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TRATAMIENTO PARASITICIDA DE LA LEPRA.

Seiiores miembros de la Sociedad de Medicina y Ciencias naturales de Bogotd,

Bogotd, Mayo 28 de 1884.

Estimulado por una induccién que me sugirieron los
hechos demostrados por la escuela pastoriana, publiqué hace hoy
justamente dos afios, (en Mayo de 1882) un optsculo, del cual
tuve el honor de presentar un ejemplar 4 esta Sociedad, acerca
del tratamiento parasiticida de la lepra 6 sea la antigua elefancia
de los griegos. |

En el mes de Septiembre de 1882, comencé & aplicar
dicho tratamiento en una enferma que padecia este mal hacfa
trece afios. Ella fué reconocida previamente por més de seis
médicos competentes de esta ciudad, y por tres mas nom-
brados 4 peticién mia, per la Honorable Junta de Beneficencia,
corporacién 4 la cual habfa dedicado mi optisculo, para que fue-
ran testigos primero y luégo jueces de mi ensayo. El caso esco-
gido era tipico y en el tercer perfodo; asi fue que no hubo
vacilacién en el diagnéstico, de tal modo, que los tres médicos
nombrados por la expresada Junta, firmaron el acta en que
estaban descritos y bien detallados todos los sfntomas que pre- -
sentaba la enferma, acta que conservo original, para poder reco-
nocer la diferencia desde esa época hasta el dia.

Aparte de esta enferma, he estado tratando por el mismo
método otro sujeto que se hallaba en el fin del primer perfodo y
el cual habfa empezado & medicinarse bajo la direccién del doc-
tor Marcelino Vargas, en Agua de Dios.
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Vosotros, sefiores socios, que como soldados veteranos
de la ciencia, luch4is diariamente contra todas las enfermedades,
comprenderdis facilmente las dificultades con que he debido tro-
pezar 4 cada paso, atacando & 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 induccién, sin embargo, me senalaba un camino, y por alli,
con brfo, empecé la lucha. Eran la quinina al interior y el &cido
fénico al exterior mis armas terapéuticas; ademads, el vino tinto
y una buena alimentacién para poner el organismo enfermo en
capacidad de resistir las mayores dosis del medicamento para
matar los parasitos alojados en ¢él. Esta misma medicacién fué la
que con tan buen éxito habia aplicado en un caso de infeccién
septicémica cuya historia clinica detallé en las paginas 8 4 12 de
mi citado optsculo. A

Al cabo de un mes de tratamiento la reposicién era notable:
todos los sintomas cedfan uniformemerte y 3 meses més tarde
las escamas y costras de la piel habfan cafdo, las pépulas que
abundaban en el pecho y brazos habfan desaparecido, el :color
amoratado de la caray orejas as{ como la hipertrofia de la piel en
estas regiones eran mucho menos pronunciadas ; las tilceras, entre
las cuales habia algunas hasta de 8 y 12 centfmetros de didme-
tro, con bordes callosos y fondo livido, se habian cicatrizado cen el
método listeriano. La sensibilidad era mucho menos obtusa, de
tal modo que la enferma percibia la picadura hecha con un alfiler
en los dedos de las manos. Lya locomocién se efectuaba con més
f‘ac'llidady el apetito era bueno. Ordené & la enferma que princi-
piara 4 salir al aire libre 4 hacer un ejercicio moderado.

Mi emocién era grande al contemplar el buen estado de esta
enferma que cuatro meses antes no podia soportar ella misma la
fetidez de las tGlceras que lentamente la estaban destruyendo.

Resultados tan satisfactorios me hacfan esperar y4 con
entera confianza la curacién real. Pero ah! cuén inciertos eran
mis cdlculos. Qué terribles decepciones debfan agobiarme cuando
estaba para exclamar con Arquimedes, Eureka !
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En efecto, dos dfas después encontré afligida 4 la enferma,
porque sentfa dificultad para caminar por causa de una esco-
riacién en el dedo gordo. Esta erocién del epidermis se convierte
pronto en una tlcera. Aparecen luégo algunas manchas en las
piernas, sobre las cuales se desarrollan ampollas' con contenids
negruzco que dejan, al abrirse, una superficie ulcerada. Las
mismas lesiones aparecen sucesivamente en los inuslos. Se con-
sigue detener y cicatrizar algunas, pero se abren nuevas en
otros puntos.

Seguf batallando, desalentado, es cierto, pero sin resolverme
4 abandonar el campo.

Los recursos que habfa conseguido por medlo de una sus-
cripein levantada euntre los comerciantes de esta ciudad por valor
de $ 260 me habfan servido para proporcionar durante 8 mesés
lo niecesario 4 la enferma, tanto en alimentos sustanciosos, me-
dicinas y vino, del que tomaba media botella diaria, como ropa
y aparatos para aplicacion de bafios de vapor, curacién de
Lister &c.

Agotados tales recursos en los momentos de mi casi ‘éom-
pleta decepcién, no tuve valor pard implorar nuevamente la
caridad pdblica, pero tampoco quéria dejar de la mano iii énsayo.

En este dilema, opté por lo segundo, y seguf auxiliando &
la enferma con los pequefios recursos que mi modesta situacion
me permitfa; pero me era forzoso sustituir la quinina por Set
méedicamento caro; dejar de administrar el vino y reducir con=
siderablemente la cuota de alimentacién. Asf he seguido durante
11 meses, en el trascurso de los cuales la enferma no ha em-
peorado, pero tampoco han cicatrizado las ftlceras. La falta de
una alimentacién nutritiva apropiada, hace hoy muy sensible la
enferma 4 cualquiera medicacién enérgica que pueda tener efécto
sobre la enfermedad.

En tales circunstancias llega 4 mis manos el informe que
el doctor Koch dirige desde Cdlcuta al Gobierno alemén, éon
fecha 2 de Febrero de 1884 anuciandole el descubrimiento del
microbio del célera asiatico.
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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 rapido esbozo.

A la aparicién del célera en Egipto, M. Pasteur excité al
Gobierno francés para que enviara una comisién cientifica 4
buscar el microbio especifico del célera, cuya existencia tenia
prevista de algiin tiempo atras. El1 Gobierno francés corres-
pondié inmediatamente 4 esta humanitaria excitacién, y nombré
una comisién compuesta de los sefiores Straus (médico), Nocard
(de la escuela de veterinaria), Roux y Thuillier, (discipulos y
~ colaboradores de Pasteur). Estos valientes .investigadores par-
tieron para el Oriente en Junio de 1883 cuando la epidemia del .
célera estaba en su apogeo.

Al mismo tiempo salia de Alemania otra expedicién 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 KEgipto, ambas
encuentran gran variedad de bacterios en los cadiveres y en los
enfermos coléricos, ambas llegan 4 unos mismos resultados
negativos en cuanto & la inoculacién del célera 4 los animales ;
pero ninguna descubre alli el parasito especifico buscado con.
sublime abnegacién y valor heroico.

. En este combate mortal un campeén dela ciercia es herido
de muerte por el postrer esfuerzo del enemigo perseguido en
sus tltimos atrincheramientos. Mr. Thuillier, joven atn, cae
cubierto con la gloria suprema de los martires de la ciencia; y
su tltimo suspiro es el preludio de un gran descubrimiento.

Suspendido el célera en Egipto, la comisién francesa regresé
4 Parfs, y Mr. Koch siguié para la India en persecucién del
microbio especifico.

Oh ciencia! cuéntos esfuerzos, cuinta constancia y cuénto
valor exiges de tus adeptos para conducirlos 4 las elevadas re-
giones de lo desconocido ! ‘

En Calcuta aguardaba la victoria al tenaz investigador. -
Vencedor, dice desde alli al Gobierno alemén :
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“Se' puede considerar como resuelta definitivamente la
cuestién del parasito especifico del célera.

En mi dltima comunicacién y4 os habfa anunciado que
los bacillus del intestino colérico posefan propiedades particula-
res por medio de las cuales podfan distinguirse con certidumbre
de los demés bacterios. Sus caracteres més notables son los
siguientes : no son rectilineos como los otras bacillus, sino un
poco encorvados en forma de virgulilla (). La curva es tan
pronunciada algunas veces, que el bastoncillo toma la apariencia
de un semicirculo. En los cultivos puros estos bastoncillos for-
man figuras de niimero ocho y alineaciones m4s 6 menos largas,
unduladas, en las que los dos primeros representan, y los dlti-
mos figuran cierto ntimero de bacillus coléricos, que’ por acre-
cimientos sucesivos han quedado pegados; poseen ademés
movimientos propios muy marcados. '

22 caddveres y 17 coléricos se han examinado en Célcuta
para comprobar la presencia de los bacterios especificos y' todas
las veces sin excepcién se hallaron bacillus en forma de virgulilla.
Se examinaron de la misma manera 28 caddveres (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 célera, diversos animales muertos por ulceraciones intes-
tinales, por pulmonfas, y finalmente agua alterada por masas
pttridas, 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 estémago 6 los
intestinos de los caddveres humanos 6 animales, ya en las deyee-
ciones 6 los lfquidos particularmente ricos en bactarios la menor
traza del bacillus del célera.

De lo expuesto es preciso deducir que los bacillus en figura
de virgulilla pertenecen exclusivamente al célera. Respecto 4 la
relacién que tenga la presencia de estos bacterios con el cblera,
puede preguntarse si tal especie particular de bacillus del célera es
favorecida en su desarrollo Ginicamente por la evolucién colérica,
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combindndose asf con el cbélera de una manera del todo sorpren-
dente & bien, si los bacterios son la causa del e¢dlera; y si la
enfermedad existe solamente cuando los bacterios especificos
“han encontrado el camino del intestino del hombre. La primera
hipétesis no es admisible por las siguientes razones: serfa preeiso
admibrir que un hombre al caer enfermo del célera posee ya
en su canal intestinal esta especie de bacterios. Ademés como
los bacterios especiales se encuentran en Egipto y en las Indias,
dos paises bastante separados, serfa preciso admitir que estos
bacterios, notables por su gran ntimero se encuentran normal-
mente en el intestino humano, lo que no es cierto por que
como ya se ha demostrado, nunea, fuera de casos de célera, se
han hallado bastoncillos en forma de virgulilla,

‘Es preciso observar que si dichos bacterios se hallaran con
tal regularidad en el cuerpo humano no podria menos de habér-
seles observado anteriormente, una que atra vez, cosa que no ha
sucedido.

Si, pues, la produccién de estos bacillus en el intestina no
puede ser provocada por el célera, no queda de pie sino la
segunda hipétesis 4 saber: que los bacillus en virgulilla son la
causa del céblera.

Muchos hechos irrefutables militan en favor de esta
segunda opinién. La presencia de los bacterios est4 limitada  al
organo que es el sitio de la enfermedad, el intestino.

Al principio de la enfermedad se encuentran pocos bacillus.

Las evacuaciones siguientes los contienen en cantidades
considerables.

Cuando el mal comienza 4 ceder, los bacillus disminuyen
y no se hallan después de la completa curacién.

Seria de desearse que se pudiera provocar artificialmente
'en los animales por medio de estos bacterios, una enfermedad
andloga al célera, & fin de mostrar ad oculos la aceibn infectiva.

lista prueba no se ha podido dar hasta ahora y podemeos
preguntarnos i ella fallard siempre, puesto que segan todas las
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experiencias, los animales son refractarios 4 la infeccién colérica,

Si existiera una especie de animales susceptible de contraer
el cblera, serfa: ciertamente en Bengala en donde  podrfa obser-
vérsela, pues allf, entodo el afio'y en todo el pafs, estd dise:
minade el gerinen del célera por donde quiera; pero todas
nuestras mvestlgamones en ‘este sentido han dado resultados
negatwos.

- Sin embargo, el rigor de los hechos enunciados més arriba
no podrfa ser impugnado por el mal ¢xito de la inoculacién sobre
los animales. Ocurre lo mismo con otras enfermedades “infectivas,
tales como el tifus abdominal v la LEPRA, dos enfermedades produ-
cidas igualmente POR BACILLUS ESPECIFICOS que hasta ahora no
se, han podido reproducir en los animales, aun cuando Ssu manera
de ser sea tal, que los bacterios deban’ considerarse INDUDABLE-
MENTE como LA CAUsA de estas enfermedades,” :

Y4 podeis comprender, honorables colegas, cual habrd sido
mi - entusiasmo al imponerme de tan extraordinarios resultadoq
La esperanza: vuelve 4 entrar en mi corazén, la fe renace con
mayor vigor, la caridad para con nuestros desgraciados hermanos,
me parece la més sublime de las virtudes.

«Al pasear mi pensamiento por las edades remotas, descubro
que en-ellas se mencionaron casos de curacién de la lepra. Tales
hechos se hallan relatados por autores tan ﬁderlighus como
Fowler, Willan, Wilson, Bateman, Grirdlestone, Lettson &e. &c.,
y sin embargo, vosotros y yo y toda la generacién médica pre-
sente, duddbamos hace apenas pocos anos,'y muchisimos duda-
rdn afin de la realidad de tales hechos. Un error de diagnéstico,
un caso insuficientemente obsérvado, una aparente curacién y
mil més interpretaciones, eran nuestra opinién, respecto de lo
que nuestros antepasados habfan cosechado, quién sabe 4 fuerza
de cuénto trabajo, constancia y adivinacién.

A la verdad, no podfamos pensar de otro modo, puesto que
exiabamos divagando. en un campo sin vereda. eu una extension
sin tin, sondeando aqui y alli, con el dorado, pero hueco baston del
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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. Recodad al doctor Beaupehtruy, médico francés,
radicado en Cumani, Reptiblica de Venezuela, que hace solo 20
afios extendfa su fama hasta el Reino unido de la Gran Bretafnia,
por sus curaciones repetidas. Tal método es clasico; parece
concebido con clara nocién de la teorfa pastoriana, es un métodeo
esencialmente parasiticida. Hélo aqui: administracién al interior
del licpr de Van Swieten bicarbonato de soda 4 alta dosis;
alimentacién reconstituyente ; vino tinto; bafios de rfo seguidos
de ejercicios activos, fricciones con arena y luégo. unciones en
todas las partes afectadas con el aceite de nuez de anacardio.
Es curioso preguntar hoy por qué no siguieron este método
todos los médicos que practicaban en los lugares infestados %...
Faltaba la luz de la ciencia.

. Deberfa concluir aquf honorables colegas, pero mi deber
me dice que no lo haga sin solicitar antes vuestra proteccién 'y
ayuda, para poder llevar & cabo mi comenzado ensayo.

Si como entidad cientifica juzgais que los trabajos recientes
de Hansen, Carter, Klebs, Eklund, Neisser, Danielsen, Hillairet,
Gauchet y Cornil, han dado y4& todo lo que el método de obser-
vacién puede suministrar, demostrando un bacillus especial para
la lepra, diferente en cuanto 4 forma y disposicién de los micro-
bios que se observan en otras enfermedades; entonces, honora-
bles colegas, os pido y ruego consintais en hacer trascendental
vuestra opinién, para que el Gobierno y el pafs entero, adquieran
la coaviccién de la posibilidad de la curacién de la lepra y
coadyuven con los recursos necesarios 4 fin de aplicar el trata-
tamiento parasiticida con todas las condiciones que €l exige; las
que demandan, sin duda, gastos de consideracién.

GABRIEL J. CASTANEDA.
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CANCER LINCUAL,

(Continuacién.—Véase el nimero anterior.)

-Cuando se reflexiona sobre la manera como est4 constituf-
da la lengua, se encuentra facilmente la explicacién de la rapidez
con la cual se propaga el céncer lingual 4 las partes vecinas.
Unida al'velo del paladar por los miisculos palato—glosos y amig-
dalo—glosos, 4 la faringe por casi toda su base, pero 'principal-
mente por los faringo—glosos; 4 la regién sub-hoidiana por los
misculos hio~glosos. En comunicacién directa con las regiones,
sub~hiodiana, parotidiana y sub—maxilar por el intermedio del
tejido celular que acompana el tronco y las bifurcaciones de la
arteria lingual y del gloso faringeo. Provista de una riqufsima red
linfitica que estd en comunicacién directa con los ganglios sub—
maxilares y con los ganglios que existen en la parte superior de
las paredes de la faringe. Dotada en fin de una cubierta mucosa
rica en epitéliums que estdn siempre en via de renovacién,
tales son las condiciones que nos dan cuenta de la frecuencia y
propagacién por vecindad, del' céncer lingual. En realidad, es
muy raro el encontrar un indindividuo afectado de esta enferme-
dad, que sucumba 4 consecuencia de la aparicién del céncer en
una viscera importante. La exuberancia en la lesién lingual
mata, antes de que el cdncer haya tenido el tiempo suficiente
para presentarse en el estémago, 6 en el higado 6 en alguno de
los otros 6rganos sobre los cuales se desarrolla habitualmente el
céncer secundario. Se muere por cdncer lingual, pero no se muere
por caquexia cancercsa consecutiva’ é un cincer lingual.

IL—En lo que concierne al tratamiento, sélo quiero insis-
tir sobre los dos puntos que me parecen de importancia
capital. 12 Abstencién de las cauterizaciones y 29 Intervencién
quirtirgica precoz. Las cauterizaciones en las lesiones linguales
no cancerosas, son inttiles y en las lesiones cancerosas son per-
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judiciales. Sucede con frecuencia, que la primera idea que se
presenta 4 la mente del cirujano, que se encuentra en presencia
de una ulceracién de la lengua, sobre la naturaleza de la cual
no estd muy seguro, . es la de cauterizarla. Hsta préctica es
funesta y con ella se pierde un tiempo precioso qne més tarde
habré que lamentar. -El epitelioma lingual adquiere, “bajo’ la in-
fluencia de las cauterizaciones una marcha rdpida, dela ‘cual es
muy fécil darse cuenta si se reflexiona sobre la textura de'la
lengua y sobre las particularidades histolégicas ' de la vlésién en
cuestion. La hipergenesis epitelial se propaga, he dicho, 4 lo
largo de las fibras oblicuas y antero—posteriores de los “mfisculos
linguales; ahora bien, existe en el espesor de estos mtisculos una
infinidad de pequerios ganglios, que as{ como lo ha. demostrado
M. Terillon, son afectados desde el principio de la; enfermedad ;
por otra parte, todo el mundo sabe que las causas irritativas
exageran la formacién de los elementos epiteliales y que de ahi
les ha venido su nombre. Este breve resumen, nos conduce
naturalmente 4 conclufr. 1?2 Que es imposible, destrufr con la
ayuda de los catsticos toda la lesién y 2.° que las cauterizacio=

nes incompletas agravan notablemento el epitelioma lingual.
. Una vez que se ha visto, que la lesién lingual, lejos de me-
Jararse, se agrava con el tratamiento antisifilitico, sélo’ queda un
camino que ofrezca algunas probabilidades de salvacién, es el'dé
lp. operacidn. u
- Para juzgar los resultades de la ablacién lingual, preeiso. es:
dividirlas en des clases:: resultados de la ablacx(’m plecoz:y re-
sultados de .la ablacién tardia. of
Tados los ciaujanos de esta capital, est&n de acuerdo pam.
declarar la ablacién precoz, como una eperacién henigna per.
sus conyeniencias operatorias y buena por sus resultados terapéu-
ticos. M. Trélat, se expresa asf: “ Desde el momento en. que se;
ve desarrollarse debajo de una placa de leucoplacia, algo que créce.
algh que es duro y que al principio solo incomoda al enferma pow,
una sepsacion particular, que ¢l compara @ la (ue se experimenta;
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cuando se cubre una parte de la lengua con un pedazo de perga-
mino, es necesario proponer la operacién inmediatamente - des-
pués de haber ensayado durante algunos dfas el tratamiento anti-
sifilftico.”” Después de haber hablado de la rapidez con la cual el
cAncer lingual invade las partes vecinas y del' mecanismo por el
cual mata, me ‘parece inttil €l insistir mnuy largamente sobre las
ventajas de la intervencién temprana. Ellas se deducen en efecto
de todo lo que hasta acuf he dicho,lasf como también se deduce
la necesidad de hacer una ablacién amplia; lo més amplia posi-
ble, pues ya:vimos la facilidad .con la cual el tegido patolégico se
difunde eniel espesor de la trama lingual. Estamanera de proee-
der es casi la tinica 'probabilidad de salvaci6ér, 'pues si se consi
deran los resultados de la interveneién tardfa, se ve que’ elloq's@a
desastrosos. :
Sobre: seis casos de amputacién tardia de la lengua; que he
observado en el servicio del profesor Verneuil, s6lo he visto: un
caso que ha sobrevivido 4 las consecuencias operatorias, pero si
el resultado operatorio fué satisfactorio, no sucedié lo'mismo con
el resultado terapcutico, pues al abandonar el hospital, el enfermo
presentaba ya en 'el'mofién un punto uleerado y vegetante, que
ciertamente no era otra coss que wuna reproduccién insitus. La
estadfstica de la ablacién tardfa dela lengua, es un verdadero
obituario, ;pues apenas se cuentan algunos casos'de’ curacién, en
medio 'de centenares  de insucesos. Hablo de “laestadistica
relativa & estos Gltimos tiempos, pues sélo ahora se poseen pro-
cederes operatorios con los cuales se ha logrado obtener los’ poebs
buenos resulfados que registran los anales de la cieucia. “Estaba
olvidando el precisar qué es lo que debe entenderse por amputa-
eidnutardfa de la lengua, porque es evidente que si- 4 ‘pesar de
haber durado mucho tiempo, el epitelioma ha permanecido cir-
cungerito, la operacién que sobre ¢l se ejecute no serd tardfa, pero
si cuando el enfermo reclama los recursos de la eirngfa, todos sus
ganglios submaxilares estdn afeclados 6 sivla lexidu ge ha propa-
gado @ todo el piso devla boea & & las paredes de la taringe, Ja
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operacién que en semejante ocurrencia se practique’ seré tardfa.
Esta explicacién hecha, referiré algunos datos numéricos para
que no vaya & parecer exagerada la proposicién que he sentado
arriba : i
Verneuil ha visto 4 curaciones de ablacién tardfa.

Trélat 3 » P
Kocher 3 £ ”
Guyon 1 » s
Ledentu 1 44 5

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 curacién del epitelioma lingual
propagado 4 las partes vecinas. 5 8

Por mi parte, he seguido atentamente seis casos, en el
servicio del profesor Verneuil, de las cuales cinco han sucumbido
en los cuatro 6 cinco primeros dfas siguientes 4 la operacién.
Estos casos se dividen asfi:

Muerte por sofocacién tecer dfa 1
Id. hemorragia segundo dfa 1
Id. inanicién quinto y sexto dfas 2
Id. sfncope primer dia | &
Id. Curacién aparente 1

Este iltimo caso, merece bien la calificacién de curaeién
aparente, pues en efecto, la operacién  prolongé notablemente
la vida de! paciente, que antes estaba condenado & morir de ina-
nicién 6 sofocado. ‘

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

En cuanto al modus faciendi, solo me contentaré con decir-
le, que los procederes que he visto emplear son los siguientes:
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el de Regnoli (incisi6n en la regién sub—hiodiana) ; el de Sedillot.
(la misma incisién, mas divisién del maxilar al nivel de la sin-
ficis) ; en fin el de Verneuil (prolongacién de la incisién Regnoli),
hasta el 4ngulo de la mandibula. No insisto sobre los detalles,
de estos procederes, porque yo estoy convencido 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 mas para hablarle
de la operacién de Etslander, que es otra de las novedades al
orden del dia en este mundo cientifico, pero ya que en- esta
ocasién no me es posible continuar cansando su atencién y la de
los lectores de la Revista, reservaré para mi ' préxima carta la
exposicién de la dicha operacién.

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

Su afectfsimo discipulo y amigo,

JuaN E. MANRIQUE

ICTIOSIS.

(Continuacion—Véase el nlimero anterior).

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

Notemos, por tltimo, la ausencia de sudores en la ictiosis,
y recordemos la analogia que existe como aspecto entre la piel
de un enfermo atacado de eritema pelagrosa y la de un individuo
atarado de ictiosis (lCthSlS serpentina). '

Hay yariedades de ictiosis que parecen tener alguna impor-
tancia si se consideran bajo el punto de vista del origen ner-
vioso de esta afeccién, en algunos casos; estas son las ictiosis
locales. ¢ La ictiosis-——dice M. Hardy—no est4 siempre gene-
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ralizada; frecuentemiente estd circiinscrita 4 tha regién 6 4
muchas regiones vecinas ; aun algunas veces no ocupa §ito ui
espacio muy limitado. He tenido vcusién de observar in gran
ntimero de casos de ictiosis locales que apenas han sido mencio-
nadas por los autores y que frecuentewente dan lugar 4 étrrotes
en el diagndstico. Creo tanto 'm#s importante ' especificar eésta
variedad, cuanto que ella est4 atin poco econocida. Por lo demés,
estd earacterizada por una coloracién roja més ¢ menos prohun-
ciada de la piel y siempre circunsecrita, exactamente limitada y
perfectamente simdtrieg 4 los dos lados del cuerpo.”
Desde algtin  tiemipo, dermatologistas alemanes, ingleses y
americanos han publicado cierto ntmero de observaciones de’
ictiosis parciales que, por su aspecto y su modo de distribucién
deben hacer presumir su origeti’ nervioso. Ofreeen cierta analo-
gfa con las placas congenitales pigmentales y papillomatosas
situadas en el trayecto de los nervios; eon los navi-uni—laterales,
de que'ha dado Beaereusprung el primero una descripcién tan
exacta, y que ha atribuido & una lesién nerviosa dependiente
de una alteracién congenital de los ganglios espinales, sin prueba
anatomo-—patolégica, por lo deméas. Estos nvi & los cuales M.
Th. Simén ha dado el nombre de nvus nerviosos, son caracte-
rizados por la presencia sobre la piel de una mayor é menor
cantidad de papillomas 6 manchas mas 6 menos pigmentadas
mAs 6 menos corneas, siempre limitadas 4 un lado del cuérpo,
sin pasar jamés la linea meédiana y siguiendo la distribucién de
los nervios cutdneos. Th. Simon, Arendt, Thompson, Gerbardt,
Newmann, Hardawey, Stcph y Mackenzie presentan ejemplos
notables que atribuyen 4 un origén nervioso. .
Ya Mr. M. Hebra y Kaposi habfan hecho notar que “ cier-
tos tumores congenitales pigmentarios y papillomatosos presen-
tan una relacién innegable con el trayecto de los nervios cuté-
neos. Esto se aplica igualmente 4 la forma papillomatosa de'la”
ictiosis hystrix.” Varios autores han venido &4 confirmar esta
opinién publicando interesantes observaciones de ictiosis parcial
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que consideran como de origen nervioso. Recientemente Kaposi
nos dice, 4 propésito de la ictiosis *“ en estos casos, ademés de
las manifestaciones de la ictiosis simple, se observan en las palmas
de las manos y las plaitas de los pies, callosidades espesas, difusas,
en forma de cabezas de clavos; pero sobre todo, lo que es carag*
terfstico, verrugas corneas, numerosas, confluentes, y que siguet
ordinariamente el trayecto de los nervios. Por esta razén se
podrfa considerar la afeccién como un papiloma de origen ner:
vioso ocupando muchas regiones del cuerpo; con la circuns:
tancia de que estas salidas son pigmentadas como este Gltimo.”
Haré, notar ademés que existe una gran semejanza histol6-
gica entre un corte de ictiosis y un corte de papilomas cuténéas
pequefias y en supetficie. L nl

Vemos que estos diversos. hechos clinicos pueden dar
margen para suponer el origen nervioso de ciertas ictiosis ' loca
lizadas, y generalizando, de otras més extendidas; pero son nece:
sarias alin investigaciones anatomo-patoldgicas para poder ase-
gurar que sea realmente este origen nervioso. He tenido ocasiéh
de demostrar evidentes lesiones de los nervios cutdneos'y de las
raices espinales posteriores en dos casos de ictiosis serpentind
(véase mi tesis, dbservaciones XIV y XV); sin embargo, me
he abstenido de deducir de estos dos casos conclusiones del todo
absolutas, porque los dos enfermos que han sido objeto de estos
exdmenes habfan presentado durante la vida vejigas penfigosas,
lo que, en cierto modo, debe hacernos dudar acerca del valor
de las lesiones nerviosas que he comprobado en estas dos obser:
vaciones, el pénfigo, como lo hemos dicho antes, se acompafia
en ciertos casos de lesiones nerviosas manifiestas. '

LELOIR.
(Continuara).'
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CANJES.

Damos las gracias 4 los Directores y Editores de periédicos,
que han favorecido 4 la Revista Médica con el evio de sus canjes
sentimos, sf, que ellos nos lleguen con bastante irregularidad,
porque esto nos priva de muy interesantes noticias, varias de las
cuales reproducirfamos con gusto 6 4 lo menos las presentarfamos
en extracto sino fueran interrumpidas. Rogamos encarecidamente
4 quienes corresponda, se dignen, si tienen' 4 bien continuar
favoreciendo la Revista con sus canjes, poner en la faja de envol-
tura del periédico respectivo este rétulo: ‘ Sefior Director de
la Revista Médica de la ‘Sociedad de Medicina’ y Ciencias
Naturales’ de Bocor4, E. U. de Colombia.” Esta stplica la
hacemos porque juzgamos que muchos de los nimeros 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. Ntime-
¥os 6 y T

Ensayo Médico, Caracas, 1884. Numeros 11,12, 13, 14 y 15.

Gaceta de los hospitales, Guatemala, 1884. Ntimero 1.

La Drogueria, (Revista mensual de interés del ramo) Bil-
bao, 1884. Numeros 9 y 10.

... La Unién Médica, 6rgano del gremio médico de Venezuela.
Caracas, 1884. Ntimeros 69—73.

_ Le Progrés Médical, journal de medicine de chirurgie et de
farmacie. Redacteur en chef Bourneville. Nimeros 6 y 7.

Revista de Medicina y cirugia prdcticas, Madrid, 1884.
Ntimeros 182, 183 y 184.

Revista odontoldgica, Madrid. Ntimeros 1 y 12.

The Sanitarian, New—York, 1884. Nuiumero de Enero.

La Médécine Contemporenne, _)ournal de I’hydrotherapie,

Paris. Niumeros 2—5, 24 y 25.
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Revista de medicina dosimétrica, Madrid.

Ll Promotor, de Barranquila.

Repertorio dental, Sevilla, 1884. Ntimero 1.
Los Dos Mundos, Madrid. Nimeros 1—32.
Il Cosmos. Numero 2.

BIBLIOGRAFIA,

FLUJOS BLENORRAGICOS.

Acaba de salir de las prensas del Cosmos editorial de Madrid
una obra en espafiol titulada “ Tratado de los flujos blenorra-
gicos contagiosos, agudos y crénicos del hombre y de la mu;er,
por el doctor Pouillet.” :

Las tres primeras partes contienen una monografia deta-'
llada de la blenorragia en el hombre y en la mujer.

"La cuarta parte hecha, sobre todo, desde el punto de vista
del diagnéstico complementario, est4 consagrada al estudio de
‘los flajos blancos no virulentos, que tienen su origen en los érgas
nos genitales. '_

El autor se detiene particularmente en el diagnéstico pues
cree que desde el punto de vista préctico, 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 estd aconsejado
por los maestros y especialistas més autorizados.
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SOBRE LA ACCION FISIOLOGICA Y TOXICA DE LA ERGOTINA

A PROPOSITO DE UN ENVENENAMIENTO PRODUCIDO POR LA ERGOTINA
BONJEAN.

El siguiente caso de envenenamiento causado por la ergo-
tina puede dar luz acerca de varios puntos que atn permanecen
oscuros en los fen6menos de esta naturaleza.

Una jéven de veinticinco afios, robusta, se hallaba sujeta,
hacfa ocho ¢é diez afios, 4 hemorragias complementarias de la
hemorragia catamenial. Cada tres 6 cuatro meses le sobrevenfan
una, dos 6 tres hematemesis en el segundo 6 tercer dia de las
reglas. La pérdida de sangre era considerable en grado bastante
para constitufrla en un estado anémico que la impedfa estar en
pie 6 caminar durante algtn tiempo. La auscultacién del pecho
no revelaba lesién de ninguna especie.

Para combatir las hemorragias la joven acostumbraba tomar:
ergotina. Al principio de Noviembre de 1883 tuvo su época
menstrual, iy al segundo dia sobrevino una hematemdsis. La
hemorragia cesé con veinte gotas de solucién de ergotina Bon-
jean, en la proporcién de un tercio.

Al dia siguiente sobreviene una hemorragia, después una
segunda. La enferma toma toda la ergotina que hay en un
frasco que contenfa 10 gramos. La hemorragia se contuvo, las
reglas siguieron, y la enferma comié con huen apetito 4 medio
dia. Por la tarde sinti6 dolores de vientre, bastante vivos y per
accesos, y 4 las seis tomé una taza de chocolate ; pero hasta allf
nada hacfa 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 4 la puerta
del jardin. A los pocos instantes pierde el conocimiento.

Entonces se ponen en claro los fendmenos de un envene-
namiento indubitable : sequedad de boca y garganta, los labios,

s
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lengua y mucosa bucal los siente la enferma cual si faesen de
palo, le parece que tiene la piel seca, que se le arruga y contrae,
se manifiesta extrema angustla precordial y mucha dificultad
para respirar.

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

Se siguen vértigos, la vista se anubla, chillan los oidos;'y
la enferma es sobrecogida por pensantez de cabeza y por una
sensacion de constriccién de las sienes. Hay luégo hormigueo
en los miembros, calofrio y enfriamiento general, insensibilidad
de los tegumentos al tacto, al frio y al calor, anestesia general
desde las plantas de los pies hasta el cuero cabelludo. Viendo
estos fenémenos se nos vino 4 la memoria el recuerdo de aquel
joven que, envenenado con bayas de belladona, tomaba uno de
sus dedos por una pipa y hacfa esfuerzos para encenderla con
una brasa, sin manifestar dolor alguno. Dings
_ A las diez de la noche, como tres horas después de la pri-
mera aparicién de los sintomas, sobrevienen dolores en el pecho;
el epigastro y el abdomen, con algunas convulsiones: parecen
espasmos de epilepsia y son seguidas de contracciones enlas
conyunturas ; los dedos se adhieren 4 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 4 vista de este cuadro, aplicamos sin vacilar una
inyeccién subcutdnea de eter en el antebrazo; y, cosa notable,
&-pocos instantes se calma aquel espantoso cortejo de sfntomas.
La enferma respira con calma, los dolores merman, el pulse 'y
el calor se elevan.

La noche se pas6é sin nuevos ataques convulsivos, pero los
dolores reaparecieron propagéndose al bajo vientre con dispnea
y arigustia precordial. Hay eruptos y otras semiales de que los
musculos del tubo gastro intestinal se hallan contraidos.
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Desde un principio establecimos esta medicacién : café en
grandes dosis, inhalaciones de eter, y la ingestién de algunas
gotas de este liquido. Por dos veces suministramos 3 gramos de
cloral. : .

El dfa siete hay una considerable mejorfa. No hay ataques
convulsivos sino algunas sacudidas de tiempo en tiempo. Per-
siste la anestesia, pero ya la enferma puede sentir una presién
fuerte, asf{ como percibe un obstdculo contra el cual choque con
fuerza. Ya hablaremos acerca de este fenémeno, que es bien
curioso en el punto de vista fisiolégico.

Es bueno notar que el envenenamiento se sefiala por esa
sensacién de incomparable desfallecimiento, por cierta cosa inde-
finible, por una languidez tal que parece como el descenso hécia
la nada, por algo como eso etéreo é inexplicable que se siente
en algunos suefios.

En la noche del 7 al 8 hay todavia algunos accesos de sofo-
cacién. En la maniana del 8 persisten algunas erisis convulsivas.
El 9 los sintomas se disminuyen notablemente. La vista se
aclara, los ruidos de los ofios, 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 estémago son menos frecuentes y agudos.

Durante el curso del envenenamiento se han aplicado diez
gramos de cloral y mas de 12 gramos de éter.

RerLExIoNES.—Nos ha parecido digna de publicarse esta
observacién :

1. 12 Porque pone en claro la accién fisiolégica de la ergotina.
2° Demuestra que la absorcién por el estémago es 4 veces
muy lenta.
3% Comprueba también que este género de envenenamiento
asf como su curacién no son tan rapidos como se ha crefdo.

42 Hace ver que la ergotina no puede ser administrada &
todo el mundo en las dosis que senalan los terapeutas ordina-
mente.
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.52 Indica el recurso que ofrecen las iryecciones de éter
para combatir el envenenamiento.

62 Prueba que lo que suele llamarse epidemias de ergotismo
es debido al uso de cierta cebada y algtyn otro cereal.

Pero comentemos la observacién.

12 En el punto de vista de la absorcion y de la eliminacién
de la ergotina. Este caso demuestra, en primer lugar, que la
absorcién por el estémago es incierta. Lo cual era ya conocido.
Prueba que un medicamento puede permanecer largo tiempo
en el estémago sin ser absorbido, y que esta absorcién sélo se
verifica en grande en el intestino. Es bueno recalcar sobre este
hecho en sus relaciones con el poder absorbente del estémago 3
pues es sabido que se ha llegado hasta negar en absoluto el
poder absorbente de esta viscera, aserto que se ha querido fundar
en los experimentos verificados en caballos, que después de
tomar dosis  considerables de estricnina 6 nuez vémica teniendo
~ligado el pfloro, s6lo mueren después de corctar tal ligadura. Sin
embargo Schiff y Claudio Bernard han interpretado de diverso
modo estos experimentos. 3

En segundo lugar, algunos autores afirman que los efectos
de la-absorcién se manifiestan 4 los 15 6 20 minutos y desapa-
recen 4 la hora 1 hora y media. El presente caso demuestra c6mo
dichos efectos pueden persistir al cabo de algunos dfas.

22 En el punto de wista de los efectos sobre la circulacion.
Algunos creen que se retarda la circulacién; otros creen que
la acelera; para unos abate la tensién de la sangre, para los’
otros la eleva. De dénde provienen tales contradicciones? De
la dosis 6 de la' calidad del medicamento? Ello es posible en lo
que respecta al retardo 6 aceleracién del pulso; pero por lo que
concierne 4 la tensién 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 contraidos.
De aquf debié resultar, conforme 4 las observaciones de Marey,
retardo en la circulacién y aumento de presién sangufnea. Esto’



534 REVISTA MEDICA.

es cierto, pero no hay que olvidar que en el caso presente la
diminucién de fuerza y rapidez en las palpitaciones del corazén
ha podido contrabalancear la contraccién de los vasos de sangre
roja. Los que admitep el aumento de tensién vascular han
citado la influencia de la ergotina sobre la diuresis, influencia
que es producida, segtin ellos, por aquel anmento. Sin embargo
no se ha probado que la ergotina sea realmente diurdtica: st
aumenta los deseos de orinar, no aumenta la cantidad de orines.
A’ propésito de la accién sobre los vasos, observamos
que ‘esta accién  puede dar la clave de la explicacién de los
vértigos, de la torpeza intelectual, del sentimiento de “debi-
lidad extrema, es decir, de la diminucién del poder excito=motor
de la:medula (anemia del cerebro y de la medula), del calofrfo,
de la:diminucién del calor animal, de la aridez de la piel y de la
cesacién de las secreciones salivar, sodorifica, sebicea y lictea
(defecto de irrigacién sanguinea 4 consecuencia de la contrac-’
cién de las arterfolas y de la diminucién de frecuencia y fuerza
en el corazén), de la dificultad de la respiracién (acumulacién
de sangre en la médula’ prolongada), de las crisis convulsivas
(replecién de las venas de los centros nerviosos y de los 'senos
de la dura—mater). j Las diferentes acciones vasculares dé la’
ergotina son el resultado de la accién directa de la sustancia
téxica y mmedicamentosa sobre la tinica muscular de las arterfo-
las, 6 no inflayen sobre las fibras-células sino por el intermedio
del sistema nervioso? Esta es una cuestién que atn no esté
enteramente resuelta. Sin embargo, si nos atenemos 4 los expe-
rimentos de Claadio Bernard, Laborde y Peton, segtin las cuales
las inyecciones subcuténeas de ergotina son seguidas de contracs
cién vascular y dilatacién de la pupila, y dé descenso de la tem-
peratura, se puede creer que la ergotina obra directamente' sobre’
la fibra: muscular sin intermedio del sistema nervioso. i
82 En el punto de vista de la respiracion y del calor awimal.
Al contrario de lo que- han asegurado Haudeiln y Nikitin, que
que han notado retardo de la respiracién al mismo tiempo que
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retardo en la circulacion en los ;nimales sometidos 4 la ergotina,
nosotros hemos notado una extrema dificultad en los movimientos
respiratorios, al mismo tiempo que una elevacién muy marcada
dela respiracién, halldndose el pulso muy lento. Y conforme
4 lo observado por G. See, Nikitin, Budin y G‘r‘allipe hemos
observado un descenso muy claro de temperatura.

42 En el punto de vista de la accién sobre el sistema mner-
vioso. Como se ha observado por todo el mundo, hemos notado
vértigos, oscurecimiento de la vista, ruidos sordoes y violentos en
los ofdos, cefalalgia constrictiva de las mé4s penosas, hormigueo
en todo el cuerpo, pero sobre todo en los miembros, anestesia
que ha invadido toda la superficie cutdnea, los labios y la ‘len-
gua, sentimiento de debilidad semejante 4 aniquilamionto, pro-
tundos dolores de pecho, epigastro y vientre, espasmos y fend-'
menos convulsivos, en una palabra, el mismo cuadro que los
autores han dejado de las epidemias de ergotismo, lo que parece
confirmar la opinién de Trousseaun, para quien el fuego sagrado
de la edad media y el ergotismo epidémico de los modernos pare-
cen ser causados por el uso de cebada tizonada.

- Pero queremos llamar especialmente la atencién 4 los dolo-
res que parecen tener su asiento en el trayecto del tubo diges-
tivo, y quizé los bronquios, y también 4 la anestesia. '

En efecto, los profundos dolores del pecho y la regi6én
epigéstrica eran el fenémeno més doloroso y que incomodaba
més & nuestra enferma. Estos dolores se aumentaban 4 la He~
gada de una crisis convulsiva. Creemos que ellos provenfan de
los espasmos de los misculos del tubo digestivo y quiz4 en lbs'
de los bronquios.

Estos dolores sordos y profundos, que se extienden hasta
lar pelvis; no dejan duda de la influencia de la ergotina ‘sobre el

ttero no grévido, lo que Nocard y Greten han demostrado en sus
experiencias hechas en perras. - .

Pero el fenémeno mas curioso es el de la anestesia. Aun-
que se extendia desde los pies hasta el cuero cabelludo, no impe-
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dfa que la enferma sintiese las presiones fuertes, lo mismo que
los obstéculos contra los cuales chocaba. De manera que  parece
que se hubiera conservado una sensibilidad distinta de la de la
piel, sensibilidad semejante 4 ese sentido muscular de que algu-
nos han hablado. Este hecho infirma, pues, las opiniones - de
Schiff, Aubert Kammler y Trousseau, segtin los cuales la con-
traccién de un musculo no puede conocerse més que por las
sensaciones engendradas en la piel 6 mucosa que la cubre; y
confirma las de Duchenne y de Raubes, quienes han emitido
recientemente la hipétesis de que los corplsculos de Pacini
pueden servir 4 la sensibilidad muscular, y también las ideas de
Claudio Bernard, Tchiriew, Sachs, Arnold, Brown-Séquard,
Frangois—F'rank, etc., quienes en los mtisculos han descubierto
fibras nerviosas sensitivas al lado de los hilos motores centripetos.
. Tratamiento del envenenamiento. Glauber recomienda la
ergotina en la dosis de 4 gramos en 24 horas. Constantino
Pail no vacila en decir que la ergotina; 4 la dosis de 4 gramos,
y dada por el estémago, es dudosa. j;Cdémo ha sucedido, pues,
que nuestra enferma se haya envenenado con 56 6 gramos toma-
dos por la boca ? KEsta dosis ha sido tomada de un- seolo golpe,
es cierto; j pero esta dosis habria sido suficiente & envenenar &
cualquier individuo expuesto 4 ello? El hecho es dudoso.
i A qué atribuir el envenenamiento en nuestra enferma?
A la ergotina 7, Ista, llamada de Bonjean, estaba en solucién
hacfa seis semanas. j A la susceptibilidad especial del sujeto?
No nos atreverfamos & afirmarlo. Cuanto podemos asegurar es
que una dosis de ergotina de 6 gramos, tomada en una sola vez,
ha i)odido causar un envenenamiento muy grave.
En cuanto al tratamiento creemos que él ha sido racional.
Es claro que al manifestarse los primeros sintomas no podfames
suministrar contraveneno ni vomitivo; apenas era posible tratar
de favorecer la eliminacién del veneno y luchar con el aparato
sintoméatico.
El café ha satisfecho la primera indicacién, & causa de sus
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propiedades diuréticas, 4 causa del tanino que contiene y que
pudo neutralizar las particulas de ergotina atin existentes en el
tubo digestivo, y 4 causa de sus propiedades ténico-cardiacas,
qune pudieron levantar el corazén del periodo de abatimiento.

Por su parte las inhalaciones ¢ inyecciones. de éter y cloral,
dilataron las arterias, desembarazaron las venas; favorecieron la
irrigacién sanguinea y exaltaron el calor animal. Especialmen-
te las inyecciones de éter hacfan como por encanto cesar la disp-
nea y los espasmos convulsivos, :

Terminaremos con una palabra sobre las inyecciones hlpo-
dérmicas. No hemos visto esos tumores enfisimatosos subcu-
taneos de que habla Lutén 4 consecuencia de las inyecciones de
éter.  So6lo una de ellas di6 lugar & una induracién doloresa que
persisti6 largo tiempo. Pero no son accidentes de este género
los que deben hacer vacilar al médico cuando se trata de exaltar
las. funciones de un organismo en el cual parece perderse la vida.

DocTorR DUJARDIN-BEAUMETZ,
De la Academia de Medicina.

DEL HUMO DEL OPIO COMO AGENTE TERAPEUTICO-

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

El aparato cuyo uso se recomienda se parece & una pipa
comin 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, estd constitufdo por una excavacién cilin-
drica de poco didmetro.

El opio debe emplearse en la forma de extracto acuoso, pre-
parado de preferencia segtin la férmula de la farmacopea austria-
ca, procedimiento que permite separar por completo del opio el
caucho que contiene. :
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Cuantoal modo de emplearlo; hélo aquf: se comienza por
extender en el borde de la pipa calentada un poco del extracto
que servird para fijar el opio que se ha de fumar. Despudés, con
una aguja, se toma una corta cantidad del mismo extracto y se
pone sobre la llama de una lampara, hasta que, por la evapora-
cién del agua, Ia pequenia masa toma la forma de una perla de'la
consistencia de la pez. Esta perla se pone en la abertura de la
pipa, y teniéndola alli con la mano izquierda, se perfora por me-
dio de la aguja, que en seguida se retira brusecamente. La perla
de extracto queda asf atravesada por una abertura y la plpa en
aptitud de fumarse.

Para esto, se mantiene la perla 4 algunas pulgadas sobre la
llama de la lampara al mismo tiempo que se aspira por el tubo.
Pero esta aspiracién no debe hacerse por unr movimiento de suc-
cién ' de la boca como en la pipa de tabaco: el tubo no se tama
en la boca, se aplica apenas sobre los labios dispuestos como para -
dar un beso, y por profundas inspiraciones.

LA ARRAGCACHA.

Encuéntrase en la Nueva Granada al lado de la papa, y por
consiguiente bajo el mismo clima y en el mismo terreno, una de
las!més robustas plantas, la arracacha ‘euya raifz entra en ' gran
preporcién en la alimentacién indiana. De ella se ven hermosas
plantaciones en las localidades cuya temperatura media y cons-
tante estd_comprendida  entre 15 y 22 grados. En Bogetd la
planta produce granos al cabo de ocho 6 nueve meses. En Iba-
gué, donde M. Goudot ha observado el cultivo.con mucha aten-
ciény la madurez se verifica en seis meses pero raras veces
se recoge grano, pues se la produce por medio de la siembra del
cotino ; se corta el cuellode la raiz de manera que la parte ear--
nuda se convierta en la base de una maceta de pecfolas.
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Estabase circular es dividida en segmentos, que’se colocan
en tierra 4 la distancia unos de otros de 6 decimetros. Los re-
nuevos peciolarios apacecen al cabo de algunos dfas, su cre-
cimiento es rdpido, y pronto se ve cubierto el suelo. "La reco=
leccién tiene lugar antes de la florescencia y, lo mismo que
respecto de la rafz, es tanto mds_delicada y sabrosa cuanto es
mé4s tierna. Fn Caracas donde la arracacha ha sido introducida,
la arrancan 4 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 perfodo en que la planta tiende & echar granos, y
entonces es cuando se hace la cosecha; las rafces pivotantes
més 6 menos bifurcadas, pesan de 2 4 3 kilogramos. En Ibagué,
M. Goudot obtenfa 410 quintales por hectarea.

- Un vegetal que se reproduce por medio de renuevos que
se cultiva bajo lainfluencia de una temperatura de 14 4 15 gra-
dos, sin que sea menester dejarle aguardar madurez, parece
ofrecer todas las probabilidades posibles de una facil aclimata-
¢ién en Europa. Y sin embargo todas las tentativas han sido en
vano; En Francia, eu Inglaterra, en Suiza;, la arracacha, que
en Nueva Granada es un alimento de los més importantes, en
Europa se abate 4 presentar el papel de una planta rara. La
planta no ha encontrado, pues, en el antiguo continente todas las
condiciones climatéricas indispensables 4 su organismo, y como
las dependientes del la temperatura del suelo parecen suficien-
tes, no/se nota realmente més diferencia entire las situaciones
de América y de Europa que la de la presién atmosférica. Pere
cémo admitir que esa circunstancia ejerce tanta influencia sobre
el desarrollo de la arracacha cuando no tieae absolutamente nin-
guna sobre'el de la papa, que en los Andes, también habita 4
alturas considerables ? Sea lo que se fuere, si 4 mediados: del
siglo XIX, la arracacha no ha penetrado en nuestros cultivos,
esde temerse que jamds entre, porque es motivo de admiracién
la rapidez con que los vegetales y los animales ttiles al hombre
se/ han derramado por la superficie del globo después del
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descubrimiento de América. Los continentes cambiaron entonces
lo que faltaba al bienestar de sus habitantes, y si la agricultura
del antiguo mundo debe indudablemente una parte de sus pro-
gresos 4 la introduccién de algunas plantas venidas . de las re-
giones templadas de los Andes, 4 su vez la América ha recibido
el trigo y los animales domésticos. La llama era el tinico animal
capaz de servir parh los trasportes, especie por otra parte: muy
poco interesante por su debilidad y mala calidad de su carne:
Asi es que desaparecié delante del carnero de Europa.

BOUSINGAULT.
(Agronomie 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 & paso, el desenvolvimiento y progreso quc han alcanzado
las ciencias médicas en la capital de la Reptblica, ¢reemos ha-
ber llenado el plan que nos propusimos al emprenderlo.

Profesores ilustres de medicina habfan sido injustamente
olvidados; era desconocida la lista cronolégica de las epidemias
que han afligido 4 Bogot4 y sus alrededores; no se habia hecho
mencién ordenada de las numerosas publicaciones que sobre
ciencias naturales y médicas se han hecho por hijos del pafs, y
se ignoraba cuéntos de ellos han sido honrados con titulos de
Universidades extranjeras, y, finalmente, era desconocida la his-
toria y servicios prestados al pais por cuerpos colegiados de pro-
fesores en medicina, ya numerosos, y todos respetables é im-
pertantes.

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 relacién histérica de los estu-
dios homeopéticos, hechos entre nosotros, se hallaba publicada
en diversos periddicos sin orden ni método.
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Para escribir estas MEMorIAS hemos consultado numerosos
expedientes que reposan en el Archivo histérico, en el nacional
¥ en los especiales de los colegios de San Bartolomé y del Ro-
sario, y muchos documentos, manuscritos ¢ impresos que se ha-
llan en la Biblioteca Nacional (coleccién Pineda), y en el archi-
vo histérico del malogrado doctor José Marfa Quijano Otero.

Hemos tomado todos los datos referentes 4 la Historia de
la Medicina, consignados por los historiadores nacionales, desde
el tiempo de la colonia. :

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

FIN.

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

SOBRE EL EFECTO DE LA AGARICIANA

CONTRA LOS SUDORES NOCTURNOS DE LOS TisIcos.

Hace tiempo que el agérico blanco (agaricus albus, boletus
laricis ) se empleaba contra los sudores nocturnos de los tisicos.
Pero, abandonado hace también muchos afios, ha sido en estos
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altimos tiempos aplicado de nuevo al mismo . objeto. Kruszka,
‘Wolfenden, Young, etc, han enumerado los buenos efectos de
esta sustancia que han empleado ep polvo en dosis que. varfan
de 60 centigramos, 4 1 gr. 8 tomadas al. momento de acostarse.
El agérico les ha dado resultados tan buenos como los de la
atropina sin presentar los inconvenientes de este alcaloide. Xl
sélo inconveniente que le han encuntrado es que por momentos
produce diarrea. Por esto generalmente se le mezclan polvos
de Dower.

- . El doctor O. Seifert de Wiizzbourg acaba de someter 4 un
estudio interesante el principio activo de esta planta, que no es
otro que. la agaricina, sustancia que se obtiene cristalizada en
largas agujas. l.a ha empleado en pildoras de 5 miligramos
(una 6 dos en cada toma) y ha obtenido . con frecuencia buenos
resultados contra lus sudores noctnrnos  de los tfsicos. Sin em-
bargo, la agaricina no es un remedio absoluto, y frecuentemente
hay necesidad de usarla en dosis crecientes. ' Se han hecho
experimentos sobre un gran nimero de enfermos afectados -de
sudores nocturnos. el e

Vienen en primera linea los tfsicos. A fin de establecer
las dosis que hay que emplear el doctor O. Seifert hizo en un
principio uso de pfldoras que contienen un miligramo de prin-
cipio activo. Pero habiendo prouto observado que la dosis mi-
nima, para obtener un resultado eran 4 miligramos, y que aun
con esta cantidad era raro conseguir efecto, no hizo uso sino de
pildoras de 5 miligramos. Kl méximun necesario para obtener
resultado fué el de 2 gramos. La observacion le comprobé bien
pronto que aqui se desarrolla cierto hébito ; y se vi6é obligado 4
elevar la dosis procediendo al principio por la mitad de una pil-
dora, después por una pildora entera y més.

Pero la dosis no es el tinico elemento que ha de tomarse
en cuenta: otro factor de los mis importantes es la hora en que
se muestran los sudores. En efecto, ciertos enfermos que ne
tomaban sino dosis relativamente cortas de agaricina se vieron
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rapidamente desembarazados de sus sudores, mientras que en
otros ellos persistian, 4 pesar de dosis muy elevadas. (1 42
centigramos). Como las pildoras eran administradas-4 todos 4
las-ocho de la noche y como los tnicos enfermos en quienes no
se manifestaban buenos efectos eran aquellos que tenfan sus
sudores hacia la una 6 dos de la manana, el autor sacé por
consecuencia que la agaricina no  producfa sus efectos sino al
cabo de cinco 6 seis horas y desde entonces fué conducido &’
variar el momento de la toma del medicamento de manera que
esta ingestién tuviese lugar cinco 6 seis horas antes de la hora’
habitual de los sudores. Asf{ los enfermos cuyos sudores se
manifestaban por la maniana, hacia las seis, no tomaban sus pil-
doras sino 4 media 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 serd menester averiguar la hora habi-
tual de los sudores, 4 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 mafiana. Estos deberdn tomar dos veces el
medicamento, la primera vez hacia las c¢inco de la tarde, y la
segunda hacia media noche.

Los autores citados arriba habfan notado como efectos se-
cundarios del agirico blanco, ademés de la diarrea temporal un
resultado 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. Esta sustancia jamé4s
ha producido diarrea, pero, al contrario, no ha mostrado ninguna
influencia sobre la temperatura y el pulso. Los tinicos buenos
efectos secundarios que el autor ha podido descubrir fueron
que en las noches en que se tomaba agaricina la toz era menos
frecuente, el suenio més tranquilo y menos interrumpido.
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El autor no encontré sino dos casos en que la agaricina
quedé sin resultado, aunque empleada en dosis elevadas y 4 las
horas convenientes. Los sudores se debilitaron, pero no desa-:
pareci€ron completamente y hubo necesidad de volver 4 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 resolvié emprenderlo. Es
necesario primero tantear durante algén tiempo para encontrar
una buena solucién, Por fin se fij6 en la siguiente formula :

Agaricina.-----.-.-; ............. 0.05
Alcohol abfoluto . o e s «iis x <nb < e W00
Stermls Lo s ot an T P PN 5.50

Es pues una solucién de medio por cierto ie la cual inyec-,
té una jeringa 4 tres enfermos 4 la hora en que tomaban sus
pildoras. El resultado obtenido fué el mismo que por el mé-;
todo estomacal. Pero como esta inyeccién produjo durante un
cuarto de hora una vivasensacién de ardor, los enfermos mos-
traron pronto repugnancia.
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S o ta, U 8y & Catarros, Opresiones y | BVE SEE S y todas las Moles-

AS MA las Enfermedades de las N EUR tias nerviosas, se

§l Vias respiratorias, se é o P A @&l curan al instante con las

curan con l1os TUBOS LEVASSEUR. | Pildoras anti-Neuralgicas del ) CRONIER.
Paris : Farmacia del Dr LEVASSEUR, 23, Rue de la Monnaie, y en las principales de las Américas.

TR ETen
GIAS

\ DE’ bhintd N
CON PEPSINA Y DIASTASIS =
- Informe muy faverable dela Academia de Medicina dé Paris (Marzo 1864)." '
Creo. inutil insistir acerca del valor desésta preparacions Sw'
composicion racional la ha hecho apreciar.desde el primer dia
or los. Médicos y veinte anos ‘de practica la han eonsagrado.
No obstante, creo deber senalaros mi Pepsina ymi Diastasis,
No empleo-estos dos agentes sino en dosis rigorosa y despues
de haberme asegurado de su absoluta pureza; cosa, como-ya
sabeis, muy rara en el comercio.
La practica. medica ba adoptado su uso en el tratamiento de
las afecciones de las s :
s .. MIAS DIGESTIVAS,.c ntra ios MALES 'de ESTOMAGO,
ia DISPEPSIA, los VOMITOS de las MUJERES ENCINTA,
Ia GASTRALGIA, las CONVALECENCIAS LENTAS, la ANEMIA, etc,

Favoreciendo la asimilacion de los alimentos, es el reparador
por excelencia de las fuerzas. 2

.PARIS, 6, AVENUE VICTORIA,.y EN LA MAYQR PARTE DE LAS FARMACIAS

— — ———

PANCREATINA DE DEFRESNE

) Admittida, officialmente, nos Hopitaes de Paris

i A Pancreatina é o digestivo mais poderoso e completo;
) pode sem inconveniente ficar duas horas no chylo gastrico.
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(Relatorios do Instituto e da Academia — Anno de 1879)
Pois, € preciso administral-a depois das comidas.
Um gramma pancreatina Defresne. gzg&%gga """ 1319 g:. ag&“ﬂ“};’;:;
ou 5 pilulas Defresne com Pancreatina. | gaocharifica. . . 20 gl‘. gamido. i
o Fastio, as Flatulencias, .
as Digestoes laboriosas, a Gastrite,
as Enchagoes do Estomago, as Gastralgias,
< a Anemia, as Molestias do figado.

= PANCREATINA DEFRESME em ps, 24 colheradas. depois da comida.
= PILULAS DEFRESNE com Pancreatina, 3 a 5 pilulas depois da comida.

Em casa de/l_ﬁ)j:f‘liESNE}, Autor da Peptona, PARIS, ¢ em todas as Pharmacias.
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