se desgarra el tejido hepditico al tratar de destruir
las adherencias.

El higado presenta un color amarillo de cera, amarillo mds
intenso, otras veces un color de nuez moscada y aun un color,
que el doctor E. Garcia lo compar6, al del café con leche; sin
embargo, el mayor namero de casos es el amarillo de cera, au-
mento considerable de volimen ; al punto gque su i6bulo izquier-
do oculta completamente ¢l bazo, ocupando la region anterior
del abdémen y cubriendo gran parte de la maza intestinal;
este desarrollo es debido al l6bulo derecho, el cual toma ademas
una forma esferoidal y en la cara superior de éste suelen en-
contrarse depresiones 6 surcos poco profundos cuya formacion
parece ser el resultado de la presioncontra las tltimas costillas,
pudiéndonos explicar el desarrollo del lobulo derecho por su
vuscularizacion sanguinea ; la superficie del érzano es lisa, uni-
forme en toda su extension, bordes espesos redorideados; si se
comprime con los dedos haciendo una fuerza moderada, las im-
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presiones producidas se conservan. El corte deja una supericie
lisa, de color amarillo con algunas lineas de un color intenso;
al ejercer una presion moderada, el tejido Lepidtico se desgarra
con suma facilidad dejando ver una superficie granulosa,; debido
4 depésitos de grasa en las células hepdticas, porque segun la
opinion generalmente aceptada, es en dichas células que se al
macena la materia grasa, permaneciendo inmune (permitaseme
el explicarme asi) la sustancia intercelular; si se somncte una
tajada de tejido hepitico 4 la llama de una vela, éste arde pro-
duciendo una llama azulosa (doctor Garcia), crepita y deja
desprender una sustancia liquida que al recogerla sobre tn
papel prodice manchas, las cuales tienen todos los caractéres
peculiares de los cuerpos grasos, comprimiendo un pedazo de
higado entre los dedos se reduce #. masa sin oponer mayor re-
sistencia, y deja la misma sensacion quesi se hubiera cogido un
cuerpo grasoso cualquiera; igualmente se ha notado que al pro-
yectar un fracmento de higado en un vaso conteniendo agua
nunca gana el fondo sino permanece en la superticie (Rengifo);
se creyo tambien que aplicando tintura de yodo emr pequeiia
cantidad ¢ inmediatamente despues acido sulfarico sobre un
punto de lasuperficie de! érgano desnudado de la cipsula de
Glisson, se producia una reaccion de un color violado, pero en-
sayos repetidos comprobaron la inexactitud de esa opinion.

La vesicula biliaria en la mayoria de los casos se encuentra
retraida con sus paredes espesas ¢ conteniendo en su cavidad
una bilis espesa, glutinosa y de un color verdoso. Antes de ter-

minar Tas alteraciones que experimenta el higado cn Ia degene- |

racion grasosa, haré mencion de otra forma que suele presen-
tarse, aun cuaando muy raras veces; es aquella en que el tejido
hepidtico en vez de desgarrarse ficilmente, adquiere una gran
resistencia Yy el 6rgano tiene entdnces propiedades distintas
porque es duroe, resistente, elistico; no obstante estas diferen-
cias; el microscopio demuestra que sus células han sido comple-
tamente invadidas por la grasa y ademas participa de las mis-
mas propiedades del higado arriba descrito; tales son las de
arder con llama; al tomar un pedazo entre los dedos, dejar
la sensacion grasosa; ganar la superficie en el agua, alcanzar
un volimen bastante grande, pues se han encontrado algunos
que tenian 34 centimetros de diametro trasverso, 21 centime-
tros didmetro antero posterior y 54 centimectros de esperor,
debe notarse que el espesor de éste nunca es tan considerable
como la de aquel, debido 4 que su l6bulo derecho no tiene la
forma esferoidal.

El doctor N. Osorio cree haber encontrado la causa de la
dureza en esta variedad del higado graso, habiendo observado
que es debido 4 la preponderancia de Ia margarina en las célu-
las hepiticas y no 4 la oleina como sucede en ¢l higado blando
(si podemos llamarlo asi).

Ll resto de los érganos presentan lesiones muy variables,
asi los pulmones estin tuberculosos y con adhevencias 4 la
pleura cnstnl, otras veces completamente normales; el corazon
con su ventriculo izquierdo hipertrofiado coucéntrictamente,
pero esta lesion se puede asegurar que entre nosotros se en
cuentra noventa vecces en cien autopsias cualquiera que sea la
afeccion de que se haya sido victima. Estémago é intestinos re-
traidos y con su mucosa pilida y adelgazada ; otras veces esta
tltima congestionada y los intestinos conteniendo materias fe-
cales duras, color de adobe, (doctor Garcia). Bazo normal ; en
algunos casos pequeiio y duro. Rifiones, 6 sanos 6 con la sus-
tancia medular invadida por la grasa.

SINTOMAS.

La sintomatologia del higado graso por mucho tiempo ha
pasado desapercibida entre nosotros; pero sorprendidos al ver
Ja frecuencia con que estos higados se encuentran en la sala de'
anatomia patolégica, los profesores de clinicas, doctores Ma-
nuel Plata Azuero y Nicolas Osorio, bun llamado la atencion
con respecto i los sintom:\_s caracteristicos de esta enfermedad,
al punto quo Loy puede diagnosticirsela con algtina seguridad.

En los numerosos casos que se han presentado en las clini-
cas del Hospital de San Juan de Dios, los individuos estin mais
& ménos demacrados, la piel de color pdlide ¢ amarillo de cera,
tiene un aspecto lustroso, debido al aumento de secrecion de
las glindulas sebaseas, y cuando sudan, el sudor se desprende
bajo la forma de grand_es gotas (Niemeyer).

Los 6rganos digestivos no permanecen indiferentes en esta
afeccion, pues los enfermos presentan la lengua cubierta de
una capa blanca, la boca amarga, sed intensa; al despertar el
paciente, es atormentado por niuseas que preceden & vémitos
de materias liquidas y amargas, pero en poca cantidad ; estos
sintomas son ncompi{ﬁﬂdos por deposiciones diarréicas de color
amarillo que se repiten ocho 6 mids veces en las veinticuatro
horas, tomando & los pocos dias un aspecto sanguinolento, debi-
do probablemente 4 ln_s congestiones pasivas de la mucosa in-
testinal, por 1a alteracion que experimenta la secrecion biliaria

(Frerichs) ; 4 su turno el aspecto sanguinolento desaparece
se presenta una diarrea fétida de color de adobe, (doctor Gi
cia); ¢l enfermo al hacer usv de la bacinilla no experiments
fiujo ni dolor. 1
Al comprimir el hipocondrio derecho suele aparecer un dolof
sordo, pero en la mayoria de los casos observados es comple
mente indolente, notandose si un gran desarrollv en el volG
wmen del higado, el cual se confirma por medio de la percusion
que deja oir un sonido mate extendié¢ndose desde la sesta ¢os-
tilla, hasta cuatro 6 seis centimetros del borde costal y en
la parte anterior del epigastro, yendo algunas veces & confun-
dirse con el que se produce al percurtir en la region dél bazoj
ademas, los enfermos tienen una respiracion anhelosa ocasionas
da por el ascenso del diafragma, causado por la presion quee
I6bulo derecho del higado sumamente desarrollado ejeice en ka
cara abdominal de aquel musculo ; el palso es debil y frecuente.
Es digno de notarse que se han presentado raros casos en
los cuales la degeneracion ha seguido una marcha muy aguda, y
enténces los sintomas precedentes van acompaiiados de un es-
tado febril intenso y continuo, lo mismo que de un dolor muy.
agudo en la region del higado, al puiito que i se ejerce una
presion, por moderada que sea, el paciente no puede resistir et
dolor sin dar gritos que maniliestan sus sufrimientos. En esta
forma de la enfermedad la escena se termina en veinte dias &
1o mis, como tuve ocasion dé ¢bservarlo en un caso que se pre-
sento en la clinica de mujeres del IXospital de San Juan do
Dios en €l afio de 1874. v
ETIOLOGIA. B
La degeneracion grasosa del higado es una de las enferme-
dades que se presenta con mis frecuencia entre nosotros, y esto
lo confirman las estadisticas recoridas por los doctores Manueh
Plata Azuero vy N. Osorio, en el Hospital de San Juan de Dios,
durante los atios de 1872 4 1875, junto con el resultado dado
por la autopsia de cuatrocientos caddiveres; hubiéndose obser:
vado tambien que la enfermedad ataca de preferencia al sexo
femenino y esto en la proporcion del diez al quince por ciento,
miéntras que en los hombres es 4 lo mas del cinco al ochd;
ademas, siéndonos conocidas las condicivnes higiénicas &
estin sowetidas las mujeres en nuestio pais, podemos dedu
que un régimen casi exclusivamente [eculento acompafiado
una vida sedentaria, debe ser una de las causas principal
que obran para efectuar el desarrollo de esta enfermedad
se ba invocado, y con mucha razon, que el abuso de los liqui
alcohdélicos ejercia una gran influencia en su aparicion, por
segun la teoria de Rabuteau sobre la manera como estos cus
pos obran en la economia animal, una vez que han sido introdu
cidos en ella, disminuyendo las ‘oxidaciones; retardan la com-
bustion de las sustancias grasas y entdnces, prcpondcrana
éstas en el organismo, van a depositarse en los 6rganos mi
vasculares ;3 de zhi la frecuencia con que se encuentraen lo
individuos que usan mucho los liquidos alcohdlicos en su.ali
mentacion, el ado graso acompaniado de esta misma degenos
racion en otros 6rganos. 4
Tambien se ha notado que hay individuos en los cuales lo
movimientos de las trasformaciones orginicas se cfectian co
suma lentitud, y enténces los cuerpos grasos, hallindose en g
cantidad en la economia, se depositan fizilinente en algunos 6
ganos y de preferencia en el higado, de donde el desarrollo dg
este cuerpo graso. Al lado de esta causa pondremos tambien I8
influencia que ejerce para la produccion de dicha enfermedad,
la alimentacion muy rica on sustancias grasas; Valleix cree quf
las personas colocadas en malas condiciones higiénicas, tales
como el habitar Iugares cuyos clinas son templados, hiamedo
¥y al mismo tiempo pantanosos, estin muy predispuestos 4 qu
su higado sea recepticulo de una gran cantidad de grasa
Cazeaux opina 4 su turno que el embarazo e¢s una de las cal
principales en la degeneracion grasosa del higado, y que ésts
el motivo para encontrar con wds [r ia dicha ferm
en las mujeres que en los hombres.
Haré notar dntes de concluir que algunas enfermedades,
les como la compresion prolongada de la médula espinal, la
senteria cronica y principalmmente los tubéreulos pulmon:
coinciden muchas veces con el higado graso y explican la
fluencia de laultima de estas afecciones, diciendo que el oxi;
es absorbido en menor cantidad y por consiguiente la eon
tion de las grasas es menor. A
Una vez conocidas las distintas causas que se han invoe:
para explicar la degeneracion grasosa del higado, podemos |
ducir que todo agente ya sea interno 6 externo que obre so
Al economia disminuyendo 6 retardando las oxidaciones, da
resultado la produccion de dicha enfermedad.
MARCHA. E
Por la exposicion de lossintomas se comprende queNa
generacion grasosa del Lhigado, afecta de preferencia una
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. cha crénica y no compremete la vida de las personas 4 quienes
| se les declara esta enfermedad, sino porque con ¢l tiempo se
E producen grandes desérdenes, principalmente del lado de los
. brganos digestivos, siendo estos debidos probablemente 4 la di-
l ficultad que experimenta ¢l higado parala perfecta elaboracion
3 de la bilis, & consecuencia del acimule de materias grasas en
E las vesiculas hepdticas; no obstante se han presentado algunos
4
?
’
3

easos en los cuales la afeccion ha sevuido una marcha bastante
ripida, pero enténces es acompaiiada de un aparato sintomato-
Iogico perfectamente marcado.
DURACION Y TERMINACION.
Segun la marcha que sigue esta enfermedad, ereemos que su
- duracion no puede determinarse de una manera bien precisa; en
un caso observado en la enfermeria de mujeres del Ilospital de
- San Juan de Dios, el curso seguido por la afeccion fué tan agu-
do que en el término de veinte dias la escena se concluyé de
una manera desfavorable para la paciente, habiéndose notado
el mismo niodo de terminacion en la forma eréniea, sin embargo,
en el servicio de mujeres citado ante mente, se presentaron
dos casos cn los cuales. la sintomatologia observada en fimbos,
era muy semcjante 4 la de los otros casos que se habian pre-
gentado, y en los primeros las deposiciones diarreicas cedieron
i faulatinnmente, las digestiones se efectnaron con alguna regu-
aridad, el estado general se modificé favorablemente, y por
nitimo las dos pacientes pidieron su alta, bien restablecidas de
la penosa ateccion que las agobiaba.
-~ PIracNnésTrco.

Ll higado graso va siempre acompafiado por un aparato
sintomatolégico muy semejante al de otras afecciones 4 que
estd, expuesto este organo, siendo esta la rozon porque ern el
estado actual de nuestros conocimientos sobre esta enferme-
- dad, su-diagndéstico diferencial ofrece algunas dificultades; sin
- embargo, la frecuencia de ciertos sintomas como tambien la
completa ausencia de otros, son de mucha significacion para
que el médice pueda lanzar un diagnéstico probable. -

La degeneracion ceruminosa del higado es sin duda la afec-
~ cion que tiene mayores puntos de contacto con la enfermedad
‘de gque tratamos, pero al observar el derrame de cerosidad en la
cavidad abdominal, el edema de los miembros inferiores y el
umento de volumen del bazo, de que va sicmpre acompafiada
a primera, son suficientes signos para desvanecer toda sospecha
‘que pudiera tenerse con respecto i la segunda, que carece er
absoluto de ellas. La hepatitis crénica tiene igualmente alguna
¢emejanza, pero si bien es cierto que las deposiciones sanguino-
entas suelen presentarse en ésta, es muy rara vez y sin afectar
esa alternabilidad con.los otros trastornos de las vias digestivas,
~ que son inherentes 4 la degeneracion grasosa ; ademss, el (inté
6 color ictérico de la piel, es muy frecuente e¢n la primera
~ miéntras que no existe nunca en la segunda; y si damos créditc
# Valleix, quien opina que la hepatitis crénica es sumamente
rara, tenemos otra diferencia puesto que entre nosotros es muy
~comun la degeneracion adiposa de este 6rgano. De la cirrosis
~en primer grado, con la cual tambien puede confund la dife-
renciarémos por ¢l derrame abdominal, la dureza y desiguaidad
~que presenta al tacto la superficie del 6rgano, asi como por la
orma constante que toman los bordes y mds tarde por el ede-
a de los miembros inferiores, que hacen contraste con la atro-

de los superior
_ Para resumir pondré en_seguida bajo 1a forma de cuadro los
principales sintomas gue, sirven para distinguir el higado graso
~de las afecciones con las cuales pueda confandirse.

HiGADO GRASOSO. Aumento del voliimen del
" Ausencia de derrame abdo- | Pa%0. 1 ’
Bninal. Edema en los miembros in-
feriores,

. Bazo de volGmen normal.

4 r;‘_Mlembros inferiores no ede- HEPATITIS CRANTICA,

Deposiciones sanguinolentas
raras.

Color ictérico muy frecuente.

CIRROsTS.

Al tacto es duro, superficie
desigual, bordes cortantes.

Derrame constante acompa-
fado dec edema de los miem-
bros inferiores, haciendo con-
traste con la atréfia de los su-
periores.

?_Deposiciones sanguinolentas
nstantes.
Color palido de los tegumen-

| Higado que cede general-
mente 4 la presion, superficie
lisa y bordes redondcados.
Ausencia de derrame ceroso
n la cavidad abdominal.

‘Trastornos de las vias diges-
tivas constantes.

umento considerable en el
lamen del 6rgano.

HIPERTRSFIA DEL HiGADO.

_ Rareza de tarbaciones diges-
tivas.

DEGENERACION LARDASEA DEL
HiGaDO.
Derrame constante en la ca”
vidad abdominal.

ATROFIA AMARILLA DEL HIGADO

Disminucion répida de voli-
men del érgano.

rroNGsTICO.

En la totalidad de los casos que se han presentado cn el Hos~
pital de San Juan de Dios, la enfermedad ba t:nidc una conclu~
sion desfavorable, porque las personas afectadas de ella han muer-
to; pero la gravedad del prondstico varia segun los lnib\tqs de_ los
individuos como tambien el estado general de la constitucion,
puesto que los enfermos que por sus antecedentes reveiaban el
baber abusado de los liquidos alcohélicos, asi como aquellos en
los cuales su régimen alimenticio habia sido muy insuficiente,
dando por resultado el extremo deteriorc de su constitucion,
la muerte se hacia aguardar ménos tiempo. i

Debe tenerse en cuenta respecto 4 la gravedad del pronéstico,
Jos dos cazos observados en la clinica de mujeres en el afio de
1874 y cuyas historias las encontrareis al fin de esta tésis en
los cuales la afeccion cedi6 favorablemente,

TRATAMIENTO.

El principal objeto que debe proponerse el médico al em-
prender el tratamiento de la degeneracion grasosa del higado, es
evitar en cuanto le sea posible que el organismo reciba una
cantidad de materias grasas muy considerable, y al mismo
tiempo prozurar destruir por cualquier medio la que se halla
depositada ya en algunos 6rganos, y de preferencia en el higado ;
para lograr estos dos fines, es preciso scmeter 4 los enfermos 4
nn régimen higiénico espeecial, que es el siguiente: se les orde-
nard que su alimentacion esté desprovista en cuanto les sea
posible de materias grasas y feculentas, permitiéndoseles al con-
trario las legumbres, los frutos y demas alimentos ricos en
pectina, sales alcalinas &e. Bl uso de liguidos expirituosos,
debe suprimirse por completo, lo mismo que el llevar una vida
sedentaria, sustituyendo ésta por los egercicios fuertes, al aire
libre y muchas veces, hasta producir la fatiga muscular, ecs
decir, ejecutar todos aquellos actos cuyo resultado sea activar
las combustiones en el organismo.

Al lado de este régimen higiénico se han aconsejado todas
I»s sustancias que tengan por efecto activar la secrecior de la
bilis, tales como los amargos que para mecjor éxito se asociard
4 las sales alealinas, al ruibarbo &e.

Debe tenerse en cuenta que las personas mui debilitadas
por la abundancia de la sangre perdida cn las deposiciones, so-
portan perfectamente las preparaciones ferruginosas bastante
solubles, como cl carbonato y lactato de lhierro, pero cuando
la diarrca es muy tenaz, sc prescribird de prefcrencia los astrin-
gentes, ya sean vegetales 6 minerales,

En los dos casos observados en la clinica del doctor TPlata
Azuero, que tuvieron una terminacion favorable se hizo uso de
la trementina asociada al éter, siendo el licor de Durand la
forma farmacéutica empleada 4 la désis de dos gramos al prin-
cipio é ir elevando hasta dar ocho gramos en las veinticuatro
horas, esto en una pocion cualquiera ; 1lamo la atencion de este
tratamiento para que, experiencias hechas en mayor numero
nos aclaren la eficacia de él.

OBSERVACIONES.

Primera observacion. -

Diagnéstico-—Higado graso crénico.

Dolores Garzon de edad de 30 afios, soltera, de profesion
costurera, entré 4 la clinica del doctor Plata Azuero, 4 la sala
de crénicas y ocupé el naimero 12 el 8 de Setiembre de 1874.

ANTECEDENTES.

T.a enferma reficre haber llevado siempre una vida sedenta-
ria y un régimen alimenticio algo insuficiente pero que, 4 pesar
de ésto, no sentia sino novedades muy leves que nuneca le obli-
garon 4 interrumpir sus ocupaciones, hasta en el mes de Junio
de 1874, que experiments varias alteraciones en sus vias dijes-
tivas tales como amargura de boca, con frecuencia nausias y
una diarrea abundante de color amarillo, 4 los pocos dias, cstas
indisposiciones, se acompafiaron de un dolor sordo en la region
anterior del higado, enténces consulté & un médico, quien le
administré un purgante, pero la diarrea continuaba y pasados
unos dias, tom6 un aspecto sanguinolento, permaneciendo asi
diez dias poco m4s 6 ménos, al cabo de los cuales desaparecié
la sangre, para despues reaparecer, signiendo ura marcha igual
4 la que acabo de describir.

ESTADO ACTUATL.

Setiembre 8 —Mujer flaca, ojos cscabados, lengua pastosas
ha perdido el apetito, su pulso ascicnde 4 -80 pulsaciones por
miputo, el termdémetro colocado en la cavidad axilar mareca
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36°,80, respiracion frecuente y penosa, la presion del hipocondric
derecho, despierta un lijero dolor, por la percusion se nota el
bigzs 0 aumentado de volumen, desciende cuatro centimetros
del borde costal y avanza su lobulo izquierdo, hicia la lineca
blanca. =

Por la manana al despertar siente la boca muy amarga, lo
que le causa deseos de vomitar, arroja una sustandia liquida,
amarga, incolora, poco abundante ; las deposiciones son diarrei-
cas, color de adobe, extremadamente fitidas, en niwmero de
doce en las veinticuatro horas. Se Je preseribié un purgante
de ruibarbo y tisana de cebada en abundancia, porque la sed
era intensa.

El dia 9 la examindé minuciosamente el doctor Piwea A. &
hizo el diagnéstico mencionado arriba, el estado ¢s el mismo
del dia anterior.

Dedicacion interna.

Subnitrato de bismuto. ..
Cateca pulverd.®...... !

H. 4 pps. para darle en el dia.

Dias 10, 12, 13. Estado general sin presentar nada de nota-
ble, unicamente el color de la diarrea fué sustituido por otro
gris, muy intenso.

Dia 14—Nada de notable; la diarrea ménos abundante
puesto que descendié 4 6 el namero de deposiciones. Percutido
el hipocondrio, se observo que las dimensiones del higade, eran
las mismas obtenidas en nuestro primer exawmen.

BOTANICA MEDICA.,
1.A VANDELLIA DIFFUSA.

POR EL DOCTOR A. POSADA ARANGO.

4 grms,
ioietaiersrer st A00 CENLESTIS

“ La vandellia diffusa 6 yerva del Paraguay es una
pequefia planta, algo semecjante 4 la menta por su aspecto,
pero extendida sobre el suelo. Las hojas son opuestas, casi
sesiles, ovales, obtusas, serratocreneladas lampifias y de un
verde oscuro por encima, algo pubescentes y violdceas por
debajo; su longitud es de 20 milinjetros. Las flores son
axilares, solitarias, méds pequenas que las hojas, y de un
blanco rosado; caliz de 5 diviciones agudas; corola bilo-
bada, el libio superior bilobado, el inferior trifido; estam-
bres dydynamos; estigmate dividido en dos laminas. El fru-
to es una cdpsula oblonga, aguda, de 10 milimetros de lon-
gitud, compuesta de dos loculamentos polispermas, abrién-
dose por dos vulvas pa‘ralelas al tabique; los granos son
muy pequeiics y amarillos.

Esta planta crece espontincamente en los climas ca-
lientes v templados de Colombia, desde el nivel del mar
hasta 1,800 metros de altura. Asf, se la encuentra en el
litoral, en el valle del Magdalena, en el interior de Auvtio-
quia y en el Choc6; se desarrolla preferentemente en los
terrenos arenosos y humedos, tales como las playas de los
rios y los bordes de las fuentes. Ilorece de Enero 4 Mayo.

Propiedades iy usos—La yerba del Paraguay es en Mede-
1lin el vomitivo de las gentes del campo. Para esto toman
una buena puilada de esta planta fresca, la hacen hervir
en medio litro de agua, y beben en seguida media taza
cada diez minutos hasta que hayan obtenido cl efecto de-
seado. Empleada de este modo la vandalia es tan segura
como la ipecacuana, sin ocasionar superpurgaciones ni vo-
mitos incoercibles; el solo reproche que se puede hacer
es su mal gusto, porque es muy amarga.

Hemos tratado de determinar su composicion y de co-
nocer un poco mejor sus propiedades. Ved los resultados
de nuestro cximen :

El extracto, obtenido por evaporacion del jugo en el
bafio—maria, es seco, y de un verde gris cuando se pulveri-
za. Contiene una materia grasa, colorada en verde por la
cloréfila, viscosa, de un olor y de un sabor nauseosos, muy
soluble en el éter, insoluble en el alcohol ; una;materia ex-
tractiva poco abundante, amarga, soluble cn el agua 4 to-
das temperaturas y en el alcohol caliente, pero insoiuble
en este ultimo liquido en frio; en fin, un residuo en mayor
cantidad que los otros principios, de apariencia grasosa,
exclusivamente soluble en el agua. Xsta altima es insipido
é inerte; la sustancia amarga no c¢jerce ninguna accion

marcada sobre nuestro organismo, de suerte que la
grasa es el solo priucipio activo de la planta.

Este extracto nos parece comparativamente m
tivo que la planta fresca. Tomado al interior en for
pildoras, purga por abajo con ligeros célicos, 4 lad
75 centigramos &4 1 gramo. Para obtener v6mitos ei
sario admivistrar 1 gramo y medio, y darle en solu
La materia grasa envuelta en miga de pan para hai
doras, purga suficientemente 4 la dosis de 15 centi
pero provoca eructaciones muy desagradables y
nduseas, de suerte que administrandola 4 la dosis
25 centigramos y ordenando al enfermo beber desp!
efecto vomitivo es seguro.

Esperamos procararnes upa nueva cantidad de
planta para ensayarla bajo otras formas y precisar b
dosis. Kl jarabe hiecho con su jugo, una tintura etérea
tante con€entrada, 6 bien la planta seca reducidad "
serdan las mejores preparacioues.” (Jowrnal de pharmé
de chimie). >

TEARPEUTICA.

TRATAMIENTO DE LA FIEBRE TIFOIDEA POR EL ACO
(por el doctor Ch. Deshayes, médico del Hotel D
Ruan.

El trabajo que someto 4 la apreciacion de mis
fesores, es el resuitado de una larga observacion.

La fiebre tifoidea, por decirlo asi endémica el
ha atacado mas enérgicamente en 1873 y ha reves
forma epidémica, principalmente en la primera mil
ano.- - - - "

En todos los tifoideos indistintamente ha sido ¢
do el mismo medicamento. !

Ved c6mo hemos procedido constantemente: &

Llegado un enfermo presentando todos los sintom!
la enfermedad, y sobre todo la fiebre con una eleva
temperatura anormal, hemos admivistrado desde
trada un gramo de alcoolatura de aconito, para tom
veinticuatro horas, y esto sin tener jamas en cuenta
ma de la afeccion, pectoral 6 abdominal, adindmie:
matoria. _ . No obstante el enfermo se curaba, y
servacion tomada cada dia, una vez redactada,
inscribiamos en el namero de los tifoideos sin g
biese presentado en el curso de su fiebre todos los
caracteristicos de la afeccion tifica. tales ccmo temp
elevada, manchas rosadas lenticulares, duracion y
de los accidentes, &ec.

Tosisto en que ningun error se ha cometido en ¢
noéstico. ¥on efecto, todos los casos, que han sido pum
que pueden ser dudosos, y en los que el cardcter t
pno era bien marcado, han sido cuidadosamente de
bajo el nombre de fiebre sinoca, de tifus hbortivo&'
no figuran para nada en este trabajo.

Unicamente, y para todos los casos administradi
la forma de alcoolatura, el acénito nos ha parecid
principal tratamiento que debe oponerse 4 laficbre ti
Usto es, si no me engano, lo que resulta de los hechos
muy prounto citaré. i

Se sabe que la primera idea de esta medicaeio
nuestra, Por nuestra parte no reclamamos sino
de haber contribuido por un cstudio més minuei
vulgarizacion de este nuevo método de tratamie
en 1863, mi amigo y sabio comprofesor, el doc
Levasseur cn el dia médico en jefe del Hotel Di
Ruan, habia leido en el Congreso médico de esta ¢
la relacion de una epidemia de ficbre tifoidea obsery
su clientela. En este trabajo el sefior Levasseur
diez casos tratados por el acénito y curados. Much
Stoerk, Fleming, Teissier (de Lion), habian elogiads
pleo del 4cénito en el tratamicnto de las fiebres en
y particularmente en la fiebre tifoidea. A

e
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Los resultados que hemos 6btenido por esta medicacion
¥ que obtenemos cada dia, deben ser atribuidos al modo
de tratamiento 6 & la benignidad excepcional de la cpide-
mia ? Es absolutamente imposible el detenerse en esta ul-
tima hipétesis.

Bsjo el punto de vista de la intensidad de la epidemia,
hablamos con franqueza, nos ha parecido poco grave. Un
cierto namero de enfermos han presentado las complicacio-
nes habituales, tales como el delirio, sobresaltos de tendo-
nes, enjurgitamiento pulmonar, &e, mas, cn el mayor nt-
mero la enfermedad ha marchado regularmente. Deberia
haber sido asi? No lo pensamos de este modo, y todo nos
hace suponer que esta regularidad, aun en la evolucion y
la marcha de los accidentes, que jamas se ha desmentido,
debe atribuirse en gran parte & la administracion del aconito.

El doctor Besnier, en su relacion 4 la Sociedad de me-
dicina de los hospitales de Paris, sobre las enfermedades
reinantes durante los meses de Abril, Mayo y Junio de
<1873, d’e: que en Ruar, segun el doctor Lendet, la fiebre
tifoidea ha sido excepcionalmente frecuente y grave. La
competencia muy notable del sefior Besnier para todas las
~ cuestiones de epidemiologia, por otra parte, la autoridad

ce ifica del sabio profesor de Ruan no nos permite poner
en duda la gravedad de los casos observados. Mas, para
nosotros las cosas han pasado de otra manera. Nuestras
ob'servaelones en un periodo de mis de cuatro meses en el
- mismo hospital, como tambien en nuestra clientela civil
presentan casos excepcionalmente benignos; lo que no
- podemos atribuir sino al modo de tratamiento. Sin embar-
‘go, estamos muy léjos de la idea de presentar la alcoolatura

de ac6uito como la parasea de la fiebre titoidea. Debemos
~ reconocer con los autores que no existe, al ménos hasta el
- dia, r.nec_ilcuclou especifica de esta enfermedad ; que la fie-
E bre tifoidea no se conjura, no se corta, y que querer asig-
par & las mil formas diferentes el mismo medicamento,
. seria dar pruebas de absolutismo. Como el profesor Fac-
- coud, creemos que no hay medicacion que tenga el poder
de impedir el desarrolle ‘completo de los accidentes en el
!ndlv!duo ulfectndo, de entravar la accion del veneno ; pero
& crecios firmemente que se puede modificar la marcha
de la fiebre é imprimirle una direccion favorable. Los de-
mas medicamentos ticnen tambien sn lugar 6 su ocasion de
brar favorablemente.

Yo tenemos, pues, la pretension de establecer que el
 ac6nito es el especifico sine gua non de la fiebre tifoidea ;
‘ademas no creemos que él pueda aplicarse en todos los
| €a808 ; Juzgamos aun que hay ciertas formas de la enferme-
dad, caracterizadas por una profunda adinamia y debilita-
cion que no exigen el uso del acénito. En la epidemia &
que nos referimos no hemos encontrado ningun caso se-
. mejante.
=5 40
b Lr.!s principales resultados 4 los cuales se ha llegado
 experimentando el acénito tanto sobre los animales como
sobre el hombre, son los siguientes :

Sobre los animales la actividad del corazon y de los
vaeos arteri les decrece. A estos fenémenos se debe agre-
gar una diuresis abundante,
En el hombre, los cfectos obtenidos con désis diferen-
tes pueden colocarse bajo cuatro tipos 6 grados, segun
Fleming.

»  Primer grado.—Media*hora despues de la administra-

cion de 10 granos (50 centigramos), se encuentra disminui-

a]a.fuerzn del pulso, y esta disminucion aumenta al mis-

wo tiempo que l:_x respiracion se hace ménos frecuente : de

72 ‘télrfr’nl.ngcmedm, cae el pulso 4 64, y la respiracion de
6 16.

Segundo grado.—Por una désis doble, es decir, con 20

ranos (1 gramo), sobrevienen los sintomas més rdpida-

nente y con mayor intensidad. El pulso desciende 4 56

nlsaciones por minuto, se hace débil Y pequeiio, pero con-
va su regularidad.

* En el tercero y cuarto grados, désis mayores producen
tomas de envenenamiento y aun la muerte. 2

De estos datos, experimentalmente verificados y que
nadie pove en duda, se deduce ctro hecho importante, &
saber : la irfluencia depresiva que csta planta ejerce sobre
el corazon.

El senor Debont agrega: “resulta de la observacion
que, despues de haber determinado efectos de irritacion
local, mediocremente inteusos, sobre las primeras vias, el
acoénito lleva su accion sobre todos los grandes sistemas de
la economia, de los que ¢l deprime su actividad sobre el
sistema cerebro—espiral, como lo hacen ver sobre todo las
alteraciones sufridas por la sensibilidad, tanto general como
especial, la disminucion de la miotilidad. Sobre el sistema
circulatorio, cuyo vigor funcional decrese progresivamente
4 medida que se aumentan las dosis; sobre el sistcma res-
piratorio, que pierde tambien su energia, secundariamente
4 las modificaciones sufridas por los centros nerviosos y
por el corazon. KEsta accion depresiva general explica aun
el abajamiento de la temperatura, los sudores, y el aumen-
to de secrecion urinaria. De estos efectos es permitido con-
cluir que el acénito puede ser llamado 4 prestar servicios
en el tratamiento- de las enfermedades en los que estin
afectados estos diversos sistemas irritativamente ; que seri,
pues, indicada como calmante anodino, antiespasmédico, an-
tiflogistico y contraindicado en los casos opucstos.”

Estos datos los hemos aplicado 4 la clinica, y hemos
comprobado sobre el enfermo la rigurosa exactitud, pero
solamente respecto de la fiebre tifoidea. No hemos estudia-
do la accion del ac6nito sobre las demas afecciones febriles
6 apirecticas. 3

(Z2¢ autor cita detalladamente 28 casos de fiebre tifvidea
tratados en sw clinica por el acénito y curados 26.)

TIT.

Ademas de estos 28 casos de Hospital, he asistido 12
en la ciudad, de los que 5 han presentado una de las for-
mas mis graves. Tratados por el acénito todos se curaron.

Si 4 los 28 casos que hemos presentado agregamos los
10 del doctor Levasseur, adicion muy uvatural, pues que
estos enfermos curados por el ac6nito vienen en apoyo de
nuestro tratamiento ; mids los 12 enfermos tratados en
la ciudad, obtendremos 50 enfermos de fiebre tifoidea de
los cuales solo murieron 2.

Esta cifra de 2 muertos en 50 enfermos constituye’ ya
una bella mayoria ; pero tenemos el gusto de no imputar
4 impotencia del aconito, la muerte de estos dos enfermos,
En efezto, uno de ellos estaba en convalecencia confirmada
y le acometi6é una neumonia ocasionada por un resfriado. El
otro enfermo nos fué llevado en un estado tan desesperado
que todo tratamiento debia cncallar. .

IV.

Hemos dicho que ¢l acénito ha sido la base de nuestro
tratamiento. La preparacion empleada ha sido constante-
mente la misma : la alcoolatura de acén. o napel salvaje.

¢ Se debe preguntar, dice el seior Reveil, cudl es la
preparacion farmaucética del acénito que se debe preferir.

“ El extracto acuoso de las hojas estd condenado en el
dia por, todos los farmacologistas.

“ De todas las preparaciones farmacéuticas del acénito,
el extracto alcoholico de la raiz debe colocarse en primer
término.

“El extracto alcoholico del jugo de la planta es ménos
activo. 5

. “ En fin, en tltimo término viene el extracto acuoso de
la planta que estd inscrito en el Codex y del que se puede
sin inconveniente llevar progresivamente la dosis 4 50 cen-
tigramos y aun mds. .

“ Entre los productos del acénito abtenidos por el
alchool se distinguen : 1.° el extracto alcoolico de aconi-
to; 2.° el extracto de la raiz; 3° la tintura alcoolica ; 4.°
la alcoolatura y su jarabe.”

Hemos preferido en el presente caso la alcoolatura de
ac6nito; preparacion agradable al enfermo y facil de ad-
ministrar.
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La désis de la alcoolatura ha sido siempre de 1 gra-
mo en veinte y cuatro horas. Iln algunos casos, sinembar-
20, hemos dado 1 gr. 50, y hemos visto enfermos que sopor-
tan hasta 2 gramos sin efectos toxicos. Asf cuando un
tifoideo sometido al régimen de ac6nito contintia en presen-
tar un aumento de los diferentes sintomas hemos dado 1
gr. 50 y 2 gramos de aleoolatura.

Por el relato de nuestras observaciones se ve que estas
doésis han sido suficientes para combatir ciertos accidentes,
que no cedian & la dosis habitual, lo que prueba tambien
la accion real y sedativa del aconito.

Consecuentemente han sido sometidos nuestros enfer-
mos & un método refrescante; cuya reunion hemos lla
mado régimen de acénito.

Asi, presentada la dotinenteria, administramos inme-
diatamente :

1.> Agua destilada, 120 gramos; alcoolatura de acénito,
1 gramo; agua de flyres de naranjo, cantidad suficiente.
Pocion que se debe tomar por cucharadas en 24 horas.

2.9 Caldo, sea de buey, sea de vaca; de preferencia es-
te Gltimo si existe una forma inflamatoria; el ealdo de
buey se dard en las formas adinamicas. Una tasa cada dos
horas.

8.° Tisana de tilo, naranjada 4 voluantad. Se mantendr4
htmeda la boca cuanto sea posible.

4.° Si hay fuliginosidades en los labios, y en los dientes,
pasar entre los labios una tajada de limon 6 de naranja y
dejar chuparla lentamente al enfermo. 3

5.* Desde que desaparecen los accidentes febriles para
dar lugar al perfodo de reparacion, & la combalecencia, ce-
sard el acénito, se alimentard progresivamente al enfermo y
se le dard en veinticuatro horas la pocion siguiente :

Solucion gomosa._____._ BN T
Extracto acuoso de quina roja.____

Vino cortado con agua primero, despues puro &ec.

Tal es la base de nuestro tratamiento, No hay en ¢l,
como se vé, nada de extraordinario, nada de nuevo con es-
cepcion del acounito.

Sobreviene una complicacion? Se combatird al mismo
tiempo.por todos los medios habituales y apropiados.

La cefalalgia frontal violenta, la mds comun, cede rdpi-
damente con el empleo de compresas de aguna fria renova-
das frecuentemente sobre la frente. Damos mucha impor-
tancia 4 este pequeiio proceder en apariencia insignificante;
es un diminutivo, si se quiere, del tratamiento tan elogiado
en el dia por la immersion y refrigeracion, es decir, los ba-
fios frios. .

Xo caso de forma hemorrigica : limonada sulfarica,
yelo, opio 4 alta désis &c, manteniendo el acéunito, al mé-
nos de contra~indicacion.

Una de las complicaciones més frecuentes y tambien
Ja_mids grave que hemos encentrado, ha sido el enjurgita-
miento pulmonar. Hemos tenido ocasion de felicitarnos por
el método revulsivo del sabio profesor Behier; forzosa-
mente lo hemos modificado, en lugar de ventosas secas,
cuyo empleo exige siempre cierto tiempo, hemos recurrido
4 Jos sinapiSmcs, frecuentemente cambiados tanto atras
como adelante del torax. Iste método ha ciertamente vuel-
to 4 la vida muchos sujetos que hubieran sucumbido sin
su empleo. 2

Por nuestras observaciones se ve que las complicacio-
nes habituales de la fiebre tifcidea han sido ménos. graves
y ménos frecuentes. No hemos encontrado, cuando se han
presentado, esas manifestaciones stbitas que vienen 4 ser
¢l escollo de todo tratamiento, tales como perforaciones in-
testinales, hemorrdgias y otras; constantemente lamarcha
de nuestros febricitantes ha sido de una regularidad per-
fecta, frecuentemente abreviada, su duracion ménos larga
su evolucion més rapida. E

Repetimos que debe administrarse ¢l acénito desde los
primeros dias. Moderador por excelencia del pulso y del
calor, debera coutinuarse por tan largo tiempo como el
pulso y el cdalor permanezean elevados.

150 gramos.
4 id.

3

En cuanto al pulso, es necesario advertir que es un
guia de los ménos scguros, de los més inconstantes. La
cmocion, el temor mas futil, dan al pulso desde luego mar-
chas diferentes que no tiene y que no seiiala dantes ni des-
pues del exdmen médico. No sucede io mismo con el calor,
y poseemos en el estudio de las enfermedades febriles, el
verdadero, el so6lo medio al cual se debe recurrir: el
terméOmetro; éste no engaia. Dejar 4 un lado cl termé-
metro en el tratamiento de las enfermedades febriles, seria =
pretender suguir la marcha de una neumdnia sin la auscul-
tacion, 1

El termémetro indicard, pues, al mismo tiempo quela =
marcha de la enfermedad, el momento preciso en que de-
berd suspenderse el acénito. Para esto no es necesario que
la temperatura vuelva 4 ser normal, 4 87 grados. En efec-
to, desde que el termémetro marque 38 grados, y mis
abajo, es porque la fiebre disminuye, desciende, y porque
la conyalescencia serd proxima. Por el contrario si perma-
neciere superior 4 este grado, si continuase marcando 39 6
miés grados, aun cuando el pulso, el calor exterior y apa-
rente de la piel, el estado de la lengua, todoindicase la
convalescencia, se deberd covtinuar el acénito y mantener-
se en guardia contra un cnemigo. oculto y aun desconocido: "
existird algnna conplicacion que enerva y que no tarda en
aparecer. - X

Se puede ver que la temperatura bajo la iofluencia del
aconito, decrece progresivamente. Ved, en efecto, lo que
hemos potado en el mayor ntmero de nuestros enfermos

Durante los cuatro 6 cinco primeros dias en las formas,
ligeras ; durante el primer septenario en las formas graves,
rara vez mds largo tiempo, la temperatura permanece gen-_
siblemente la misma, sin grandes oxilaciones; jamas hemos
tenido esas temperaturas elevadas, 41 4 42 grados, que.
se observan algunas veces; la mas alta ha sido de 4.° 5
Despues, al cabo de algunos dias, despues que se produce:
una verdadera detencion, el termémetro desciende para con-
tinuar progresivamente; la administracion del aconito fija =
la temperatura por alguunos dias en el grado en que se en;
cuentra para despues hacerla decrecer, esto es, de una
manera contraria & lo que se observa ordinariamente. En
los casos muy raros en que se eleva, esta es una indicacion
de aumentar la désis de acéuito. it

El termémetro regira aun el tratamiento general, y
sobre todo el régimen alimenticio. Se podrd comenzar la
alimentacion cuando el termémetro acuse la deferveseen:
cia, y solameute enténces es que se harda de una manera
progresiva. ]

Una alimentacion muy activa ha dado frecuentements &
lugar 4 una recrudecencia de fiebre, con elevacion de te
peratura, pulso frecuente, cefalalgia, &e.

Se debe administrar el acénito en todas las formas
dotinenteria ? Respondemos que sf sin dificultad ; much:
de nuestras observaciones enseiian que no se causa pingu
ddiio haciéndolo asi. FEu efecto, en esas formas adindmica
adinamia mas bien aparente que real el pulso y sobre todo
la temperatura permanecen frecuentemente elevados, cir
cunstancia que es una indicacion de la administracion del
aconito.

La tendencia 4 las hemorragias no parece aumenta
por este régimen, que parece debilitante. No participam
de la opinion de algunos que, delante de una forma
adindmica, creen que es necesario recurrir 4 las pociones
vinosas y alcoholizadas cuando aun no ha pasado el period
in9amaterio. Este tratamiento ante todo excitante, noa
ca el elemento principal de la fiebre, al ménos que el ter
moémetro descienda bruscamente abajo de lanormal y haga
temer una hemorragia interna. z |

No conviene prolongar el uso del ac6nito indefinid
mente. Ilste agente terapéutico ejerce una accion prolon
gada mediata, aun cuarido se haya suprimido despues
muchos dias.

La fisiologia experimental habia ya hecho presentir |
felices resultados que se obtendrian del acénito en el
tamiento de las ficbres en general ; la clinica ensefia el
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 dia la accion incontestable de este agente en la fichre ti-
foidea.
Ve

Nos resta, para terminar, el niencionar los cfectos inme-
“diatos de la alcoolatura de acénito. Entre estos efectos, en
parte ya conocidos, hemos notado principalmente :

-~ 1.° Los sudores profusos
2.° La abundancia y limpidez de las orinas.
3.° El empuje de las manchas y de la sudamina.
4.° La humedad de la lengua;

5.9 Una descamacion particular, furfurdcea de la piel.
Sudores profusos.—Flemiug habia notado ya este he-
ho. Nosotros los hemos visto casi constantemente, sélo
que no se manifiestan sino muchos dias despues de priuci-
piado el tratamiento. Cousideranios los sudores como uno
de los sintomas mids favorables. u efecto, desde que la
- piel de los tifoideos, que al principio ¢s seca y ardiente, se
Eumedece y refresca, se puede anunciar que se aproxima la
declinacion del mal.

*  La abundancia de los sudores es variable; algunos en-
* fermos no presentan sino uua ligera traspiracion de la piel,
“otros son literalmente empapados. HEste fenémeno dura
en general algunas horas solamente, pero en alguuos e
prolonga hasta su convalescencia, no obstante el régimen
ténico—recoustituyente.

- Alundancia y linipidez de la vrina.—Al mismo tiempo
gue la diaforésis, es decir; hdcia el tercero 6 cuarto dia que
“sigue 4 la administracion del acénito, las orinas de raras y
eargadas, de rojas y ardientes que eran al prineipio, vieuen
mis abundantes, notablemente limpias y claras. Es entén-
ces cuando se prescnta la defervescencia.

Empuje de las manchas y de las sudamina.— ‘Es en el
segundo septenario de la enfermedad que se observa en
los tegnmentos las manchas rosadas lenticulares y la suda-
mina. La aparicion de la sudamina jamas es critica y no
tiene vingun valor en <l pronéstico.” (Grisolle, Patlhologia
intern). ]

Tal no es nuestra opinion. ¥ desde luego, en lo que
‘ concierne 4 la erupcion de las manchas rosadas, muchos de
nuestros febricitantes, en estado grave y maligno al prin-
¢ipio, no presentaban sino algunas manchas raras. Admi-
nistrado el aconito frecuentemente, algunas horas despues
. aparcce una erupcion nueva mucho mis confluente de
manchas rosadas, erupcion que coincide con la detencion
de la fiebre. Asi se encuentra confirmada esta ley, ya
~ conocida, 4 saber que la abundancia de las manchas rosadas
lenticulares, 1léjos de ser inquietante, es un prondstico
orable.
- Por otra parte, si es cierlo que las sidaminas son de
uua importancia menor y que se pueden encontrar en otras
ecciones, no es ménos cierto que, bajo la accion del aco-
ito y generalmente algun tiempo despues de las manchas
‘rosadas, esta nlisma sudamina, que solamente enténces
‘aparece, se hace muy numerosa.
. Humedad de la lengua.— La lengua, dice Grisolle, es
seca en el segundo periodo, pequeiia, aspera, dura como un
edazo de corcho 6 de madera; es mds frecuentemente cu-
bierta, asi como los labios y los dientes porfuliginosidades.”
La mucosa de la lengua y de toda la cavidad boeal
igue en este periodo las mismas faces, sufre las mismas
(influencias que la piel; asi, de seca y ardiente que se en-
eotra al principio, se vuelve htmeda y fresca, cuando la
el se humedece y se produce la defervescencia.

Es justo, pues, admitir que la accion del acéuito, tan
nanifiesto sobre las funciones de la piel, se hace igualmen-
sentir sobre las de la lengua.

Grisolle escribe en el articulo convalescencia de la fiebre
ifoidea : ** Notemos en-fin la descamacion de la epidermis,
bre todo en los piés y cn las manos, fenémeno raro, y
bre todo la caida mis 6 ménos completa de los cabellos.”
. Todos 6 casi todos nuestros enfermos han presentado
‘en un grado muy notible este feaémeno de descamacion
de la epidermis. La exfoliacion epidérmica, en todo se
ece 4 la que sc¢ observa por consecuencia del sarampion,

ocupa principalmnente la palma y el dorso de las manos,
los miembros superiores, el torax y el abdéwmen.

Es tan pronunciada la descamucion en algunos enfer-
mos que, lo repetimos, se puede creer que es el sarampion
mas rara vez en lugar de ser furfurdcea, se hace por peque-
fias placas, por ejemplo, en la palma de las manos y se¢ pa-
rece 4 la que acompania 4 la escarlatina. Esta descamucion
tenia lugar al fin de la enfermedad, es decir, en plena con-
valecencia. Iis ficil comprender, teniendo en cuenta los su-
dores frecuentes muy abundantes que preceden, cudnto pre-
dispone el aconito 4 este fenémeno. s

GLICEROLADO
CALCAREO ANASTESICO PARA LA CURACION DE LAS
QUEMADURAS.

El linimento oleocalcireo preparado con el aceite de al-
mendras se altera ficilmente por el aire y por el calor del
cuerpo; atraviesa los veundajes y los mancha. Es de un em-
pleo incémodo, comunica 4 la supuracion de las qguemadu-
ras un olor insoportable, en fin, necesita renovaciones fre-
cuentes que son contraindicadas. ;

El sefior Bruyne ha tenido la idea de reemplazar el acei-
te por la. glicerina, despues suprimié completamente el
agua de lu\prepnracion cdlcica y adiciona la mezcla con un
anestésico enérjico; puede emplearse el ldudano 6 cualquie-
ra otro estupefaciente, pero ¢l autor prefiere el éter clorhi-
drico clorado que apénas es volitil.

La formula de esta preparacion es la siguiente : hidrato
de cal recientemente preparado, 3 gramos; glicerina, 150
gramos; se calienta ligeramente y se agrega éter clorhidri-
co clorado, 3 gramos.

El liquido obtenido asi es trasparente, uniforme, claro;
se empapa abundantemente una compresa de tela fina, que
se aplica sobre la quemadura ; se cubre con una tela im-
permeable 6 engomada 6 con franela, de manera de obtener
una oclucion perfecta y de prevenir la evaporacion del li-
quido medicamentoso.

Los resultados obtenidos con esta curacion han sido su-
periores al método antiguo, priucipalmente en las quema-
duras sin gangrena, y aun eu este caso despues de la eli-
minacion de la escara. Cree el autor que serd igualmente
atil en las heridas de mala aparieuncia, en las tlceras até-
nicas, callosas, fungosas y s6rdidas &c. Se podrd enténces
aumentar 6 disminuir la dbsis del anestésico y de la cal
segun el caso. 3

Algunas enfermedades cutdneas, notablemente las for-
mas escaniosas y secas, acompaiiadas de prurito, deben mo-
dificarse ventajosamente por el uso local de la glicerina
combinada con la cal y el éter clorhidrico elorado.

ACCION FISIOLOGICA

Y EMPLEO TERAPEUTICO DE LAS LAVATIVAS DE AGUA FRIA.

El doctor Foltz ha publicado recientemente un estudio
interesante sobre la lavativa fria. Eusefia que lavativas
frias 4 8 grados administradas en estado fisiolégico hacen
bajar el pulso y la temperatura; la cantidad de agua ad-
ministrada debe ser de un litro para un adulto, de medio
litro para un jéven y de un cuarto de litro para un nino.
Eu cuanto & la temperatura de la lavativa, el doctor Foltz
ha notado que de 19 4 20 grados hace bajar el pulso de
6 pulsaciones, que de 20 4 30 grados disminuye en 3 pul-
saciones; en fin, de 30 4 38 grados puede aun debilitar la
circulacion de 1 4 2 pulsaciones. Las corclusiones del es-
tudio del doctor Foltz-son las siguientes:

1.c “ La lavativa fria tiene una accior fisiolégica local ¥
general. =

2.° La accion local consiste en una sensacion de frescu-
ra seguida de coutraccion intestinal.

3.° La accion general produce la debilitacion del pulso,
la disminucion de Ia temperatura aunimal y la sedacion del
sistema mervioso. Apacigua la sed, estimula cl apetito y

aumenta las scereciones.
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4.° Esta accion refrescante, sedativa y ténica, perma-
nece la misma en cuanto 4 su naturaleza para toda lavati-
va cuya temperatura es inferior de 38 grados; pero es
tanto mds intensa y durable, cuanto es mis fria y mas
abundante 6 renovada.

5.° Las indicaciones terapéuticas de la lavativa fria
§0n muy numerosas: conviene por su accion local en las
enfermedades del abdomen, y por su accion general en las
enfermedades febriles. Bajo este doble titulo estd indicada
y produce muy buenos resultados, como remedio principal,
en la fiebre tifoidea.”

TRATAMIENTO

DE LAS FISURAS DEL ANO POR EL CLORAL.

Desde que se hizo eonocer en Francia el empleo del
cloral en aplicaciones exteriores, y los buenos resultados ob
tenidos por los médicos italianos por este agente en el tra-
tamiento de las tlceras, el doctor Uréquy ha usado muchas
veces este modo de curacion principalmente en un caso de
lupus que habia resistido muchos afios 4 otros tratamientos
empleados. Aplicaciones de hilas empapadas en una solu-
cion de una vigésima parte de cloral, revovadas todos los
dias, produjeron la curacion. Inyecciones de una solucion
de cloral le dieron, en un caso de ozena, un resultado muy

“satisfactorio. Las tlceras de las piernas, han sido modifica-
das muy ventajosamente con este tratamiecnto.

Recientemente el mismo médico ha tratado dos enfer-
mos atacados de fisuras del ano por este mismo agente.

La enfermedad se presentaba en ambos casos en las
mismas condiciones: uno era de edad de treinta y ocho
afios, el otro de cuarenta y uno ; la fisura se presentaba en
ambos en el Jugar de eleccion habitual, entre des pliegues
de la mucosa en la parte posterior del ano, de un centime-
trro casi de longitud, y de tres & cuatro milimitros de ancho.

La defecacion era muy dolorosa y el exdmen sumamen-
te penoso, pues hacia gritar al enfermo cunando se aparta-
ban los pliegues que circunseribian la fisura y cuando se
tocaba cl fondo con el dedo 6 con un cuerpo cualquicra.

A pesar de este dolor, que debia hacer la curacion di-
ficil de soportar, puso en ejecucion el doctor Créquy, en
ambos, el procedimiento siguiente: recomienda 4 los en-
fermos defecar todas las mananas, tomar, si fuese necesario,
una lavativa; despues introduce, todos los dias, al medio-
dia, entre los labios de la fisura, una mecha pequeiia de
hilas (veinte hilas), empapada en una solucion de una
quinta parte de cloral en el agua; se deja en la herida,
de donde se desprende 4 la manana siguiente, al defecar ;
la primera y segunda curacion fueren dolorosas; la tercera
fué ménos, y asi disminuye sucesivamente; en uno de los
enfermos se comenzé el tratamiento el 5 de Agosto, y el
19 declar6 que no sufria nada, y emprendi6 sus trabajos.
En el otro (quimico distinguido), las cosas se sucedieron
cxactamente lo mismo, con la diferencia que ¢l no inte-
rrumpi6 sus trabajos durante el tratamiento, que dur6
desde el 3 de Agosto hasta el 16 del mismo mes; exami-
nado por ¢l doctor Créquy el dia 27 fué sorprendido del
poco dolor que causaba el exdmen ; por demas, la fisura
estaba cicatrizada presentando un fondo rojo.

A pesar de los sufrimientos que ocasionan las primeras
curaciones, no duda el autor que la mayor parte de los en-
fermos preferiran este tratamiento 4 la insicion 6 4 la dila-
tucion forzada, que ademas del inconveniente de ser horri-
blemente dolorosa, compromete al enfermo & guardar
reposo largo tiempo en su canfa; es cierto que se puede
recurrir al cloroformo, pero en este caso el esfinter estd
relajado y no hay la sensacion de desgarramiento que diri-
ge tambien los dedos del cirujano cuando el enfermo no
estd cloroformizado, de suerte que se puede juzgar haber
desgarrado las fibras musculares cuando nada se ha desga-
rrado. El doctor Créquy cree que debido 4 esta circuns-
tancia algunos cirujanos muy hdbiles han obtenido recaidas
que no se han observado cuaundo se practica la operacion
sin el auxilio del cloroformo. Agroga el autor que =i con

este tratamiento se producen nuevas curaciones (como no
lo duda si el cirujano mismo hace las curaciones), destruird
la teorfa de Boyer que pretende que la fisura y el dolor
sean el resultado de la constriccion. HEvidentemente que
no puede ser asf en los casos en que se llegan 4 curar los
enfermos obteniendo la cicatrizacion de la fisura sin tocar
al esfinter, lo que ademas el doctor Uesselin ha desarrolla-
do perfectamente. <

TRATAMIENTO DE LA DIFLERITIS.

E1 doctor Clemens recomienda una mezcla de bromuro ds
potasio y de agua clorada, administrada al interior. La so
lucion que ¢l emplea varia scgun la edad del enfermo. Sud
férmula habitual es la signiente . 1 o

Bromuro de potasio 2 4 4 gramos. =
Agua destilada_ _ _ 80 4 100 id.

Jarabe simple, - - __ = 20 4 30 id.
Para mezclar con: Agua clorada. --- 50 gramos.

Hace tomar cada media hora una cucharada grande de
la solucion del bromuro mezclada con una cucharada (de
tomar t¢) de agua clorada. :

El cloro obra dividiendo el bromo en particulas extre
madamente finas, queda un pequefio excedente que impide
la formacion de decido bromhidrico. Depues el bromo se
combina de nuevo en el organismo con la base alcalina.
Cuando estd en libertad, no se le encuentra en la orina,
pero bajo la forma de bromuro de potasio, pasa rapi-.
damente. =

Segun el doctor Clemens, el bromo ejerce uua accio
destructiva muy enérgica sobre los productos parasitario
de la difteritis ; las falsas membranas caen por sf solas4 la
veinticuatro horas. Ademas no presenta el tratamiento nin-;
guna especie de inconveniente aun cuando se administre 4
nifios muy pequciios. Los doctores Clemens y Wahl poseen®
una estadistica en la que los sucesos obtenidos por este
tratamiento son numerosos. :

El segundo de ellos recomienda atn emplear al exte-S
rior la mezcla de agua clorada y de bromuro de potasio,
cuando existen heridas artificiales 6 naturales que se cubre:
de placas diftéricas, cita en apoyo de esta prictica, do:
hechos en los cuales el empleo de este medio fué seguid
de un ripido suceso. En el primer caso, traté una herid
diftérica que sobrevino por consecuencia de uua operacion
practicada en una neerdésis de la tibia; en el segundo, traté
una gangrena muy extensa de la piel que recubria el mo-
fion de la espalda.

(Revue médico—chirurg allem., Dlar 1875).

CORRESPONDENCIA.

Sr. don Rafael Prado C.—Palmira.—[C. c. 14 de Enero de 1876
El sefior doctor W. Quintero nos entregé .2-pesos de ley, que a
tamos A la cuenta de usted. Contestaremos particularmente sd
apreciable carta.

Sr. Dr. Vicents Garcia—Cartagena—[C. c. 19 de Diciembre d
1875.]— En nuestro poder 8§ 22 de ley, que usted se ha serv
remitirnos en una letra contra los sefiores Camacho Roldan &
para el pago de diez suscriciones de la 32 serie de la Revista Méd
($ 20), y 2 pesos para el doctor Medina, segun la indicacion desi
favorecida. Es muy posible que los ntimeros que no ha recibido &
hayan extraviado en el trinsito, pues en esta Agencia hay col
tancia de su remision; sin embargo, con este numero acompan
mos los ejemplares que nos reclama de los nimeros anterio
para que los susecritores de esa ciudad no sufran demora al,
Nos parece miis convenierte gue usted conserve los ejemplare:
que atn no han sido colocados, teniendo en cuenta la posibilid
de que en lo sucesivo aumente el numero de suscritores.
empresa estima debidamente el interes y actividad con que us
desempefia la Agencia en esa ciudad, y la buena voluntad con qi
se ha prestado A aceptar ese encargo. Mil y mil gracias por todd
Sr. Dr. R. Réjas—Sogamoeso—[C. c. 28 de Diciembre de 1875.}-
I({;ecipimos $ 2 de ley por su suscricion i la 3. serie de la R
racias,
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