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TRATAMIENTO PARASITICIDA DE LA LEPRA. 

Señores miembros de la Sociedad de Medicina y Ciencias naturales de Bogotá1 

B ogotá, Mayo 28 de 1884:. 

Estimulado por una inducción que me sugirieron los 
hechos demostrados por la escuela pastoriana, publiqué hace hoy 
justamente dos años, (en Mayo de 1882) un opúsculo, del cual 
tuve el honor de presentar un ejemplar· á esta Sociedad, acerca 
del tratamiento parasiticida de la lepra ó sea la antigua elefancía 
de los griegos. · 

En el mes de Septiembre de 1882, comencé á aplicar 
dicho tratamiento en una enferma que padecía este mal hacfa 
trece añ.os. Ella fué reconocida previamente por más de seis 
médicos competentes de esta ciudad, y por tres más nom-
brados á petición mía, por la Honorable Junta de Beneficenciá, 
corporación á la cual había dedicado mi opúsculo, para que fue-
ran testigos primero y luégo jueces de mi ensayo. El caso esco-
gido era típico y en el tercer período; así fue que no hubo 
vacilación en el diagnóstico, de tal modo, que los tres médicos 
nombrados por la expresada Junta, firmaron el acta en que 
estaban descritos y bien detallados todos los síntomas que pre-
sentaba la enferma, que conservo original, para poder reco'-
nocer la diferencia desde esa época hasta el día. 

Aparte de esta enferma, he estado tratando por el mismo 
método otro sujeto que se hallaba en el fin del primer período y 
el cual había empezado á medicinarse bajo la dirección del doc-
tor Marcelino Vargas, en Agua de Dios. 



514 RF.VISTA MÉDICA. 

Vosotros, señores socios, que como soldados veteranos 
de la ciencia, lucháis diariamente contra todas las enfermedades, 
comprenderéis fácilmente las dificultades con que he debido tro-
pezar ! cada paso, atacando á un enemigo fortificado tras un 
muro que ha resistido al esfuerzo sucesivo de todas las genera-
ciones médicas que han existido en el trascurso de sesenta siglos. 
La inducción, sin embargo, me señalaba un camino, y por allí, 
con brio, empecé la lucha. Eran la quinina al interior y el ácido 
fénico al exterior mis armas terapéuticas; además, el vino tinto 
y una buena alimentación para poner el organismo enfermo en 
capacidad de resistir las mayores dosis del medicamento para 
matar los parasitos alojados en é l. Esta misma medicación fué la 
que con tan buen éxito había aplicado en un caso de infección 
septicémica cuya historia clínica detallé en las páginas 8 á 12 de 
mi citado opúsculo. 

Al cabo de un mes de tratamiento la reposición era notable: 
todos los síntomas cedían uniformemer,te y 3 meses más tarde 
las escamas y costras de la piel habían caído, las pápulas que 
abundaban en el pecho y brazos habían desaparecido, el color 
ámoratado de la cara y orejas así como la hipertrofia de la piel en 
estas regiones eran mucho menos pronunciarlas; las úlceras, entre 
las cuales había algL1nas hasta de 8 y 12 centímetros de diáme-
tro, con bordes callosos y fondo lívido, se habían cicatrizado con el 
niétodo listeriano. La sensibilidad era mucho menos obtusa, de 
tal modo que la enferma percibía la picadura hecha con un alfiler 
en los dedos de las manos. L,a locomoción se efectuaha con más 
facilidad y el apetito era bueno. Ordené á la enferma que princi-
piara á salir al aire libre á hacer un ejercicio moderado. 

Mi emoción era grande al con te m piar el buen estado de esta 
enferma que cuatro meses antes no podía soportar ella misma la 
fetidez de las úlceras que lentamente la estaban destruyendo. 

Resultados tan satisfactorios me hacían esperar yá con 
entera confianza Ja curación real. Pero ah ! cuán inciertos eran 
tnis cálculos. Qué terribles decepciones debían agobiarme cuand<;> 
estaba para exclamar con Arquímedes, Eureka ! 
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En efecto, dos días después encontré afligida á la euferma, 
porque sentía dificultad para caminar por causa de una esco-
riación en el dedo gordo. Esta eroción del epidermis se convierte 
pronto en una úlcera. Aparecen luégo algunas manchas en fas 
piernas, sobre las cuales se desarrollan ampollas con contenid.o 
negruzco que dejan, al abrirse, una superficie ulcerada. Las 
mismas lesiones aparecen sucesivamente en los muslos. Se con-
sigue detener y cicatrizar algunas, pero . se abren nuevas en 
otros puntos. 

Seguí batallando, desalentado, es cierto, pero sin resolverme 
á abandonar el campo. 

Los recursos que había conseguiclo por medio de una sus-
cripción levantada entre los comerciantes de esta ciudad por valor 
de $ 260 me habían servido para proporcionar durante 8 meses 
lo necesario á la enferma, tanto en alimentos sustanciosos, me-
dicinas y vino, del que tomaba media botella diaria, como ropa 
y aparatos pará aplicación de baños de vapor, curación de 
Lister &c. 

Agotados tales recursos en loR momentos de mi casi com-
pleta decepción, no tuve valor para implorar nuevamente la 
caridad. pública, pero tampoco quería d.ejar de la mano mi ensayo. 

En este dilema, opté por lo segundo, y seguí auxiliando á 
la enferma con los pequeños recursos que mi modesta situación 
me permitía; pero me era forzoso sustituir la quinina por ser 
medicamento caro; dejar de administrar el vino y reducir con-
siderablemente la cuota de alimentación. Así he seguido durante 
11 meses, en el trascurso de los cuales la enferma no ha em-
peorado, pero tampoco han cicatrizado las úlceras. La falta de 
una alimentación nutritiva apropiada, hace hoy muy sensible la 
enferma á cualquiera medicación enérgica que pueda tener efeeto 
sobre la enfermedad. 

En tales circunstancias llega á mis manos el informe que 
el doctor Koch dirige desde Cálcuta al Gobierno alemán, éon 
fecha 2 de Febrero de 1884 anuciándole el descubrimiento del 
microbio del cólera asiático. 
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El asunto es de tanta magnitud y se relaciona de tal modo 
con mi ensayo, que me permito hacer de él un rápido esbozo. 

A la aparición del cólera en Egipto, M. Pasteur excitó al 
Gobierno francés para que enviara una comisión científica á 
buscar el microbio específico del cólera, cuya existencia t.enía 
prevista de algún tiempo atrás. El Gobierno francés corres-
pondió inmediatamente á esta humanitaria excitación, y nombró 
una comisión corn puesta de los se:ñores Straus (médico), N ocard 
(de la escuela de veter-inaria), Roux. y Thuillier, ( dispípulos y 
colaboradores de Pasteur). Estos valientes investigadores par-
tieron para el Oriente en Junio de 1883 cuando la epidemia del 
cólera estaba en su apogeo. 

Al mismo tiempo salía de Alemania otra expedición con el 
mismo rumbo y objeto, que llevaba por director al eminente 
doctor Koch, ya,famoso por el descubrimiento del parasito de 
la tuberculosis. 

Ambas comisiones trabajan con ardor en Egipto, ambas 
encuentran .gran variedad de bacterios en los cadáveres y en los 
enfermos col.éricos, ambas llegan á unos mismos resultados 
negativos en cuanto á la inoculación del cólera á los animales; 
pero ninguna descubre allí el parasito específico buscado con 
sublime abnegación y valor heroico. 

En este combate tnortal un campeón de la cier.cia es herido 
de muerte por el postrer esfuerzo del enemigo perseguido en 
sus últimos atrincheramientos. Mr. ThuiUier, joven aún} cae 
cubierto con la gloria suprema de los mártires de la ciencia; y 
:;;u último suspiro es el preludio de un gran descubrimiento. 

Suspendido el cólera en Egi pt.o, la comisión francesa regresó 
á París, y Mr. Koch siguió para la India en persecución del 
microbio específico. 

Oh ciencia! cuántos· esfuerzos, cuánta constancia y cuánto 
valor exiges de tus adeptos . para conrlucirlos á las elevadas re-
giones de lo desconocido ! 

En Cálcuta aguardaba la victoria al tenaz investigador. -
Vencedor, dice desde allí al Gobierno alemán: 
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''Se puede considerar como resuelta definitivamente la 
cuestión del parasito específico rlel cólera. 

En mi última comunicación yá os había anunciado que 
los bacillos del intestino colérico poseían propiedades particula-
res por medio de las cuales podían diRtinguirse con certidumbre 
de los demás bacterios. Sus caracteres más notables son los 
siguientes : no son rectilíneos como los otras hacillus, sino un 
poco encorvados en forma de virgulilla (,). La curva es tan 
pronunciada algunas veces, que el bastoncillo toma la apariencia 
de un semicírculo. En los cultivos puros estos bastoncillos for-
man figuras de número ocho y alineaciones más ó menos largas, 
unduladas, en las que los dos primeros representan, y los últi-
mos figuran cierto número de bacillus coléricos, que por acre-
cimientos sucesivos han quedarlo pegarlos ; poseen además 
movimientos propios muy marcados. 

22 cadáveres y 17 coléricoR se han examinado en Cálcuta 
para comprobar la presencia de los bacterios específicoR y todas 
las veces sin excepción se hallaron bacillus en forma rlé virgulilla. 
Se examinaron de la misma manera 28 cadáveres (de los cuales 
11 eran de disentéricos), en seguida las evacuaciones de un caso 
de diarrea simple, de disenteria, las de un hombre restablecido 
del cólera, diversos animales muertos por ulceraciones intes-
tinales, por pulmonías, y finalmente agua alterada por masas 
pútridas, diferentes tipos de aguas de pantanos fuertemente 
infectadas, el cieno de los pantanos y el agua fluvial impura. 

Nunca fué posible descubrir, ya en el estómago 6 los 
intestinos de Jos cadáveres humanos 6 animales, ya en las deyec· 
ciones 6 los líquidos particularmente ricos bactarios la menor 
traza del bacillos del cólera. 

De lo expuesto es preciso deducir que los bacillus en figura 
de virgulilla pertenecen exclusivamente al cólera. Respecto á la 
relación que tenga la presencia de estos bacterios con el cólera, 
puede preguntarse si tal especie particular rle bacillus del cólera es 
favorecida en su desarrollo únicamente por la evolución colérica, 
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pombinándQse así con el cólera de una manera del todo sorpren-
dente ó bien, si los bacterios son la del cólera, y si la 
enfermedad existe solamente cuando los bacterios específicos 

. han el camino rlel intestino del hombre. La primera 
hipótesis po es admisible por las siguientes razones: sería preciso 

que un hombre. al caer enfermo del cólera posee ya 
en su canal iptestinal esta especie de bacterias. Además CQJI\O 
los t>actedos especiales se encuentran en Egipto y en las India¡;;, 

qastante separados, ¡;;ería preciso admitir que estos 
l?acteriqs, notables por su gran número se encuentran normal-
Jllente en el intestino humano, lo que no es cierto por que 
como ya se ha demostrado, nunca, fuera de casos de cólera, se 
han hallado bastoncillos en forma de virgulilla. 

Es preciso observar que si dichos bacterias se hallaran con 
tal regularidad en el cuerpo humano no podría menos de habér-

observado anteriormente, una que qtra vez, cosa que no ha 
slJCedido. 

Si, la producción de estos bacillus en el intestino no 
puede ser provocarla por el cólera, no queda de pie sioo la 

hipótesis á saber: que los bacillus en virgulilla son la 
caus;1 del cólera. 

Muchos hechos irrefutables militan en favor de esta 
!Segunda opinión. La presencia de los bacterias está limitada al 
9rgano que es el sitio de la enfermedad, el intestino. 

Al principio de la enfermedad se encuentran pocos b.acillus. 
Las evacuaciones siguientes los contienen en cantidades 

.Qonsiderables. 
Cuando el mal comienza á ceder, los bacillus disminuyen 

y no se hallan después éle la completa curación. 
Sería de desearse que se pudiera provocar artificialmente 

los animales por medio de estos bacterios, una enfermedacl 
análoga al cólcra, á fin ele rtcl oc'ltlos la acción infcetiYrL 

E:sin prueba no se ha podido dar hasta ahora y 
Hrpguntarnos e lla fi.lllnrá ;-;iemprc, que tpda::; la- · 
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experiencias, los animales son refractarios á la infección colérica, 
Si existiera una especie de animales susceptible de cot:tr.aer 

cólera, sería ciertamente en Bengala en donde podría obs_er-
vársela, pues allí, en todo el año y en todo el país, está dise-
minado el germen del cólera por donde quiera; pero torlas 
nuestras investigaciones en este sentirlo han dado resultados 
negativos. 

Sin embargo, el rigor rle los hechos enunciados más arriba 
no podría ser impugnado por el mal éxito de la inoculación sobre 
los animales. Ocu'rre lo mismo con ot'ras enfe'rmedades in}ectivas, 
tales corno et tifus y la LEPRA, dos enfermedades pmdu-
cidas igualmente POR BA.CILLUs ESPECÍFICOS que hasta ahora no 
se han podido 'reproducir en los animales, aun czú;mdo su 1nanera 
de se'r sea tal, que los bacteTios deban considera,rse INDUDABLE-
liEN'I'E corno LA CAUsA de estas enfermedades,'' 

Yá podeis comprender, honorables colegas, cual habní. sido 
mi entusiasmo al imponerme rle tan extraordinarios resultados. 
La esperanza vuelve á entrar en mi corazón, la fe renace con 
mayor vigor, la caridad para con nuestros desgraciados herma!los, 
me parece la más sublime de las virtudes. 

Al pasear mi pensamiento por las edarles remotas, descubro 
que en ellas se mencionaron casos de curación de la lepra. 
hechos se hallan relatados por autores tan fidedignos como 
Fowler, Willan, \Vilson, Bateman, Girdlestone, Lettson &c. &c., 
y sin embargo, vosotros y yo y toda la generación médica pre: 
sente, dudábamos hace apenas pocos años, y muchísimos duda-
rán aún de la realidad de tales hechos. Un error de diagnóstico, 
un caso insuficientemente observado, una aparente curación y 
mil más interpretaciones, eran nuestra opinión, respecto de lo 
que nuestros antepasados habían cosechado, quién sabe á fnerza 
de cuánto trabajo, constancia y adivinación. 

A la verc1ad, no podíamos penRar Cle otro morlo, pnt>Rto que 
di,Tagantlo en uu campo :::in vereda. cu una 

sin tin, sondeando aquí y allí, co tt e l dorado, pero hucc.:u hnstú n !lcl 
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empirismo. Y, sin embargo, hubo genios en el pasado que ha-
llaron, no diré un medicamento, sino un verdadero método cura-
tivo de la lepra. Recorlad al rloctor Beaupebtruy, médico francés, 
radicado en Cumaná, República de Venezuela, que hace solo 20 
años extendía su fama hasta el Reino unido de la Gran Bretaña, 
por sus curaciones rep.etidas. Tal método es clásico; parece 
concebido con clara noción de la teoría pastoriana, es un método 
esencialmente parasiticida. Hélo aquÍ: administración al interior 
del licor de Van Swieten bicarbonato de soda á alta dosis ; 
alimentación reconstituyente; vino tinto; baños de río seguidos 
de ejercicios activos, fricciones con arena y luégo unciones en 

las partes afectadas con el aceite de nuez de anacardio. 
Es curioso preguntar hoy por qué no siguieron este método 
todos los mérlicos que practicaban en los lugares infestados 1. ..... 
Faltaba la luz de la ciencia. 

Debería concluir aquí honorables colegas, pero mi deber 
me dice que no lo haga sin solicitar antes vuestra protección y 
ayuda, para poder llevar á cabo mi comenzado ensayo. 

Si como entidad científica juzgais que los trabajos recientes 
de Hansen, Carter, Klebs, Eklund, Neisser, Danielsen, Hillairet, 
Gauchet y Cornil, han dado yá todo lo que el método de obser-
vación puede suministrar, demostrando un bacillos especial para 
la lepra, diferente en cuanto á forma y disposición de los micro-

que se observan en otras enfermedades; entonces, honora-
bles colegas, os pido y ruego consintais en hacer trascendental 
vuestra opinión, para que el Gobierno y el país entero, adquieran 
la convicción de la posibilidad de la curación de la lepra y 
coadyuven con los recursos necesarios á fin de aplicar el trata-
tamiento parasiticida con todas las condiciones que él exige, las 
que demandan, sin duda, gastos de consideración. 

GABRIEL J. CASTAÑEDA. 
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CANCER LINGUAL. 

(Continuación.-Véase el número anterior.) 

Cuando se reflexiona sobre la' manera como está constituí-
da la lengua, se encuentra fácilmente la explicación la 
con la cual se propaga el cáncer lingual á las partes vecinas. 
U ni da al velo del paladar por los músculos palato-glosos y amig-
dalo-glosos, á la faringe por casi toda su base, pero principal-
mente por los faringo.:..gJosos, á la región sub-hoidiana por los 
músculos hio-glosos. En comunicación directa con las regiones, 
sub-hiorliana, parotidiana y sub-maxilar por el intermedio del 
tejido celular que acompaña el tronco y las bifurcaciones de ·la 
arteria lingual y del gloso faríngeo. Provista de una riquísima red 
linfática que está en comunicación rlirecta con los ganglios sub-
maxilares y con los ganglios que existen en la parte superior de 
las paredes de la faringe. Dotada en fin rle una cubierta 
rica en epitéliums que están siempre en vía de renovación, 
tales son las condiciones que nos dan cuenta de la frecuencia y 
propagación por vecindarl, del cáncer lingual. En realidad, es 
muy raro el encontrar un inrlindividuo afectado de esta enferme-
dad, que sucumha á consecuencia de la aparición del cáncer en 
una víscera importante. La exuberancia en la lesión lingual 
mata, antes de que el cáncer haya tenido el tiempo suficiente 
para presentarse en el estómago, 6 en el hígado ó en alguno de 
los otros órganos sobre los cuales se desarrolla habitualmente el 
cáncer secundario. Se mue1·e por cánce'r lingual, pero no se muere 
por caquexia cancercsa consecutiva á un cáncer lingual . 

. II.-En lo que concierne al tratamiento, sólo quiero insis-
tir sobre los dos puntos que me parecen de importancia 
capital 1? Abstención rle las cauterizaciones y 2? Intervención 
quirúrgica precoz. Las cauterizaciones en las lesiones linguales 
no cancerosas, son inútiles y en las lesiones cancerosas son per-
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judiciales. Suceéle con frecuencia, que la primera idea que se 
presenta á la mente élel cirujano, que se encuentra en presencia 
ele una ulceración de la lengua, sobre la naturaleza de la cual 
no está muy seguro, es la de cauterizarla. Esta práctica es 
funesta y con ella se pierele un tiempo precioso qne más tarde 
habrá que lamentar. El epitelioma lingual adquiere, bajo la in-

ele las cauterizaciones una marcha rápida, de la cual es 
muy f4cil darse cuenta si se reflexiona sobre la textura de la 
lengua y las particularidades histológicas de la lesión en 
cuestión. La hipergenesis epitelial se propaga, he dicho, á lo 
largo ele las fibras oblicuas y antera-posteriores de los músculos 

ahora bien, existe en el espesor de estos músculos una 
infinidad de pequeños ganglios, que así como lo ha demostrado 
M. Terillon, son afectarlos desde el principio de la enfermedad ; 
por otra parte, todo el mundo sabe que las causas irritativas 
exa_geran la formación de los elementoR epiteliales y que de ahí 
les ha yenido su nombre. Este breve resumen, nos conduce 
naturalmente á concluir. 1? Que es imposible, destruir con la 
ayuda de los caústicos toda la lesión y 2.0 que las cauterizacio-
qes incompletas agravan notablemento el epitelioma lingual. 

Una vez que se ha visto, que la lesión lingual, lejos de tne-
j,Prarse, se agrava con el tratamiento antisifilítico, sólo queda un 
qamino que algunas probabilidades de salvación, es el de 
la operación. 

Para juzgar los resultados de la ablación lingual, precisp es 
dhinirlas en dos clases : resultados ne la ablación precoz y re-

de la ablación tardía. 
Todos los ciaujanCJs de esta capital, están de acuerdo para 

cleclarar la aplación como una operación por 
sus conveniencias operatorias y buena por sus resultados terapéu-

J\t1. Trélat, se expresa así: '' Desde el momento en que se 
el e bajo cie una placa ele leucophlCia, algo que crece, 

ttlgü que c:s duro y flllC al priucipio solo incom.oda al cn{{_.rmo por 
partic·ular, que él {t h1. que se cxpel'tmcnia 
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cuando se cubre una parte de la lengua con un pedazo de perga-
mino, es necesario proponer la operación inmeeliatamente 
pués de haber ensayado durante algunos elías el tratamiento anti-
sifilítico.'' Después de haber hablado ele la rapielez con la cual el 
cáncer lingual invaele las partes vecinas y elel mecanismo por el 
cual mata, me parece inútil el insistir muy largamente sobre las 
ventajas de la intervención temprana. Ellas se deducen en efecto 
de todo lo que hasta aquí he elicho, así como también se deeluce 
la necesidad ele hacer una ablación amplia, lo más amplia posi-
ble, pues ya vimos Ja facilielad con la cual el tegielo patológico se 
·difunrle en el espesor rle la trama lingual. Esta manera rle proce-
rler es casi la única probabilidad de salvacióP, pues si se consi-
deran los resultarlos rle la intervención tardía, se ve que ellos son 
desastrosos. 

Sobre seis casos rle amputación tardía de la lengua, que he 
observarlo en el servicio del profesor Verneuil, sólo he visto un 
caso que ha sobrevivido {t consecuencias operatorias, pero si 
el resultaélo operatorio fué no sucerli6 lo mismo con 
el resultado terapéutico, pues al abandonar P-1 hospital, el enfermo 
presentaba ya en el moñón un punto ulcerado y vegetante, que 
ciertamente no era otra cosD que una reproducción insitus. La 
estadística de la ablación tardía ele la lengua, es un verdaelero 
obituario, pues apenas se cuentan algunos casos rle curación, en 
medio de centenares rle insucesos. Hablo rle la estadística 
relativa á estos últimos tiempos, pues sólo ahora se poseen pro-
cederes operatorios con los cuales se ha logrado obtener los pocos 
buenos resultados que registran los anales ele la qiencia. Estaba 
olvidando el precisar qué es lo que elebe entenderse por amputa-
ción tardía rle la lengun, porque es eviclente que si á de 
haber durado mucho tiempo, el epitelioma ha permanecielo cir-
cunscrito, la operación que sobre él se ejecute no será taniía, pero 
si cnanélo f'l enfermo rf'rlnma los de la Rus 

sulnnaxilarrs estÍtn nf'e('[ado:' <) la Ita propa-
o-adu á iodo el pi:::o dc .. lfl boca t) ú. parede . .- d(• la liHinge, la 
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operación que en semejante ocurrencia se practique· será tardía. 
Esta explicación hecha, referiré algunos datos numéricos para 
que no vaya á parecer exagerada la proposición que he sentado 
arriba: 

Verneuil ha visto 4 curaciones de ablación tardía. 
Trélat 3 " '' 
Kocher 
Guyon 
Ledentu 

3 
1 
1 

,, 
,, 
, 

,, 
,, 
,, 

Basta saber que los cirujanos que dejo citados tienen una 
clientela numerosa, tanto en el hospital como en la ciudad, para 
darse cuenta de la rareza de la curación del epitelioma lingual 
propagado á las partes vecinas. 

Por mi parte, he seguido atentamente seis casos, en el 
servicio del profesor Verneuil, de las cuales cinco han sucumbido 
en los cuatro ó cinco primeros días siguientes á la operación. 
Estos casos se dividen así: 

por sofocación tecer día · · 1 
Id. hemorragia segundo día 1 
Id. inanición quinto y sexto días 2 
Id. síncope primer día . . 1 . 
Id. Curación aparente · · ' 1 

Este último caso, merece bien la calificación de curación 
aparente, pues en efecto, la operación prolongó notablemente 
la vida del paciente, que antes estaba condenado á morir de ina-
nición 6 sofocarlo. 

No puede decirse que esta pequeña estadística sea tarí 
desfavorable, por haberse descuidado en la operación alguna de 
las numerosas precauciones que en semejantes casos deben to-
marse, pues en esta materia M. Verneuil, es, como ya he tenido 
ocasión de decirlo, el modelo del cirujano, prudente sin timidez 
é intrépido sin audacias. 

En cuanto al modusfaciendi, solo me contentaré con decir-
le, que los procederes que he visto emplear son los siguientes: 
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el de Regnoli (incisión en la región sub-hiodiana); el de Sedillot 
(la misma incisión, más división del maxilar al nivel de la sin-
ficis); en fin el de Verneuil (prolongaciótl de la incisión RegnoJi), 
hasta el ángulo de la mandíbula. No insisto sobre los detalles 
de estos procederes, porque yo estoy conver1eido que en la en-
fermedad de que trato, como en muchas otras, el proceder se im-
pone y el cirujano lo eJecuta. 

Quisiera disponer de algunos momentos más para hablarle 
de la operación de Etslander, que es otra de las novedades al 
orden del día en este mundo científico, pero ya que en - esta 
ocasión no me es posible continuar cansando su atención y la de 
los lectores de la Revista, reservaré para mi próxima carta la 
exposición de la dicha operación. 

Como siempre, quedo esperando sus órdenes y sus buenos 
consejos. 

Su afectísimo discípulo y amigo, 
JUAN E. MANRIQUE 

ICTIOSIS. 

(Continuación-Véase el número anterior). 

En ocasiones se ve coincidir la ictiosis con el asma (Gas-
koin), con las jaquecas, con el vitiligo (Kaposi, etc.) y con el 
pénfigo. 

Notemos, por último, la ausencia de su,Iores en la ictiosis, 
i recordemos la analogía que existe como aspecto entre la piel 

un .enfermo atacado de eritema pelagrosa y la de un individuo 
de ictiosis (ictiosis serpentina). 

Hay variedades de ictiosis que parecen alguna impor-
tancia si se consideran bajo el punto de vista del origen r:ter-
vioso de esta afección, en algunos casos; son las ictiosis 
locales. "La ictiosis-dice M. Hardy-no está siempre gene-
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ralizarla; frecuentemente está circunscrita á. una regiórl ó 
muchas regiones vecinas; ann algunas veces no ocupa sirio url 
espacio muy 1imitado. He tenido ocasión de observar un gran 
número de casos de i.ctiosis locales que apenas han sido mencio-
nadas por los autores y que frecuentemente clan lugar á errores 
en el rliagnóstico. Creo tanto más importante especificar esta 
variedad, cuanto que ella está aún poco conocida. Por lo a e más, 
está caracterizada por una coloración roja más ó menos pronun-
ciada de la piel y siempre circunscrita, exactamer'lte limitada y 
perfectamente á los dos lados del cuerpo." 

Desde algún dermatologistas alemanes, ingleses y 
americanos han publicado cierto número de observaciones de 
ictiosis parciales que, por su .aspecto y su modo de distribución 
deben hacer presumir su origen neni.oso. Ofrecen cierta analo-
gía con las placas congenitales pigmentales y papillomatosas 
situadas en el trayecto de los nervios, con los nmvi-un-i-laterales, 
de que ha dado Brereusprung el primero una descripción tan 
exacta, y que ha atribuido á una lesión nerviosa dependiente 
de una alteración congenital de los ganglios espinales, sin prueba 
anatomo-patológica, por lo demás. Estos nvi á Jos cuales M. 
Th. Simón ha dado el nombre de nvus nerviosos, son caracte-
rizados por la ¡jresencia sobre la piel ele una mayor ó menor 
cantidad de papillomas ó manchas más ó menos pigmentadas 
más ó menos corneas, sien1pre limitadas á lln lado del cuerpo, 
sin rasar jamás la línea mediana y siguiendo la distHbución de 
los nervios cutáneos. Th. Simon, Arendt, Thompson, Gerbardt, 
Newmann, Hardawey, Stoph y Mackenzie presentan ejemplos 
notables que atribuyen á un origen nervioso. 

Ya M. Hebra y Kaposi habían hecho notar que "cier-
tos tumores congenitales pigmentarios y papillomatosos presen-
tan unn relación innegable con el trayecto de los nervios cutá-
neos. Esto se aplica igualmente á la forma papillomatosa de la 
ictiosis hystrix." Varios autores han venido á confirmar esta 
opinión publicando interesantes observaciones de ictiosis parcial 
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que consideran como de origen nervioso. Recientemente Kaposi 
nos dice, á propósito de la ictiosis '' en estos casos, además de 
las manifestaciones de la ictiosis simple, se observan en las palmas 
de las manos y las plantas de los pies, callosidades espesas, difusas, 
en forma de cabezas de clavos; pero sobre todo, lo que es carac· 
terístico, verrugas corneas, numerosas, confluentes, y que siguen 
ordinariamente el trayecto de los nervios. Por esta razóri se 
podría considerar la afección como un papiloma de origen ner-
vioso ocupando muchas regiones del cuerpo; con la circuns ... 
tancia de que estas salidas son pigmentadas como este último." 
Haré notar además que existe una gtan semejanza histoló-
gica entre un corte de ictiosis y un corte de papilomas cutáneas 
pequefias y en superficie. 

Vemos que estos diversos hechos clínicos pueden dar 
!Jlargen para suponer el origen nervioso de ciertas ictiosis loca· 
lizadas, y generalizando, de otras más extendidas ; pero son nece.! · 
sarias aún investigaciones anatomo-patológicas para poder ase-
gurar que sea realmente este origen nervioso. -He tenido ocasión 
de demostrar evidentes lesiones de los nervios cutáneos y de las 
raíces espinales posteriores en dos casos de ictiosis serpehtinfl 
( mi tesis, observaciones XIV y XV) ; sin embargo, me 
he abstenido de deducir d·e estos dos casos conclusiones del todo 
absplutas, porque los dos enfermos que han sido objeto de estos 
exámenes habían presentado durante la vida vejigas 
lo que, en cierto modo, debe hacernos dudar acerca del valor 
de las lesiones nerviosas que he comprobado en estas dos obser..: 

el pénfigo, como lo hemos dicho antes, se acompaña 
en ciertos casos de lesiones nerviosas manifiestas. · 

LELO! R. 

(Continuará) . . 

• 
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CANJES. 

Damos las gracias á los Directores y Eclitores de periódicos, 
que han favorecido á la Revista Médica con el evío de sus canjes 
sentimos, sí, que ellos nos lleguen con bastante irregularidad, 
porque esto nos priva de muy interesantes noticias, varias de las 
cuales reproduciríamos con gusto ó á lo menos las presentaríamos 
en extracto si no fueran interrumpidas. Rogamos encarecidamente 
á quienes .corresponda, se dignen, si tienen á bien continuar 
favoreciendo la Revista con sus canjes, poner en la faja de envol-
tura del periódico respectivo este rótulo: . " Señ.or Director de 
la Revista Médica de la 'Socieclad de Medicina y Ciencias 
Naturales' de BoGOTÁ, E. U. de Colombia.'' Esta súplica la 
hacemos porque juzgamos que muchos de los números de que 
estamos faltos se han extraviado. 

Damos la siguiente cuenta de los canjes que hemos recibido 
en época reciente: 

Revista Médica, de Chile, Santiago 1883-1884. Núme-
I'OS 6 y 7. 

Ensayo Médico, Caracas, 1884. Números 11, 12, 13, 14 y 15. 
Gaceta de los Guatemala, 1884. Número l. 
La Droguería, (Revista t'nensual de interés del ramo) Bil-

bao, 1884. Números 9 y 10. 
La Unión Médica, órgano del gremio médico de Venezuela. 

Caracas, 1884. Números 69-73. 
Le Progres Médical, journal de medicine de chirurgie et de 

farmacie. Redacteur en chef Bourneville. Números 6 y 7. 
Revista de Medicina y cirugía prácticas, Madrid, 1884. 

Números 182, 183 y 184. 
Revista odontológica, Madrid. Números 1 y 12. 
The Sanitarian, New-York, 1884. de Enero. 
La Médécine Contemporenne, journal de l'hydrotherapie, 

rarís. Números 2-5, 24 y 25. , 
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Revísta de medicina dosirnét'rica, Macl riel. 
El PTomotor, rle Barranquila. 
Repm·torio dental, Sevilla, 1884. l. 
Los Dos Mundos, Madrid. Números 1-32. 
El Cosmos. Número 2. 

BIBLIOCRAFIA. 

FLU.JOS BLENORRÁGICOS. 

529 

Acaba de salir de las prensas clel Cosmos editorial de Madrid 
una obra en español titularla " 'rratarlo ele. los flujos hlenorrá-
gicos contagiosos, agudos y crónicos del hombre y de la mujer, 
por el doctor Pouillet." 

Las tres primeras partes contienen una monografía deta:.· 
liada de la blenorragia en el hombre y en la mujer. 

La cuarta parte hecha, sobre todo, desde el punto de vista 
del diagnóstico complementario, está consagrada al estudio de 
los flujos blancos no virulentos, que tienen su origen en los órga-
nos genitales. 

El autor se detiene particularmente en el diágnóstico pues 
cree que desde el punto de vista práctico, el reconocer una 
enfermedad constituye casi toda su medicina. 

Se ocupa del tratamiento de cada enfermedad en particular 
y recomienda aquel que le parece racional y que está aconsejado 
por los maestros y especialistas más autoriza"düs. 

. ... 
2 



580 REVISTA MÉDICA. 

SOBRE LA ACCION FISIOLOCICA Y TOXICA DE LA ERGOTINA 

Á PROPÓSITO DE UN ENVENENAMIENTO PRODUCIDO POR LA ERGOTINA 

BONJEAN. 

El siguiente caso ele envenenamiento causado por _la ergo-
tina puede dar luz acerca de varios puntos que aún permanecen 
oscuros en los fenómenos de esta naturaleza. 

U na jóven ele veinticinco afios, robusta, se hallaba sujeta, 
hacía ocho 6 diez añ.os, á hemorragias complementarias de la 
hemorragia catamenial. Cada tres 6 cuatro meses le sobrevenían 
una, dos ó tres hematemesis en el segundo 6 tercer día de las 
reglas. La pérdida d,e sangre era considerable en grado bastante 
para constituírla en un estado anémico que la impedía estar en 
pie ó caminar durante algún tiempo. La auscultación del pecho 
no revelaba lesión de ninguna especie. 

Para combatir las hemorragia:3 la joven acostumbraba tomar 
ergotina. Al principio ele Noviembre de 188.3 tuvo su época 
menstrual, y al segundo día sobrevino una hematemésis. La 
hemorragia cesó con veinte gotas de solución de ergotina Bon-
jean, en la proporción de un tercio. 

Al día siguiente sobreviene una hemorragia, después una 
segunda. La enferma toma toda la ergotina que hay en un 
frasco que contenía 10 gramos. La hemorragia se contuvo, las 
reglas siguieron, y la enferma comió con huen apetito á medio 
día. Por la tarde sintió dolores de vientre, bastante vi vos y por 
accesos, y á las seis tomó una taza de chocolate; pero hasta allí 
nada hacía sospechar un envenenamiento. 

A las seis y media siente un dolor profundo y muy agudo 
en el bajo vientre. Le falta aire y pide ser conducida á la puerta 
del jardín. A los pocos instantes pierde el conocimiento. 

Entonces se ponen en claro los fenómenos de un envene-
namiento indubitable: sequedad ele boca y garganta, los labios, 
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lengua y .mucosa bucall os siente la enferma cual .si fuesen de 
palo, le parece que tiene la piel seca, que se le arruga y contrae, 
se manifiesta extrema angustia precordial y mucha dificultad 
para respirar. 

A estos síntomas se agrega un dolor profundo en las regio-
nes del pecho y del epigastro que se entiende por el esófago y 
los bronquios. 

Se siguen vértigos, la vista se anubla, chillan los oídos, y 
la enferma es sobrecogida por pensantez de cabeza y por una 
sensación de constricción de las sienes. Hay luégo hormigueo 
en los miembros, calofrío y enfriamiento general, insensibilidad 
dtt los tegumentos al taCto, al frío y al calor, anestesia general 
desde las plantas de los pies hasta el cuero cabelludo. Viendo 
estos fenómenos se nos vino á la memoria el recuerdo de aqnel 
joven que, envenenado con bayas de belladona, tomaba uno de, 
sus dedos por una pipa y hacía esfuerzos para encenderl3: corÍ 
una brasa, sin manifestar dolor alguno. 

A las diez de la noche, como tres horas después de. la 
mera aparición de los síntomas, sobrevienen dolores en el pecho, 
el epigastro y el abdomen, con convulsiones : 
espasmos de epilepsia y son seguidas de contracciones en las 
conyunturas; los dedos se adhieren á la palma de la- mano. 

La palidez, el enfriamiento y la debilidad se extreman: la 
enferma se ahoga. Pulso débil, pero regular, 50 pulsaciones, 
temperatura 36° 4 en la axila. 

Inquietos á vista de este cuadro, aplicamos sin vacilar una 
inyección subcutánea de eter en el antebrazo; y, cosa notable, 
á pocos instantes se calma aquel espantoso cortejo de síntomas. 
La enferma respira con calma, los dolores merman, el pulso y 
el calor se elevan. 

La noche se pasó sin nuevos ataques convulsivos, pero los. 
dolores reaparecieron propagándose al bajo vientre con dispnea 
y a-ngustia . precordial. Hay eru ptos y otras señales de que los 
músculos del tubo gastro intestinal se hallan contraídos. 
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Desde up principio establecimos esta medicación : café en 
gran.-les dosis, inhalaciones de eter, y la iugestión de algunas 
gotas de este líquido. Por dos veces suministramos 3 gramos de 
cloral. 

El día siete hay una considerable mejoría. N o hay ataques 
convulsivos sino algunas sacudidas de tiempo en tiempo. Per-
siste la anestesia, pero ya la enferma puede sentir una presión 
fuerte, así como percibe un obstáculo contra el cual choque con 
fuerza. Ya hablaremos acerca de este fenómeno, que es bien 
curioso en el punto de vista fisiológico. 

Es bueno notar que el envenenamiento se señala por esa 
se·nsación de incomparable desfallecimiento, por cierta cosa inde-
finible, por una languidez tal que parece como el descenso hácia 
la nada, por algo como eso etéreo é inexplicable que se siente 
en algunos sueños. 

En la noche del 7 al 8 hay todavía algunos accesos de sofo-
cación. En la mañana del 8 persisten algunas crisis convulsivas. 
El 9 los síntomas se disminuyen notablemente. La vista se 
aclara, los ruidos de los. oídos, la pesantez de cabeza, los hormi-
gueos reaparecen, la anestesia general desaparece, excepto en la 
extremidad de los dedos, el sentimiento de debilidad es menos, 
y los dolores de estómago son menos frecuentes y agudos. 

. Durante el curso del envenenamiento se han aplicarlo diez 
gramos de cloral y más de 12 gramos de éter. 

REFLEXIONES.-N os ha parecido digna de publicarse esta 
observación : 

1? Porque pone en claro la acción fi.Eiológica de la ergotina. 
2? Demuestra que la absorción por el estómago es á veces 

muy lenta. 
3? Comprueba también que este género de envenenamiento 

así como su curación no son tan rápidos como se ha creído. 
4? Hace ver que la ergotiua no puede ser administrada á 

todo el mundo en las dosis que señalan los terapeutas ordina· 
mente. 
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5? Indica el recurso que ofrecen las inyecciones rle éter 
para combatir el envenenamiento. 

6? Prueba que lo que suele llamarse epidemias de ergotismo 
es debido al uso de cierta cebada y algíw otro cereal. 

Pero comentemos la observación. 
1? En el punto de vista de la absorción y de la eliminación 

de la e'rgotina. Este caso demuestra, en primer lugar, que la 
absorción por el estómago e; incierta. Lo cual era ya conocido. 
Prueba que un medicamento puede permanecer largo tiempo 
en el estómago sin ser absorbido, y que esta absorción sólo se 
verifica en grande en el intestino. Es bueno recalcar sobre este 
hecho en sus relaciones con el poder absorbente del estómago ; 
pues es sabido que se ha llegado hasta negar en absoluto el 
poder absorbente de esta víscera, aserto que se ha querirlo fundar 
en los experimentos verificados en caballos, que después de 
tomar dosis considerables de estricnina ó nuez vómica teniendo 

. ligado el píloro, sólo mueren después de cortar tal ligadura. Sin 
embargo Schi:ff y Claudio Bernard han interpretado cie ciiverso 
modo estos experimentos. 

En segundo lugar, algunos autores afirman que los efectos 
de la absorción se manifiestan á los 15 ó 20 minutos y desapa-
recen á la hora ú hora y media. El presente caso demuestra cómo 
dichos efectos pueden persistir al cabo de algunos días. 

2? En el punto de vista de los efectos sobre la 
Algunos creen que se retarda la circulación; otros creen que 
la acelera; para unos abate la tensión de la sangre, para los 
otros la eleva. De dónde provienen tales contradicciones 1 De 
la dosis ó de la calidad del medicamento 1 Ello es posible en lo 
que respecta al retardo ó aceleración del pulso; pero por lo que 
concierne á la tensión vascular, tal vez uo sucede lo mismo. La· 
lentitud del pulso (20 pulsaciones), la palidez de los tegumentos 
nos hacen creer que los vasos arteriales se hallaban contraídos. 
De aquí debió resultar, conforme á las observaciones de Marey, 
retardo en la circulación y aumento de presión sanguínea. Esto 
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es cierto, pero no hay que olvidar que en el caso presente la 
diminución de fuerza ) rapidez en las palpitaciones del corazón 
ha podido contrabalancear la contracción de los vasos de sangre 
roja. Los que admite& el aumento de tensión vascular han 
citado la influencia de la ergotina sobre la diuresis, influencia 
que es producida, según ellos, por aquel anmento. Sin embargo 
·no se ha probado que la ergotina sea realmente diurética: si 
aumenta los deseos de orinar, no aumenta la cantidad de orines. 

A propósito de la acción sohre los vasos, observamos 
que esta acción puede dar la clave de la explicación de los 
vértigos, de la torpeza intelectual, del sentimiento de debi-
lidad extrema, es decir, de la diminución del poder excito-motor 
de la medula (anemia del cerebro y de la medula), del calofrío, 
de la diminución del calor animal, de la aridez de la piel y de la 

de las secreciones salivar, sodorifica, sebácea y láctea 
(defecto de irrigación sanguínea á consecuencia de la contrac-
ción de las arteriolas y de la diminución de frecuencia y fuerza 
'(m el corazón), de la dificultad de la respiración (acumuhrciórr 
de sangre en la médula· prolongada), rle las crisis convulsivas 
(repleción de las venas de los c.entros nerviosos y de los senos 
de la dura-mater). ¿Las diferentes acciones vasculares de la 
ergotina son el resultado de la acción directa de la sustancia 
tóxica y tnedicamentosa sobre la túnica muscular de las arterio-
las, ó no influyen sobre las fibras-células sino por el internwdio 
del sistema nervioso 1 Esta es u na cuestión que aún no está 
enteramente resuelta. Sin embargo, si nos atenemos á los expe-
rim_entos de Claudio Bernard, Laborde y Peton, según las euales 
las inyecciones subcutáneas de ergotina son seguidas de contrac-
ción vascular y dilatación de la pupila, y de descenso de la tem-
peratura, se puede creer que la ergotina obra directamente sobre 
la fibra muscular sin intermedio del sistema nervioso. 

3? En el punto de vista de la 'respiración y del calo'r animal. 
Al contrario de lo que han asegurado Haudei.ln y Nikitin, que 
que ha.n notado retardo de la respiración al mismo tiempo que 
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retardo en la circulaci9n en los sometidos á la ergotina, 
nosotros hemos notado una extrema rlificultad en los movimientos 
respiratorios, al tiempo que una elevación muy marcada 
de la respiración, hallándose el pulso muy lento. Y conforme 
á lo observado por G. See, Nikitin, Budín y Gallipe hemos 
observado un descenso muy claro de temperatura. 

4?. En el punto de vista de la acción sobre el sistema ne1·-
vioso. Como se ha observado por todo el mundo, hemos .notado· 
vértigos, oscurecimiento de la vista, ruidos sordos y violentos en 
los oídos, cefalalgia constrictiva de las más penosas, hormigueo 
en todo el cuerpo, pero sobre todo en los miembros, anestesia 
que ha invadido toda la superficie cutánea, los labios y la ·len-
gua, sentimiento de debilidad semejante á aniquilamíonto, ·pro-
fundos dolores de p-echo, epigastro y vientre, esrasmos- y fen6-
menos convulsivos, en palabra, el mismo cuadro que los 
autores han dejado de las epidemias de ergotismo, lo que parece 
confirmar la opinión de Trousseau, para quien el fuego ·sagrado 
de la edad media y el epidémico de los modernos pare-
cen ser causados por el uso de cebada tizonada. 

Pero querernos llamar especialmente la atención á los dolo-
res que parecen tener su asiento en el trayecto del tubo diges-
tivo, y quizá los bronquios, y también á la anestesia. 

En efecto, los profundos dolores del pecho y la región 
epigástrica eran el fenómeno más rloloroso y que incomodaba 
más á nuestra enferma. Estos dolores se aumentaban á la lle-
gada de una crisis convulsiva. Creemos que ellos provenían de 
los- espasmos de los músculos del tubo rligestivo y quizá en los 
de los bronquios.· 

Estos dolores sordos y profundos, que se extienden hasta 
la pelvis, no dejan duda de la influencia de la ergotina sobre el 
útero no grávido, lo que Nocard y Geten han élemostrado en sus 
experiencias hechas en perras. 

Pero el fenómeno más curioso es el de la anestesia. Aun-
que se extendía desde los pies hasta el cuero cabelludo, no impe-
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día que la enferma sintiese las fuertes, lo 1n1smo que 
los obstáculos cm1t1·a los cuales chocaba. De manera que parece 
que se hubiera conservado una sensibilidad distinta de la de la 
piel, sensibilidad semejante á ese sentido muscular de que algu-
nos han hablado. Este hecho infirma, pues, las opiniones de 
Schiff, Aubert Kammler y Trousseau, según los cuales la con-
tracción de un músculo no puede conocerse más que por las 
sensaciones engendradas en la piel ó mucosa que la cubre; y 
confirma las de Duchenne y de Raubes, quienes han emitido 
recientemente la hip·ótesis de que los corpúsculos de Pacini 
pueden servir á la sensibilidad musculat·, y también las ideas de 
Claucjio Bernarcl, Tchiriew, Sachs, Arnold, Brown-Séquard, 
Fran<(ois-Frank, etc., quienes en los músculos han descubierto 
fibras nerviosas sensitivas al lado de los hilos motores -centrípetos. 

Trata--miento del envenenamiento. Glauber recomienda la 
en la dosis de 4 gmmos en 24 horas. Constantino 

Paúl no vacila en decir que la ergotina, á la dosis de 4 gramos, 
y dadapoi el estómago, es dudosa. ha sucedido, pues, 
que nue¡¡;tra enferma se haya envenenarlo con 5 ó 6 gramos toma-
dos por la Esta dosis ha sido tomada de un solo golpe, 
es cierto; esta dosis habría sido suficiente á envenenar á 
cualquier individuo expuesto á ello 1 El hecho es dudoso. 

¡ A qué atribuir el envenenamiento en nuestra enferma 1 
A la ergotina 1 Ésta, llamada de Bonjean, estaba en solución 
hacía seis semanas. ¡, A la susceptibilidad especial del sujeto t 
No nos atreveríamos á afirmarlo. Cuanto podemos asegurar es 
que una dosis de ergotina de 6 gramos, tomada en una sola vez, 
ha podido causar un envenenamiento muy grave. 

En cuanto al tratamiento creemos que él ha sido racional. 
Es claro que al manifestarse los primeros síntomas no podíamos 
suministrar contraveneno ni vomitivo ; apenas era posible tratar 
de favorecer la eliminación del veneno y luchar con el aparato 
sintomático. 

El café ha satisfecho la primera indicación, á causa de sus 
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propiedacles diuréticas, á causa del tanino que contiene y que 
pudo neutralizar las partículas de .ergotina aún existentes en el · 
tubo digestivo, y á causa de sus propiedades tónico-earclíacas, 
qne pudieron levantar el corazón del período de abatimieüto. 

Por su parte las inhalaciones é inyecciones .. de éter y cloral, 
dilataron las arterias, desembarazaron las venas, favorecieron la 

sanguínea y exaltaron el calor animal. Especialmen-
te las inyecciones de éter hacían como por encanto cesar la clisp-
nea y los espasmos convulsivos, 

Terminaremos con una palabra sobre las inyecciones hipo-
dérmicas. No hemos visto esos tumores enfisimatosos subcu-
táneos de que habla Lutón á consecuencia de las inyecciones (le 
éter. Sólo una de ellas dió lugar á una induración dolorosa que 
persistió largo tiemp(}. Pero no son acciclentes de este género 
los que deben hacer vacilar al médico cuando se trata de exaltar 
las funcione$ de un organismo en el cual parece perderse la vida. 

DOCTOR D UJA.RDÍN-BEA.UMETZ, 
De la Academia de Medicina. 

DEL HUMO DEL OPIO COMO AGENTE TERAPEUTICO· 

El doctor Thudicum, en el segundo congreso médico ale-
mán, ha presentado esta interesante comunicación. 

El aparato cuyo uso se recomienda se parece á una pipa 
común para tabaco. Se compone de un tubo y de una cabeza 
hecha de tierra cocida ; pero el hogar, en vez de ser ancho como 
en la pipa ordinaria, está constituirlo por una excavación cilín-
drica de poco diámetro. 

El opio debe empleat·se en la forma de extracto acuoso, pre-
parado de preferencia según la fórmula rle la austria-
ca, procedimiento que permite separar por completo rlel opio el 
caucho que contiene. 
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Cuanto al modo de emplearlo, hélo aquí: "se comienza . por 
extender en el borde de la pipa calentada un poco del extracto 
que servirá para fijar el opio que se ha de fumar. Después, con 
una aguja, se toma una corta cantidad del tnismo extracto y se 
pone sobre Ta llama de una lámpara, hasta que, por la evapora-
ción del ·agua, la pequeña masa toma la forma de una perla de la 
consistencia de la péz. Esta perla se pone en la abertura de la 
pipa, y teniéndola allí con la mano izquierda, se perfora por me-
dio de la aguja, que en seguida se retira bruscamente. La perla 
de extracto queda así atravesada por una abertura y la pipa en 
aptitud de fumarse. 

Para esto, se mantiene la perla á algunas pulgadas sobre la 
llama de la lámpara al mismo tiempo que se aspira por el tubo. 
Pero esta aspiración no debe hacerse por un movimiento de suc-
ción de la boca como en la pipa de tabaco: el tubo no se to.ma 
en ia boca, se aplica apenas sobre los labios dispuestos como para 
dar un beso, y por profundas inspiraciones. 

LA ARRACACHA. 

Encuéntrase en la Nueva Granada al lado de la papa, y por 
consiguiente bajo el mis mo clima y en el mismo terreno, una de 
las:más robustas plantas, la arracacha aaya raíz entra en gran 
proporción en 1a alimentación indiana. De ella se ven hermosas 
plantaciones en las localidades cuya temperatura media y cons-
tante está

4
comprenclida entre 15 y 22 grados. En Bogotá la 

planta prorluce granos al cabo de ocho ó meses. En !ba-
gué, don ele M. Gouclot ha observado el .cultivo .con mucha aten-
ción, la marl u rez se verifica en seis meses pero raras veces 
se recoge grano, pues se la produce por tnedio de la siembra del 
colino; se corta el cuello de la raíz de manera que la parte car-
nuda se convierta en la base de una ... maceta de pecíolas. 
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Esta base circular es rlivirlirla en segmentos, que se colocan 
en tierra á la distancia unos de otros de 6 decímetros. Los re-
nuevos peciolarios aparecen al cabo de algunos días, su cre-
cimiento es rápido, y pronto se ve e u bierto el suelo. La reco-
lección tiene lugar antes de la florescencia y, lo mismo que 
respecto él e la raíz, es tanto más -delicada y sabrosa cuanto es 
más tierna. En Caracas donde la-arracacha h¿ sido introducida, 
la arrancan á la edad de 3 meses. En el volumen de los hacecillos, 
de peciolos en una ligera claridad que toman las hojas exteriores, 
se reconoce el período en que la planta tiende á echar granos, y 
entonces es cuanclo se hace la cosecha ; las raíces pivotantes 
más ó. menos bifurcaclas, pesan de 2 á 3 kilogramos. En !bagué, 
M. Gouclot obtenía 410 quintales por hectarea. 

Un vegetal que se reproduce por meclio ele renuevos que 
se cultiva bajo la influencia de una temperatura de 14 á 15 gra-
dos, sin que sea menester dejarle aguardar madurez, parece 
ofrecer todas las probabilidades posibles ele una facil aclimata-
ción en Europa. Y sin embargo toclas las tentativas han sirlo en 
vano, En Francia, eu Inglaterra, en Suiza, la arraoacha, que 
en Nueva Granada es un alimento de los más importantes, en 
Europa se abate á presentar el papel de una planta rara. La 
planta no ha encontrado, pues, en el antiguo continente todas las 
condiciones climatéricas indispensables á su organismo, y como 
las dependientes clel la temperatura rlel suelo parecen suficien-
tes, no se nota realmente más diferencia entre las Rituaciones 
ele América y de Europa que la de la presión atmosférica. P€ro 
cómo admitir que esa circunstancia ejerce tanta influencia sobre 
el desarrollo ele la arracacha cuan el o no tic(! e absolutamente ni n-
guna sobte el rle la papa, que en los Ancles, también habita á 
alturas considerables 7 Sea lo que se fuerf', si á mediados rlel 
siglo XIX, la arracacba no ha penetn,do en nuestros cultivos, 
es de temerse que jamás entre, porque es motivo de admiración 
la rapidez con que los vegetales y los animales útiles al hombre 
se han rlerramado por la superficie del globo de¡;;pués rlel 
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descubrimiento ele América. Los continentes cambiaron entonces 
lo que faltaba al de sus habitantes, y si la agricultura 

clel antiguo mundo rlebe indudablemente una parte de sus pro-
gresos á la introducción de algunas plantas venidas . de las re-
giones templadas de los Andes, á su vez la América ha recibiqo 
el trigo y los anima] es domésticos. La llama era el único a ni mal 
capaz de servir parll los trasportes, especie por otra parte muy 
poco interesante por su debilidad y mala calidad de su carne. 
Así es que clesapareció rlelante del carnero de Europa. 

BOUSINGAULT. 
(Agt·onomie 2.• parte), 

MEMORIAS PARA LA HISTORIA DE LA MEDICINA EN SANTA FE DE BOCOTA 

Al terminar este largo trabajo, en el cual hemos seguido, 
paso á paso, el desenvolvimiento y progreso que han alcanzado 
las ciencias médicas en la capital de la República, creemos ha-
ber llenado el plan que nos propusimos al emprenderlo. 

Profesores ilustres de medidna habían sido injustamente 
olvidados; era desconocida la lista cronológica de las epidemias 
que han afligido á Bogotá y sus alrededores; no se había hecho 
mención ordenada de las numerosas publicaciones que sobre 
ciencias natural es y mérlicas se han hecho por hijos del país, y 
se ignoraba cuántos de ellos han sido honrados con títulos de 
Universidades extranjeras, y, finalmente, era desconocida la his-
to-ria y servicios prestados al país por cuerpos colegiados de pro-
fesores en medicina, ya numerosos, y todos respetables é im-
portantes. 

La historia y progresos de algunos ramos de la medicina, 
como la ·Farmacia y la Obstetricia y la medicina operatoria, era 
completamente desconocida ; y la relación histórica de los estu-
dios homeopáticos, hechos entre nosotros, se hallaba publicada 
en diversos periódicos sin orden ni método. 



REVISTA MÉDICA. 541 

Para escribir estas MEMoRIAS hemos consultado numerosos 
expedientes que reposan en el Archivo histórico, en el nacional 
y en los especiales de los colegios de San Bartolomé y del Ro-
sario, y muchos documentos, manuscritos é impresos que se ha-
llan en la Biblioteca Nacional (colección Pineda), y en el archi-
vo histórico del malogrado doctor José María Quijano Otero. 

Hemos tomado todos los datos referentes á la Historia de 
la Medicina, consignados por los historiadores nacionale"S, desde 
el tiemP.o de la colonia. 

La dificultad de reunir datos dispersos y desordenados, los 
inconvenientes que hemos tenido que vencer para compilar los 
bocetos biográficos, y las contrariedades que continuamente se 
nos han presentado para completar, ya las listas de profesores, 
ya los motes de las publicaciones científicas médicas, y ya los 
esfuerzos hechos por los Gobiernos en favor de la Escuela de 
Medicina Nacional, disculparán las faltas involuntarias en que 
hayamos podido incurrir, pues nuestro principal objeto ha sido 
coadyuvar á la formación de la Historia general de Colombia, y 
bemos llenado nuestro objeto. 

FIN. 

erratas, por desgracia numerosas que contie-
ne este trabajo, las.dejamos al buen criterio del lector. 

SOBRE EL EFECTO DE LA AOARICIANA 

CONTRA ,LOS SUDORES NOCTURNOS DE LOS TÍSICOS. 

\ Hace tiempo que el agárico blanco ( agaricus albus, boletus 
laricis) se empleaba contra lOs sudores nocturnos de los tísicos. 
Pero, abandonado hace también muchos años, ha sido en estos 



542 REVISTA MÉDICA. 

últimos tiempos aplicado de nuevo al mismo objeto. l(.ruszka, 
Wolfenden, Youqg, etc, han enumerado los buenos efectos de 
esta sustancia que han empleado eo polvo en rlosis que varían 
de 60 centigramos, á 1 gr. 8 tomadas al momento de acostarse. 
El agárico les ha ciado resultados tan buenos como los de la 
atropina sin presentar los inconvenientes de este alcaloide. El 
sólo inconveniente que le han encontrado es que por 1nomentos 
produce diarrea. Por esto generalmente se le mezclan polvos 
de Dower. . 

El doctor O. Seifert de Wi:izzbourg acaba de someter á un 
estuQio interesante el principio activo de esta planta, que no es 
otro que la agaricina, sustancia que se obtiene oristalizacla en 
largas agujas. La ha empleado en píldoras de 5 miligramos 
(una ó dos en cada toma) y ha obtenido con frecuencia buenos 
resultados contra lus sudores nocturnos de los tísicos. Sin em-
bargo, la agaricina no es un remedio absoluto, y frecuentemente 
hay necesidad de usarla en dosis crecientes. S .e han hecho 
experimentos sobre un gran número de enfermos afectados de 
s'udores nocturnos. 

Vienen en primera línea los tísicos. A. fin de establecer 
las dosis que hay que emplear el doctor O. Seifert hizo en un 
principio uso dP- -píldoras que contienen un miligramo de prin-
cipio act.iv.o. Pero habiendo prouto observado que la dosis 1ní-
nima, para obtener un resultado eran 4 miligramos, y que aun 
con esta cantidad era raro conseguí r etecto, no hizo uso sino de 
píldoras de 5 miligramos. El máximun necesario para obtener 
resultado fué el de 2 grarnos. La observación le comprobó bien 
pronto que aquí se desarrolla cierto hábito; y se vió obligado á 
elevar la dosis procediendo al principio por la mitad de una píl-
dora, después por una píldora entera y más. 

Pero la dosis no es el único elemento que ha de tomarse 
en cuenta: otro factor de los más importantes es la hora en que 

muestran los sudores. En efecto, ciertos enfermos que no 
tomaban sino dosis relativamente cortas de agaricina se vieron 
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rápidamente desembarazados de sus sudores, mientras que en 
otros ellos persistían, á pesar de dosis muy elevadas. (1 á 
oentigran1os). Como las píldoras eran administradas-á todos á 
las ocho de la noche y como los únir.os enfermos en quienes no 
se manifestaban buenos efectos eran aquellos que tenían sus 
sudores hacia la una 6 dos de la mañana, el autor sacó por 
consecuencia que la agaricina no producía sus efectos sino al 
cabo de cinco 6 seis horas y desde entonces fué conducido á 
variar el momento de la toma del medicamento de manera que 
esta ingestión tuviese lugar cinco 6 seis horas antes de la hora 
habitual de los sudores. Así los enfermos cuyos sudores se 
manifestaban por la mañana, hacia las seis, no tomaban sus píl-
doras sino á m'edia noche y no tardaron en beneficiar los mis-
mos resultados que los otros. 

' La agaricina no obra pues eficazmente sino al cabo de cinco 
6 seis · horas, y siempre será menester averiguar la hora habi-
tual de los sudores, á fin de dar el medicamento cinco 6 seis 
horas antes de aquel tiempo. Hay enfermos en quienes los su-
dores representan dos veces por la noche, un poco antes de me-
dia noche y hacia la mañana. Estos deberán tomar dos veces el 
medicamento, la primera vez hacia las cinco de la tarde, y la 
segunrla hacia media noche. 

Los autores citados arriba habían notado como efectos se-
cundarios del agárico blanco, además de la diarrea temporal un 
resaltarlo favorable en el punto de vista del insomnio, que él 
hace cesar; de la toz, que calma; de la fiebre, que disminuye 
haciendo descender la temperatura y disminuyendo la frecuen-
cia del pulso. El doctor Leifert no ha encontrado esos efectos 
secundarios en el empleo .de la agaricina. E:;:ta sustancia jamás 
ha producido rliarrea, pero, al contrario, no ha mostrado ninguna 
influenc.ia sobre la temperatura y el pulso. Los únicos buenos 
efectos secundarios que el autor ha porlido descubrir fueron 
que en las noches en que se tomaba agaricina la toz era menos 
frecuente, el sueño más tranquilo y menos interrumpido. 
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El autor no encontró sino dos casos en que la agaricina 
quedó sin resultado, aunque empleada en dosis elevadas y á las 
horas con·venientes. Los sudores se debilitaron, pero no desa-

completamente y hubo necesidad de volver á la atro-
pina. Fuera de estos dos casos, la agaricina produjo siempre 
el resultado deseado. 

No habiendo hecho el ensayo de las inyecciones hipodér-
micas de la misma sustancia, el autor resolvió emprenderlo. Es 
necesario primero tantear durante algún tiempo para encontrar 
una buena solución, Por fin se fijó en la siguiente formula: 

.)' 

Agaricina. _ - _ - _.- - - -- . - - - __ . -·- . -. 0.05 
Alcohol . - - ... - - . _ . _ · __ 4.50 
Glicerina. - - . ______ .. -•.• - . _ . - :. - - - 5.50 

Es pues una solución de medio por cier.to ele la cual inyec-
tó una jeringa á tres enfermos á la hora en ·que. tomaban sus 
píldoras. El resultado obtenido fué el r:pistno que por el mé- · 
todo estomacal. Pero como esta inyección produjo durante un 
cuarto de hora una vivasensación de ardor, los enfermos tnos-
traron pronto repugnancia. 
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Catarros, Opresiones y 1 tnrlas las Moles-l as Enfermedades de las 1 , 1 tias nerviosas, se 
r z •-«' r z z '!iJ Vi as respiratorias , se al instante con las curan con los TUBO S LE V A S S E UR. Pildoras anti-Neuralgicas del D' CRONIER. 

París: Farmacia del Dr LEVASSEUR, 23, Roe de la Monnaie, y en las principales de las Américas. 

Informe muy favorable de la Academia de Medicina de París (Marzo 1864). 
Creo imjtil insistir ac.e.rcé'l. del valor de- esta preparacion. Su composicion racional la ha hecho a),lr ecia r desde e l primer dia por 1os l\lédicos y veinte años de praclka la h a n consagrado. No obstan te , creo debee s eñ ala ros mi P e ps ina y mi Diastasis. No empleo estos dos agente s· sino en dós1s rigorosa y despues de haberme asegurado de su absoluta pureza, cosa, como ya sabeis, muy rara en el comercio. 
La practica médica ha adoptado su uso en el tratamiento de 

las afecciones de las 
VI AS DIGESTIVAS, e · ntra los MALES de ESTÓMAGO, 

la DISPEPSIA, los VÓMITOS de las MUJERES 
la GASTRALGIA, las CONVALECENCIAS LENTAS, la ANEMIA, etc. 

Favoreciendo la asimilacion de los alimentos, es el reparador por excelencia de las fuerzas. , 
PAR/S, 6, AVENUE VICTORIA, y EN LA MAYOR PARTE DE LAS FARMACIAS 

Admittida, officialmente, nos Hospitaes 
A Pancreatina é o digestivo mais poderoso e completo; 

póde sem inconveniente ficar duas horas no chylo gasLrico. 
{Relatorios do Instituto e da Academia- Anno de 1879} 

Pois, é preciso administral-a depois das comidas. 
t:rm gramma pancreatina Defresne. Peptonisa. · · · • 30 gr. albumina. . Desdobra . . . • • 1.1. gr. gordnrosos. ou 5 p1lulas Defresne com Pancreatina. 1 Saccharifica .•• 20 gr. amido. 
o Fastio, 1 as Flatulencias, as Digestoes laboriosas, a Gastrite, 
as Enchagoes do Estomago, as Gastralgias, 
a Anemia, as Molestias do figado. 

;.; PANCREATBNA DEFRESNE em pós, 2 a4 colheradas. depois da comida. 
:3 PIUJLAS DEFRESNE coro Pancreatina. 3 a 5 pilulas depois da comida. 
Em casa de DEFRESNE, Autor da Peptona, PARIS, e em todas as Pharmacias. 


