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REVISTA MEDICA DE BOGOTA

Organo de la Academia Nacional de Medicina

e

REDACTORES
4
1.°, Dr. José Maria Lombana Barreneche—2.°, Dr. Carlos Michelsen U.

Seccién OFIciAL

] et

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESION DEL DIA 10 DE SEPTIEMBRE DE 1903

Presidencia del Dr. Juan David Herrera.

En Bogot4, siendo las 7 p. m., se reuni6 la Academia
Nacional de Medicina en su local de Santa Inés, con asis-
tencia de los Dres. Herrera Juan David, Lobo, Duran Borda,
Aparicio, Ibanez, G6mez Calvo, Esguerra, Lombana B.,
Zerda Bayo6n, Salgado, Rueda y Amaya. Se excusaron los
Dres. G6mez Proto, Garcia Medina Pablo y Manrique Juan E.

Se ley6 y aprobé el acta de la sesion del dia 20 de Agosto
del presente afio, sin observacion alguna.

Estando presente el Sr. Dr. Guillermo Goémez, el Sr.
Presidente le exigi6 la promesa, la cual presté en la forma
legal, como miembro de naimero de la Corporacién.

El Dr. Lombana B. present6 4 nombre del Dr. Pompilio
Martinez un trabajo titulado Observaciones sobre un caso de
litiasis biliar (colecistostomia colelilotripsia-cisto—enterosto-
tomia). Este trabajo lo presenta el Dr. Martinez para
cumplir con la férmula reglamentaria cuando se quiere obte-
ner el puesto de miembro candidato de la Corporacién. Pasé
para su informe al Sr. Dr. Lombana B.

Revista Médica XX1V—15
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Se ley6 una nota del Dr. Pedro Pablo Nates, sobre el
tratamiento que ha usado como curativo de la lepra. La
Presidencia resolvié archivarlo por no tener caracter cienti-
fico dicho tratamiento.

Se dio c¢uenta de una nota del Dr. Julio A. Corredor, en
la cual pide permiso para no concurrir por ahora 4 las sesio-
nes, por motivo de un viaje al Exterior.

Se procedio6 4 dar lectura 4 los informes de las comisiones
nombradas en la sesi6n anterior; una vez efectuado esto, la
Presidencia puso en consideracion de la Academia la propo-
sicién con que termina el informe del profesor Sr. Luis Maria
Herrera R., que dice asi:

“ La Academia Nacional de Medicina y Ciencias Natu-
rales, resuelve: no ocuparse en las cuestiones sometidas &
su consideracién en la proposicién que se discute, tanto
porque no las cree de su incumbencia, como por el caréacter
personal que han revestido al ser discutidas por la prensa.”

Puesta en discusién esta conclusion, fue negada.

Acto continuo la Presidencia puso en consideracion de
la Academia la proposicién con que termina el informe del
Dr. Manuel N. Lobo, que dice:

¢ La necesidad urgente de Bogotd, y lo que es realmente
caritativo y realizable, es conservar, ensanchar, mejorar y
sostener el Hospital de San Juan de Dios.” Esta conelusion
fue aprobada por la Academia.

El Dr. Lombana B. adicioné la conclusién del informe
del Dr. Lobo con una nueva proposicion que se puso en
consideracién de la Academia, y fue aprobada ; dice asi:
¢ Dése cumplimiento al articulo 1.° del Acuerdo de la Junta
Central de Higiene sobre construcciéon de edificios destina-
dos al ptblico 6 que puedan ser insalubres, publicado en la
Revista de Higiene ntimeros 60 & 62, correspondientes 4 los
meses de Marzo 4 Mayo del afio de 1900, y que fue aprobado‘
por resolucion del Ministerio de Gobierno, Seceién 1.*, nimero
556, de 29 de Marzo de 1899, que dice asi:

¢ No podra llevarse 4 efecto en Bogota la construccipn
de ningian edificio ptiblico 6 privado, que, como hospitales,
asilos, teatros, mataderos, plazas de mercado, ete. etc., estén
destinados al ptblico 6 que sean insalubres, sin que la Junta
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Central de Higiene apruebe en lo que se relacione con ella,
la eleccion del sitio en que se construya y los planos adop-
tados.”

El Dr. Abraham Aparicio hablé en el sentido de que
daria su voto negativo 4 esta proposicion, por el motivo de
que todo plano para edificio, privado 6 publico, iba 4 la
Alcaldia, y alli se pasaba al Ingeniero municipal para su
aprobacién 6 improbacién.

El Dr. Rueda hizo la siguiente proposicién, que fue
aprobada :

¢ Publiquense los informes de los Dres. Lobo y Herrera
y las proposiciones con que terminan, asi como la aprobacion
dada por la Academia 4 la conclusién del informe del Dr.
Lobo y 4 la adicién del Dr. Lombana.”

Se leyé una nota de! Dr. Manuel Maria Sanchez, en la
cual pide 4 la Academia estudie y dé su opinién sobre un
proyecto de reglamentacién de la medicina en Colombia. La
Presidencia lo pas6é en comisién para su informe al Sr. Dr.
Abraham Aparicio.

Como eran las 9 p. m. y no habia otro asunto de qué
tratar, se levanto la sesién.

Se hace constar en esta acta lo sucedido en la sesién
que se efectué el dia 3 de Noviembre del presente afio,y de
la cual no hubo una acta especial por no haberse aprobado
la correspondiente al 10 de Septiembre préximo pasado. A
esta reunién concurrieron los Dres. Herrera Juan David,
Herrera Luis Maria, Manrique, Barreto, Buendia, Rueda,
Lombana B., Michelsen, Calderén, Gémez Calvo, Rocha
Castilla, Uricoechea, G6mez Cuéllar, Salgado, Cuervo Maér-
quez y Amaya. Puesta en discusiéon el acta de la sesién
anterior, correspondiente al 10 de Septiembre, el Dr. Manri-
que hizo la siguiente proposicién :

‘“ Antes de aprobar el acta, reconsidérese el informe
sobre hospitales, aprobado en la dltima sesién de la Acade-
mia, y sustitiyase la declaracién con que termina dicho
informe por esta otra:

“La Academia Nacional de Medicina estima que para
mejorar las pésimas condiciones higiénicas y econémicas del
Hospital de San Juan de Dios, es necesario establecer un
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segundo hospital donde pueda asilarse la mitad de los en-
fermos que necesitan hospitalizacién 6 cuidados médicos
externos en la capital.”

La Presidencia excit6 al Dr. Manrique para que retirara
esta proposicién por no estar de acnerdo con el Reglamento,
Yy que una vez que se aprobara el acta respectiva se le daria
el curso correspondiente, 4 lo cual accedi6é el Dr. Manurique.
Acto continuo el Dr. Lombana B. hizo algunas observaciones
al acta y sent6 la siguiente proposicion :

¢ Suspéndase la discusiéon del acta y pase de nuevo al
Sr. Secretario para que la redacte convenientemente, de
acuerdo con las observaciones hechas.”

La Academia dio su venia & esta proposicién, asi como
4 una adicién propuesta por el Dr. Cuervo Méarquez, que
dice asi:

¢“La Academia acepta que el Dr. Amaya retire la propo-
sicion hecha en la sesi6n anterior, lo mismo que las observa-
ciones del Dr. Juan D. Herrera y del Dr. Luis Maria Herrera
R., hechas en la sesi6én pasada y en la presente, ul informe
sobre hospitales que consider6 la Corporacién en la sesiéon
anterior.”

Con esto qued6 terminada la sesién, por ser avanzada
la hora.

El Presidente, 5. D. HERRERA.

El Secretario, Ricardo Amaya Arias.

TraBajos ORIGINALES

SrGFe

CONTRIBUCION AL DIAGNOSTICO ;
DIFERENCIAL DE LA FIEBRE AMARILLA EN LA COST&
E. R., natural de Bogot4, es un hombre de cincuenta y

cinco afios de edad, que pasé su juventud llevando vida de
cuartel. Tiene veinte anios de vivir en la Costa y ocho de
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haber fijado su residencia en Barranquilla, en donde vive
con su familia.

Sa salud habia sido siempre muy buena, y desde hacia
quince dias solamente sufria de accesos paladicos de tipo
terciano, para los que habia tomado de su cuenta un purgan-
te salino y unas pildoras de sulfato de quinina.

Los dias anteriores 4 estas primeras paladicas los pasé
atendiendo una labor de campo que tenia establecida en las
inmediaciones de la poblacién, en un lugar himedo y pan-
tanoso.

El dia dos de Noviembre pr6ximo pasado fui llamado
para prestarle mis servicios profesionales : desde las 11 p. m.
del dia anterior estaba en cama &4 causa de un calofrio se-
guido de fiebre; yo lo encontré con grande agitacién, pulso
fuerte y frecuente, conjuntivas encarnizadas y una tempera-
tura axilar de 39°,

Se quejaba de agudos dolores en la cintura y en los
miembros ; la lengua estaba limpia y muy roja; el bazo y el
higado aumentados de volumen; habia evacuado normal-
mente 4 las 6 a. m. de ese dia.

Prescribi un bafio 4 34° y la siguiente fé6rmula :

v

Biramidn. ~<aci-n - i 0,40 centigramos
Clorh. de quinina.. .. 1 gramo.
M

Para cuatro sellos—R. ¢ Uno cada hora.”

A las dos p. m. fui llamado con urgencia y asociado 4
mi colega y amigo el Dr. Victor Rib6én C. El enfermo habia
consumido los cuatro sellos; la temperatura axilar marca-
ba 40°,5; tenfa vOmitos biliosos, mucha agitacién, grande
ansiedad epigastrica y fuertes dolores 4 la cabeza y cintura.
No orinaba desde las seis de la mafiana y la vejiga estaba
vacia.

Indicamos la sdbana himeda, hielo al interior y al epi-
gastrio y una pocién Riviere.

A las siete p. m. fuimos nuevamente llamados: desde
las seis los vémitos eran sanguinolentos; habia tenido dos
deposiciones de sangre, y en presencia nuéstra hizo una emi-

8i6n de orina cargada también de sangre. Tenia menos agi-
tacion y deliraba.
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Por recomendacion nuéstra habia recogido la familia en
la tarde un poquito de orina, y al examinarla encontramos
en ella bastante albamina.

En este estado lo observaron nuestros notables colegas
y amigos los Dres. Pedro Quesada R. y Miguel Arango; la
conformidad de juicios en que estuvimos con estos profeso-
res, contribuy6 4 fijar nuestras ideas. Como resultado de
esta consulta, se aconsejé : lavados intestinales calientes, con
solucién débil de cloruro de sodio; revulsion al epigastrio,
¥y una pocién con agua de Rabel al mismo tiempo que la in-
gestion de pedacitos de hielo.

A las 11 p. m. fuimos solicitados Rib6n y yo con grande
urgencia: las gastrorragias y las enterorragias habian toma-
do caracteres alarmantes ; los vémitos y las deposiciones se
sucedian con cortos intervalos y eran abundantes ; el pulso
pequefio y lento; la temperatura de 36°; la respiracién rui-
dosa ; el sudor viscoso ; el estado de indeferentismo del en-
fermo y la demacracion de la facies, parecian anunciar un
fin préximo.

Inyectamos inmediatamernte bajo la piel de la regién
glatea un gramo y medio de dlorhidrato de quinina en so-
lucién ; prescribimos lavados calientes del intestino con una
soluciéon de ‘tanino, y levantadmos el pulso con ‘inyecciones
hipodérmicas de éter y de cafeina.

Los vomitos y las deposiciones se hicieron hasta las 3 a. m.
del dia tres, con mayor distancia; la temperatura se mantu-
vo hasta esa hora -en 36° ; el delirio desaparecié una hora
después de las inyecciones hipodérmicas de quinina. Hiei-
mos de nuevo otras inyeceiones que contenian un gramo de
la sal de quinina; insistimos en los mismos lavados, y formu-
lamos una pecién antiemética.

A las cinco a. m. hicimos nueva observacién : los vémi-,
tos habian desaparecido, habia evacuado normalmente dos
veces y la temperatura axilar ‘marcé 36°,5.

En el curso del dia tres la temperatura subi6 4 38°,5 ;
prescribimes reposo absoluto, dieta lacvea, hielo al interiqy,
é hicimmos nuevas inyecciones hipodérmicas que contenian
0,50 centigramos de la sal de quinina.

El dia cuatro la ‘temperatura era unormal y ¢l ‘enfermo
se quejaba solamente de grau debilidad.
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Diez dias después E. R. vino 4 verme y me manifesté
que no habia tenido novedad.

Reflexiones: se trata en el caso que historiamos de un
individuo que ha vivido en la Costa veinte aiios ; que en el
curso de unas tercianas tiene un acceso de fiebre de mayor
intensidad ; de un sujeto cuyas ocupaciones lo obligan 4 per-
manecer en un lugar pantanoso expuesto & abundantes pi-
caduras de mosquitos, bebiendo alli seguramente agua de
mala calidad; estas eonsideraciones, unidas 4 su bazo é hi-
gado grandes, 4 los dolores de cintura y miembros, 4 un ca-
lofrio seguido de fiebre, vémitos y hemorragias, hacen bien
facil el diagnéstico de fiebre perniciosa de tipo hemorrdgico. (1)

Hemos observado en varias poblaciones del rio Magda-
lena esta forma grave de paltidica en individuos colocados
en condiciones idénticas al que hace el objeto de esta comu-
nicacion. .

Pero si este cuadro clinico nos lo ofrece un extranjero
recién llegado 4 nuestras costas 6 ana persona venida recien-
temente de nuestra antiplanicie, caso que no nos parece raro,
pues uno y otro pueden tomar la infeccién paltadica con méas
facilidad que un natural de esta regién, surge inmediatamen-
te una duda de diagnéstico, se ofrece un problema que exige
pronta resolucién : el calofrio seguido de elevacion de tempe-
ratara, el dolor de cintura (coup de barre), la cefalalgia, el
encarnizamiento de las conjuntivas,la anuria y después la al-
buminuria, les vémites biliosos, Ia ansiedad epigéstrica, las
enterorragias, las gastrorragias, la hematuria, el delirio, la
postracion, nada falta para que la sintomatologia de la fiebre
amarilla se ofrezca en su completo desarrollo.

3 Cudl de estos sintomas es patognomoénico de una de
las dos pirexias ? El tinte ictérico que no ofrecié E. R. en el
curso de su perniciosa, puede presentarse, como es sabido, en
las paladicas graves y puede faltar en los casos cl4sicos de

fiebre amarilla. (2)

v

(1) La inmediata curacién por sales de quinina lo ‘demuestra hasta la evi-
dencia.

(2) Recordemos, para terminar, el checho bien conocido de que es 4 menudo
después de lamueite que ladcteria se jmanifiesta. (Domingos Freire, Memoire
sur da daetérologie, traitsment ot prophylazie de la ficbre jaune).
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Muchos de los casos de pretendida fiebre amarilla en la
Costa, curados, necesitan mas claridad en el diagnéstico ; de
muchos de ellos se refiere que la guinina fue dada desde el
prineipio de su tratamiento, y muchos otros, terminados por
muerte, con la etiqueta de fiebre amarilla de marcha fulminan-
te, quiz4 hubieran escapado con la buena administracién de
dosis de quinina.

El examen de la sangre evitaria estos errores.

CONCLUSIONES :

1. Es muy facil confundir en la Costa la sintomatologia
de la fiebre amarilla con la del tipo hemorragico de la per-
niciosa paladica.

2.0 Siempre-que en un individuo apto para contraer en
la Costa la fiebre amarilla se observaren sintomas de esta
enfermedad, debemos, para poder diagnosticarla, eliminar
con el auxilio del microscopio el factor paludismo.

Mompés, Diciembre 20 de 1903.
DE. M. A. LENGUA G.

.

REPRODUCCIONES

SAgated=T— =

USOS MULTIPLES DE LA ERGOTA EN TERAPEUTICA

E1Dr. Alfred T. Livingston,de James Town, Nueva York,
publica un articulo muy interesante ¢ instructivo sobre estg
asunto en el Diario de la Asociacién Médica Americana, de
fecha 21 de Marzo de 1903. Cita un caso de nauseas rebeldes
que llevaba ya cuatro horas de duracién, con dilatacién enor-
me de las venas frontales, que llegaron 4 tener el volupen
del dedo meiiique y otros signos de congestién cefilica con-
firmada. Puso lentamente una inyeccién de la solucién de
ergota, al terminar la cual desapareci6 la sufusién, cesaron
las nduseas, y el pulso, que estaba fuerte, se hizo blando y
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poco acelerado, quedando el paciente tranquilo y conforta-
do, lo que le permiti6 dormir durante seis -horas. Dos sema-
nas después, 4 consecuencia de un robo de que fue victima,
se vio afectado de melancolia aguda; una inyeccién de la so-
lucion de ergota calmé inmediatamente la excitacién y la
depresién, que no volvieron aunque los mil déllars no pu-
(dieron ser recobrados.

El antor sostiene que la ergota tiende 4 producir el
equilibrio de la circulacién. ¢ Como la ergota contrae las fi-
bras lisas, su accion se dirige 4 los muasculos de fibras lisas
que mas la necesitan.” No cree que en dosis racionales la er-
gota eleve la presién sanguinea.

Al hablar de los efectos generales de las inyecciones hi-
podérmicas de ergota, dice: ¢ L.as manos y los pies se calien-
tan, las glandulas se estimulan y sus funciones se ejecutan
mejor ; si el pulso es demasiado lleno, se hace mas pequefio
¥ méas blando, y si es muy pequefio se vuelve méas amplio;
la accién del corazén se calma y la irritabilidad desaparece;
un sentimiento de bienestar general se manifiesta, todo el
organismo se normaliza.”

Ha encontrado en la ergota un agente muy eficaz para
combatir el insomnio, que atribuye 4 la hiperhemia. ¢¢ La er-
gota es no s6lo el agente mas eficaz contra el insomnio, 8ino
también el que proporciona un suefio mas natural.”

La ergota es de accién muy pronta y eficaz en las ce-
falalgias, las cuales atribuye 4 la congestién, en la mayor
parte de los casos, y aun cree que las muy raras formas impu-
tables & la anemia cederian también & la ergota, porque co-
rrigiendo 1a hiperhemia en ciertas zonas llevaria mayor aflu-
jo de sangre al resto de la cabeza.

Ha administrado la ergota en casos de estrabismo con
cefalalgia, observando mejoria de la visién pari passu y dis-
minucién del dolor, lo cual explica él por la accién favora-
ble de la droga sobre la tonicidad vascular, que modificaria
convenientemente el mecanismo muscular de la acomoda-
eién.

Ha observado el efecto sorprendente del uso prolonga-
do de la ergota para combatir pronto y de un modo perma-
nente el dolor de las iritis, y sugiere, su uso en el glaucoma
como calmante del dolor y como curativo. :
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Su experiencia le ha confirmado que la sordera crénica
cede al uso continuado de la ergota, aun en casos en que los
especialistas han encallado después de prolongados esfuer-
zos durante tres afios, en un caso. Es posible que los casos
de sordera debidos 4 la dilatacion vascular pudieran mejo-
rar rapidamente bajo la influencia de la ergota.

El dolor en general es 4 menudo calmado con la ergota,
y 4 propésito cita el caso de un joven que sufria de un dolor
intenso, sin causa apareunte, al nivel de la rafz de la nariz.
En la hipétesis de que tal dolor fuera causado por la conges-
ti6én del seno frontal; se aplie6 la ergota, que lo calmé inme-
diatamente. Un ataque semejante se presenté posteriormen-
te en el mismo individuo, que fue tratado entonces por otro
médico, con inyecciones de morfina, Siendo éstas ineficaces ;
se elevo 1a dosis hasta 3% granos y aparecieron sintomas de
intoxicacién ; llamado entonces el autor, encontré al pacien-
te tendido en el suelo, postrado, frio, cianosado, casi sin pulso,
hasta el punto de que no se percibia la accién del corazon y
s6lo tenia dos respiraciones por minuto. Se aplic6 el trata-
miento habitual en tales casos, sin omitir la aplicacién de
faertes corrientes faradicas, tan inatilmente, que se declar6
perdido el caso. El médico de cabecera se opuso 4 que se re-
curriera 4 la inyecciéon de ergota, arguyendo que 4 ella se im-
putaria el término fatal; pero el autor, aprovechandose de la
ausencia de su colega, aplicé la inyeccién de la soluciéon de
ergota, con lo cual en breve tiempo el paciente, sin que se
hubiera hecho uso de otros medios, se sentd despierto y des-
pejado y converso con los que lo acompaifiaban, sin haber
vuelto a recaer.

Meses después este mismo paciente se vio acometido de
fiebre intensa, pulso incontable que se estimaba en 180 por
minuto y dolor desgarrador en el epigastrio, que lo hacia gri-
tar. Un jeringazo de la soluciéon de ergota calmé el dolor
en pocos minutos é hize descender el pulso 4 120. Igual re-
sultado sigui6é al mismo tratamiento 4 la reaparicion del do-
lor. El paciente, que se creia condenado & morir, continu
sometido al tratamiento por la -ecgota, hasta que al cabo de
quince dias se repuso y ha seguido bien hace ya once aiios.

El autor ha usado la ergota -ea el tratamiento del alece-
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holismo y para combatir el habito de ciertas drogas alcohdli-
cas, con el resultado mas halagador. La suspension inme-
diata de la sustancia aleohdlica puede ocasionar grandes su-
frimientos durante las primeras 24 6 36 horas, pero luégo
todo entra en el orden. Cree que éste es el mejor medio de
que haya hecho uso con tal propésito y que la ergota debe
sconsiderarse como el especifico para calmar la excitaciéon fi-
sica y mental del delirium tremens; en tales casos, una in-
yeccién de ergota, aunque dificil de aplicar en razén de la
agitacion fisica y mental, mejora de tal modo 4 estos desgra-
ciados, que al cabo de una hora salen del eonsultorio tan eal-
mados y racionales como cualesquiera otros.

Habla con entusiasmo de los efectos de esta droga en
toda clase de edemas: ‘“ Digndos, dice, tratar de este modo el
préximo caso de edema laringeo que se os presente.”

En sn larga experiencia, de més de 25,000 inyecciones
hipodérmicas de ergoeta, en algunes cases hasta 4 dosis de
dos gramos (4 dracma) del extraeto sélide de Squibb en 24
horas, jamé4s ha notade espasmo de los ‘esfinteres 6 de la ve-
jiga, habiéndolo observado solamente unas seis veces en el
ltero, durante el periodo menstrual. Muy al -contrario, dice
primores de ‘este medicamento aplicade para aliviar ‘muchos
estados espasmédicos y convulsivos : “El asma cede en pocos
minutos 4 la ‘ergota, atun-en los casos extremos y prolonga-
dos, asi como muchos cases de convulsiones urémicas.”

. Aplica esta droga exclusivamente en inyecciones y re-
husa administrarla por la boca, diciendo que “ los dos méto-
dos no resisten comparaciéon en cuanto 4 los resultados ape-
tecidos.” '

Reclama con insistencia el uso de la ergota en todos los
estados convulsivos, como la histeroepilepsia, la epilepsia
verdadera, la corea, etc., en los cuales, segtn el autor, la er-
gota disminuye !a congestién irritativa de los centros nez-
viosos, moderando asi la accién muscular, y agrega: ¢ Para
combatir 1a epilepsia hallamos en el uso de la ergota todas
las ventajas de los bromuros sin los terribles incouvenientes
de éstos.”

Refiere un caso de paralisis bulbar diagnosticado por
competentes neur6logos de Bifalo y Nueva York, quienes
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advirtieron al cliente el caracter inevitablemente mortal de
la enfermedad. Fue entonces tratado por la ergota, galva-
nismo aplicado 4 la nuca y algan laxante vegetal (Ramno),
Gnicamente. La reposicién del enfermo fue rapida, y desde
entonces goza de salud completa, pudiéndose dedicar nue-
vamente 4 sus faenas de orador ptablico. De tal modo han
mejorado algunos casos de paresia general, tratados también
por la ergota, que el autor ha llegado & dudar de la exacti-
tud de su propio diagnéstico. La paresia podria ser curable,
dice, tratada asi desde su principio.

Ha observado también que la ergota disminuye la in-
flamacién local, siendo tanto mas eficaz cuanto mas préxima
sea su aplicacion al sitio afectado.

Respecto de la fiebre tifoidea dice : ¢ Agradeceria a los
médicos que tratan casos de fiebre tifoidea usaran la ergota
desde el principio, pues estoy seguro de que ella llena varias
indicaciones muy apetecibles : limita la inflamacién local que
tan & menudo conduce 4 las hemorragias y &4 la perforaeion,
elementos fatales de la enfermedad ; favorece la eliminacién
de los productos sépticos de los intestinos estimulando su
capa muscular; previene los sintomas cerebrales por su ac-
ciéon sobre la tonicidad de la circulacién, y por sus efectos ge-
nerales sobre ésta, facilita el trabajo del corazén.”

De aqui que atribuya un efecto. notable de esta droga
en el tratamiento de la angina de pecho, tanto por su accién
calmante sobre la excitacién nerviosa central, como porque
remueve los obstaculos 4 la libre circulacién, doble efecto
cuyo resultado final es hacer mas facil la tarea cardiaca.

Recomienda también su uso previo en las operaciones
quirdrgicas, con el fin de dar tonicidad al torrente circulato-
rio, que es la esfera de acciéon caracteristica de la ergota en
cirugia. Con este objeto puede administrarse antes 6 duran-,
te la anestesia, y después de la intervencion, mientras se ve-
rifica el proceso cicatricial. Su uso evita el malestar, las nan-
seas, los vémitos y el delirio consecutivos 4 la anestesia.

Finalmente, la ergota suprime del todo el skock, 6 lo myo-
difica notablemente, segtn el autor, efecto que atribuye al
sostenimiento del calibre normal de los vasos. En efecto, la
grande indicacién de la ergota es contraer los vasos sangui-
neos anormalmente dilatados.
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La soluciéon que usa esta compuesta de cuatro gramos
(una dracma) del extracto de ergota de Squibb, disueltos en
una onza de solucion de formalina al 1 por 3,000. El agua
destilada, que es la que se emplea, debe ser esterilizada por
{a ebullicién, agregando la formalina después de enfriada el
agua y finalmente la ergota. Luégo se filtra. Esta solucién

¢ ©s menos irritante después de unos pocos dias de preparada,
que cuando es reciente. L.a ergota puede obtenerse en casa
del Sr. Squibb, de Brooklyn, en paqueticos de estafio, de
cuatro gramos de contenido.

Hace uso de una jeringa de cuatro gramos de capacidad,
por lo menos, para evitar el trabajo de volverla & llenar, en
caso necesario. La dosis minima para un adulto es de 15 go-
tas, aunque raras veces inyecta menos de 25 6 30, y 4 veces
el doble de esta dosis. Generalmente un jeringazo basta
para combatir el mas obstinado dolor de cabeza; pero si &
la media hora encalla el tratamiento, puede repetirse l1a dosis.

En las congestiones con tendencia 4 la reincidencia es
conveniente sostener el tratamiento por algan tiempo, hasta
la desaparicion de los sintomas.

Pone la inyecciéon en el deltoides izquierdo, prefiriendo
llevarla dentro del tejido muscular mas bien que dentro del
tejido conjuntivo. Insiste en que el uso de la droga no causa
ningan daifio local ui de ninguna otra especie.

(Traducido del The medical Council, Julio de 1903, para
la Revista Médica de Bogotd)

Luis E. GAROfA.
Bucaramanga, Octubre de 1903.

—_————

DILUCION SANGUINEA Y POLIURIA

POR MAURICE LOEPER

interno, medalla de oro de los Hospitales.

De un largo articulo publicado por el autor en La Pre-
sse Médicale, traducimos lo siguiente :

Algunas poliurias deben designarse con el nombre de
poliurias provocadas; porque son consecutivas 4 la inges-
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tion 6 inyeccion de grandes cantidades de liquidos, como
agua, soluciones salinas 6 azucaradas, 6 bien consecutivas &
la administracién de medicamentos llamados diuréticos. La
poliuria mas evidente y menos interesante es la que deter-
mina en el hombre y en el animal la ingestién de bebidas
abundantes que se acercan més 6 menos al agua, pero que
no son susceptibles de obrar ni sobre la tensién sanguinea
ni sobre la ecirculacién renal ; anicamente influyen sobre el
grado de concentracién molecular de la sangre, que disminuye
un centésimo de grado. Después de la ingestiéon de dos li-
tros de agua en una hora, la cantidad de cloruro de sodio
baja de 15 4 20 centigramos ; la cantidad de albimina total,
de 9 4 10 gramos; el nadmero de hematias, de 4 a 600,000. En
este caso la poliuria llega 4 litro y medio, acompafniada 6 no
de transpiracion.

Estas variaciones sanguineas son proporcionales 4 la
cantidad de liquido ingerido; pero no sucede lo mismo con
la poliuria por la aparicién posible de los sudores. Cuando
soluciones hipoténicas se introducen debajo de la piel, la
absorcion se hace con gran rapidez, la disolucién de los
componentes de la sangre y del suero (hematias, albtmina,
cloruros, etec.) persiste, y aparece la poliuria. El mismo fené-
meno mas rapido todavia se produce cuando se hace una
inyeccion intravenosa ; pero en estos casos la posible altera-
cién y disolucién de las hematias puede falsear la experiencia.

El interés terapéutico de las inyecciones de suero artifi-
cial, es decir de inyecciones de sustancias de tensién os-
mética, tanto como sea posible vecina 4 la dei suero sangui-
neo, da grande importancia al estudio de las inyecciones
isoténicas.

En el animal normal una inyeccién subcutédnea 6 intra-
venosa isoténica, produce una poliuria proporcional 4 la can-*
tidad de liguido inyectado. Lx cantidad de hematias y de
albamina disminuye, pero la cantidad de las diferentes sus-
tancias quimicas del suero varia con la naturaleza quimica
del producto inyectado. Si fuere el cloruro de sodio, disnfi-
nuyen las cantidades de urea y de azfcar; si fuere aztcar,
disminuye la cantidad de Na. Cl.; si se tratare de la urea, dis-

-minuyen las proporciones de Na. Cl. y de glucosa de la sangre.
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Hay como un fenémeno compensador, al que puede en
ciertos limites atribuirse la fijeza de la concentracion mo-
lecular.

Gracias 4 la sensibilidad del rifion 4 las mas minimas
variaciones del equilibrio quimico de ia sangre, hecho indi-
cado antes por Magnus, y sobre el cual volveré después, la
poliuria sirve para la evacunacion del agua y de la sustancia
iftroducida ; pero la proporciéon eliminada de los otros pro-
ductos de excrecién urinaria es excesivamente débil.

Esta misma poliuria consecutiva 4 las inyecciones isoto-
nicas no siempre se produce en el hombre. Cuando el indi-

‘viduo es normal, los fenomenos son idénticos 4 los que se
observan en el animal; pero cuande estid enfermo, pueden
ser wuy difereuntes.

La inyeccion de suero artificial, dentro de las venas 6
debajo de la piel después de hemorragias abundantes, no de-
termina en lo general poliuria ; porque toda hemorragia en
el hombre 6 en el animal determina una ruptura del equi-
librio sanguineo, disminnciéon del namero de las hematias,
de la albGmina, del cloruro de sodio total, etec., y del volu-
men de la sangre ; el aflujo del agua clorurada de los tejidos
restablece en parte el equilibrio y. restituye &4 la sangre su
volumen primitivo, y su tenor en Na. Cl. La albamina -y las
hematias se encuentran, por decirlo asi, diluidas en .esta
agua clorurada; el dosaje y la numeracién hacen ver su dis-
minucién persistente.

La inyececién subeutdnea de solucién clorurada isotonica
lleva al organismo el agaa y la sal de que se ha desprendi-
do en beneficio de la sangre ; como no hay exceso de liquido,
no hay tampoco poliuria por regla general; sin embargo,
cuando la inyeccién se hace en las venas siendo muy brus-
co el aumento del volumen de la sangre, y no haciéndose la
reparticion del liquido con bastante rapidez en los tejidos,
puede haber una poliuria pasajera, que disminuye propor-
cionalmente el efecto terapéutico de la inyeccién. La utili-
dad de las inyecciones de suero en los individuos que han
pasado anteriormente por una hemorragia, es evidente y no
es discutible.

No sucede lo mismo cuando las inyecciones de suero se
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hacen en personas atacadas de asistolias, infecciones 6 sep-
ticemias, porque el aumento de la orina que sigue 4 la in-
yeccion es con frecuencia muy escaso y hasta puede faltar
por completo; no porque el liguido inyectado no pase 4 la
sangre, porque la poliuria falta igualmente cuando la inyec-
cion es intravenosa; tampoco porque falte la dilucién de la
sangre, porque ella es perceptible; sino porque el rifién no
obedece 4 la impulsién sanguinea.

Por causas que es dificil precisar, y que sin duda son
miltiples, tales como alteraciones vasomotrices, alteraciones
de permeabilidad celular, disminucién de la actividad renal,
es constante que en la pulmonia, la dotienenteria, la asisto-
lia, la taquicardia paroxistica esencial, la pleuresia febril, ete.,
el agua y el cloruro de sodio atraviesan mal el rifi6én. Las
secreciones suplementarias, intestinales y sudorales, no al-
canzan 4 reemplazar el rifién ; el agua y el cloruro de sodio
86!0 han pasado 4 la sangre para sulir de ella y acumularse
en los tejidos, lo que en general no produce ningan fenéme-
no grave ; pero no es raro que se presenten como accidentes
consecutivos, edemas, disneas, vomitos y dolores géastricos.

Es cierto que 4 veces aumenta ligeramente la cantidad
de orina; pero fuera de los casos benignos (tales como la
escarlatina, indicada por Raoul Labbé), este aumento cuan-
titativo no corresponde 4 un aumento de densidad ; la can-
tidad de cloruro de sodio aumenta muy poco, puede hasta
disminuir, manteniéndose la retencién evidente.

No resulta de esta discusién que las inyecciones de suero
elorurado sean inftiles ; experimentos recientes de los Sres.
Lesné y Richet han mostrado que algunas veces pueden ser
antit6xicas ; pero no producen en la grandisima mayoria de los
casos el efecto diurético que habia derecho d esperar de ellas.

*'0 .

Si la poliuria es proporcional 4 la cantidad de liquido
inyectado, cuando este liquido es iso 6 hipoténico, no sucede
lo mismo cuando el liquide es hiperténico.

Si se inyectan en las venas de un conejo 10 centimetros
efibicos de una soluciéon al 1 por 10de Na. Cl., el conejo orina
y en una hora elimina 60 4 80 gramos de orina que contiens
casi la totalidad del Na. Ol. introducido; el mismo fené6meno
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se produce cuando se hace una inyeccién de glucosa al 1 por
10; pero en este tGltimo caso también contiene la orina un
poco de Na. Cl. y de urea.

Si prescindiendo de la asistolia y de las infecciones un
poco violentas, se inyectan bajo la piel del hombre 20 centi-
metros ctbicos de solucion de glucosa al 1 por 2, para estu-
digr la insuficiencia glicolitica, aparece constantemente la
poliuria, y esto aun cuando la orina emitida no contenga
azhcar.

En ciertas circunstancias puede, pues, producirse la po-
liuria, sin eliminacién de la sustancia inyectada, pero siem-
pre es proporcional al titulo osmético de la solucién introdu-
cida; sin que se necesite atribuirla 4 otra causa que 4 la
dilucién de la sangre que determina toda inyeccién hiperté6-
niea.

La inyecciéon en la sangre excita en el animal un aflujo
inmeiiato del agua necesaria para restablecer la tensién
osmética ; todos los componentes del snero disminuyen. La
inyeccién en el tejido celalar del hombre 6 del animal atrae
hacia ese punto el agua, y la masa liquida asi formada pasa
4 la sangre y de ella 4 la orina. La dilucién de la sangre es
mas rapida en el primer caso que en el segundo; pero existe
en los dos y precede & la poliuria.

Starling habia juzgado que se debia tener en cuenta no
s86lo la diluciéon de la sangre, sino también la accién vaso-—
dilatadora de ciertas sustancias, especialmente del aztcar,
sobre la secrecion renal. Magnus ha hecho notar con razén
que todas las sustancias que determinan la dilucién de la
sangre, no producen la misma poliuria; que en las inyeccio-
nes intravenosas, de sulfato de soda, por ejemplo, la simple
dilucién de la sangre no podria explicar la eliminacién del
sulfato de soda, con exclusion del cloruro de sodio y de otras
sustancias del suero. Por estas razones se debe admitir una
sensibilidad especial de la glandula renal que le permita eje-
cutar una seleccién en el mecanismo de la poliuria.

Parece esta opinion tanto méas exacta cuanto que en la
poliuria consecutiva 4 la inyeccion de solnciones azucaradas,
dejando el rifién pasar el agua, no permite el paso del aztcar
sino después de que por haber fijado los tejidos cierta canti-

Revista Méaica xxXiv—16
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dad de aztcar, la que queda en la sangre po excede dema-
siado la proporcién normal. El riién es, pues, también sen-
sible al tenor de la sangre en azGear, y cuando en estos casos
aparece la glucosuria, tal vez se deba, tanto 4 la exageracién
de la permeabilidad del riibn al azGecar, como 4 la no des-
trucciéon de este azficar en los tejidos.

Es muy interesante esta cuestiéon de las poliurias conse-
cutivas 4 las inyecciones hiperténicas, no solamente desde el
punto de vista fisiol6gico, sino también desde el punto de
vista terapéutico; porque algunos autores han intentado
provocar la diuresis en los cardiacos, inyectando soluciones
azucaradas concentradas. El resultado obtenido no ha sido
siempre feliz, por las razones anteriormente setialadas, al
tratar de las inyecciones de suero; la dilucion de la sangre,
que es la consecuencia de estas inyecciones, no siempre pro-
duce la poliuria. En efecto, debe intervenir otro factor: la
tonicidad vascular; porque cuando las fuerzas hidrostaticas
no ayudan 4 las fuerzas osmoéticas, el sistema vascular se
debilita y aun se rompe por ausencia de elasticidad y la po-
liuria falta.

Estas reflexiones se aplican también 4 la administracién
de medicamentos diuréticos similares 4 la glucosa. Si se da
lactosa 4 un cardiaco 6 4 un infectado, ella no se absorbe
sino diluyéndose; el agua asilactosada pierde su derecho de
domicilio en los tejidos, y una vez en la sangre dilae las he-
matias y la albGmina. Pero la poliuria puede faltar, y enton-
ces la sangre echa & los tejidos el liquido que le sobra, y el
enfermo hace en ellos su poliuria. Por esta razén deben ad-
ministrarse con prudencia tales medicamentos, siendo como
es 4 menudo dudosa su acecién diurética.

Hay otros diuréticos que se dividen en diuréticos cardio-
vasculares, digital y probablemente estrofantus y cafefna,
y diuréticos renales, teobromina. Los primeros obran sobre
el sistema nervioso cardiovascular: aumentan con frecuen-
cia la tensi6on sanguinea y producen la poliuria. Los segun-
dos parece que sélo obran sobre el rifién, dilatando los*vasos
6 modificando su permeabilidad al agua y & algunas subs-
tancias disueltas. No me ocuparé en éstos que me han dado
resultados muy variables.
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La accién de los primeros es diferente, segin que se les
administre 4 asistélicos 6 4 infectados, con retencién mani-
fiesta, 6 & individuos normales.

En el primer caso el aumento de la tonicidad vascular
puede vaciar los tejidos del liquido que se ha acumulado
en ellos, hacer aparecer una dilucién de la sangre y una po-
linwia consecutiva: su acci6n es, pues, con frecuencia mas
eficaz que la de los diuréticos osméticos. En los segundos la
polinria, por lo comin, no es acentuada y falta &4 menudo ;
la dilucién de la sangre es imperceptible, y estos medica-
mentos se muestran por el contrario menos activos que los
diuréticos osmoticos.

Todos estos hechos muestran la grandisima frecuencia
de las variaciones del equilibrio fisicoquimico de la sangre
en las poliurias provocadas, y no dejan la menor duda sobre
el papel de estas variaciones en la génesis de la poliuria que
siempre aparece como el acto necesario de la regulacion de
la sangre por la glandula renal, cualquiera que sea la causa
que la haya provocado.

*
* ¥

Se encuentra en la fisiologia patolégica de las poliurias
espontianeas, poliurias criticas, diabéticas y braiiticas, cier-
to namero de hechos ¢nya explicacion es ahora facil.

Parece que son las poliurias llamadas diabéticas las que
mas se aproximan & los hechos experimentales indicados
antes, y entre ellas las mas tipicas y también las mas cla-
sicas son las poliurias glucosirica y azottarica. Por ahora no
se trata de saber si la verdadera causa de las diabetes reside
6 no en una alteracién del pancreas, del higado 6 de los teji-
dos ; lo que interesa recordar es que ia glucosuria es contem-
poranea del aumento del aztGcar en la sangre. Tampoco im-
porta saber si la poliuria azottrica proviene de la exagera-
ciéon de la funcién aropoyética del higado 6 de una bulimia
azotfrica ; lo que debe retenerse es que la sangre y la orina
estan recargadas de urea.

Al contrario de lo que sucede en la glucosuria floridzica,
en la glucosuria diabética hay en la sangre hasta 5 6 6 gra-
mos de azGear por litro. En la diabetes azotarica la canti-
dad de urea es muy grande y puede llegar 4 1,50 y 1,70 gra-
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mos por litro de suero. En ambas la cantidad de cloruro de
sodio es un poco inferior 4 6 gramos, siendo muy notable que
la disminucién del cloruro de sodio es proporcional al au-
mento del azGecar 6 de la urea; esto indica que hay una es-
pecie de compensacién, pero no explica la fisiologia patolo-
gica de la poliuria; si se examina uno de estos enfermos
cuando beben sin restriccion, no se encuentra por regla ge-
neral variaciéon en la concentraciéon molecular, y podria sor-
prender esta fijeza si los procedimientos habituales—estima-
ci6n de la albGimina, numeracion de las hematias—no indi-
casen el aumento evidente de la masa sanguinea, la dilucién
de la sangre. Si se prohibe al enfermo que beba durante mu-
chas horas, la dilucién de la sangre se va atenuando; la al-
btmina y el naimero de hematias aumentan, el cloruro de
sodio sufre pocas modificaciones; pero la concentracién mo-
lecular aumenta y paralelamente la proporcion en unos casos
de aztear, y de urea en otros. La poliuria que era de dos
litros en tres horas, baja 4 un litro 6 litro y medio ; vemos
en este caso también el paralelismo entre el grado de dilu-
ci6én y la abundancia de la poliuria.

En suma, el enfermo con hiperglucemia 6 hiperazoturia
est4 en la situaciéon del animal, al cual se ha inyectado una
solucién hipertonica de glucosa 6 de urea. Para mantener
su equilibrio fisico, la sangre toma el agua de los tejidos.
Mientras que esta agua le llegue en cantidad suficiente con
la alimentacién, la sangre conserva su concentracién mole-
cular normal ; pero si fuere insuficiente la cantidad de agua,
la sangre se concentra, la dilucion desaparece y la poliuria
disminuye en proporcion notable.

Parece, pues, que ¢l origen de la poliuria en los diabé-
ticos sea la tendencia sanguinea 4 la hiperconcentraciéon y
la dilucion consecuencial de la sangre. Asi como la dilugién
es el acto regulador del equilibrio fisico de la sangre, la po-
liuria es el acto regulador permanente del aumento de la
masa sanguinea.

o'n

La fisiologia patolégica de cierto grupo de poliurias,
como las poliurias criticas que terminan las enfermedades
infecciosas, las que siguen 4 las asistolias y 4 otros estados
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que, para la esterilizacién de instrumentos de cirugia y piezas de cura-
cién, emplean los Sres. José Maria Buendia é Hijos.

El procedimiento que siguen dichos sefiores asegura, por una eleva-
da temperatura, incompatible con la vida de todo germen y obtenida eun
la Estufa cerrada de Pean, la mas completa asepsia de los algodones.
gasas, lint, vendajes, hilos, ete., ete.

En vista de ese resultado no vacilamos en recomendar como perfec-
tamente asépticos y utilizables en las operaciones quirtrgicas los elemen-
tes suministrados por los Sres. José Maria Buendia é Hijos con ¢l sello
que garantiza una perfecta oclusion de las cajas de empaque.

Igualmente hacemos notar que la desinfeccién de los instrumentos
metalicos es tan completa como pueda desear se para las mas delicadas
intervenciones.

(Firmados),
Luis F. OALDERON.—Z. CUELLAR{;DURAN.—H. MAcHADO L

Se encarga también del analisis de liquidos orgénicos, orinas,
serosidades, esputos, etc., etc., y de la reparacion de toda clase
de instrumentos de cirugia. Este departamento estd & cargo del
Sr. D. Luis Maria Herrera R., Profesor en Ciencias Naturales,
antiguo Preparador de la Escuela Politécnica de Paris, Profesor
de quimica de la Facultad de Medicina de Bogotéa.

Contamos también con un gran surtido de toda clase de
drogas y productos quimicos importados de las mejores casas de
Europa y los Estados Unidos.

Calle 3.* de Florian®(Frente al Crédito” Antioquefio).
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Empleados con gran éxito desde hace ya mas de treinta afios por 10s Facultativos de
todas las Naclones contra las diversas afecciones del corazon, contra la Eidro-
pesia, 1as Bronquitis nerviosas, ¢l Garrotillo, ¢l Asma y contra todos los
desdérdenes de la circulation.

ERGOTIHA vy GRAGEAS pe ERGOTINA

de BONJIJEAIY

La Ergotina Ronjean constituye uno de 10s mejores hemostiticos gque se conocen
: en 1as pécimas. pildoras, inyecciones hipodérmicas, etc., ete.
(La deosls gemeralmente adoptada para las Inyecciones hipodermicas es la sl/gulente : Um gramo de
gotina Bonjeamn ydlez gramos de agua dest//iada)

Las Grageas de Brgotina de Bonjean se emplean para facilitar 1as alumbramientos §
Y cortar las hémorragias de todo genero.

GAPSULAS E. DELPEGH

@&l extracto hidro-alcoolico. Etereo de Cubeba
en el tratamiento
de 1a Blenorragia, de l1a Blenorréa y del Catarro de la vejiga.

I INT W IECCIOID™N antiparasitaria. . IDFR . ECEX |
Depésito general : LABELONYE y €, calle de Aboukir, n° 83, en Paris
Y en las principales Farmacias de todas cindades

Soberano remedio para rapida curacién
de las Afecciones del pecho,
Catarros, Mal de garganta, Bron-
quitis, Resfriados, Romadizos, de
los Reumatismos, Dolores, Lumbagos, etc., 30 anos del mejor éxito
atestiguan la eficacia de este poderoso derivativo recomendado por los
primeros médicos de Paris.

Dep6sito en todas las Boticas y Droguelas. — PARIS, 31, Rue de Seine.

VINO csier SEGUIN 47777007
Aprobado por la Academia de Medicina de Paris.

Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiédico para cortar las §
Calenturas, sea como Fortificante en las fonvalecencias, Debilidad de
la Sangre, Falta de Menstruacion, /napetencia, Digestiones dificiles,
Enfermedades nerviosas, Dehilidad.

Farmacia G. SEGUIN, 165, Rue Saint-Honoré, Paris. — Dep0ésito en todas las principales Boticas y Drfguerias.

Ry R G o G i

B Sereceta contra los Flujos,la GClorosis, §
8 la Anemia, el Apocamiento, las
; - i Enfermedades del pecho y de los
- . ¥ intestinos, los Esputos de sangre,
ICA los Gatarros, la Disenterja, etc. Da
nueva vida a la sangre y entona todos los
organos. — El doctor HEURTELOUP, médico de los hospitales de Paris, ha comprobado
las propiedades curativas del Agua de Léchelle en varios casos de Flujos uterinos
Y Hemorragias en la Hemotisis tuberculosa.

PARIS, Rue Saint-Honoré. 165, — DErésITO EN TODAS BOTICAS ¥ DROGUERIAS.
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vecinos como la taquicardia paroxistica, es mas dificil de
caracterizar.

No quiero insistir sobre la composicién de la orina eli-
minada, que es mas rica en urea, en agua y sobre todo en
cloruro de sodio que la orina febril 6 la asistélica. Su den-
sidad y su concentracion molecular por litro no aumentan
siggnpre ; pero la diuresis molecular es siempre muy elevada
Yy superior 4 la normal. La crisis de las enfermedades es en
primer término una crisis por retencion.

Las diversas substancias retenidas no vienen de la san-
gre, cuya composicion quimica y cuyo equilibrio no son mo
dificados durante el periodo estacionario de las enfermeda-
des. Ellas vienen de los tejidos, donde consecutivamente &
las alteraciones circulatorias y vasomotoras y 4 las pertur-
baciones de la permeabilidad celular se han acumulado los
diferentes productos que la insuficiencia del funcionamiento
glandular no permitia eliminar. Cuando aparece la crisis
urinaria, es producida por la liberacion de estos liguidos
intersticiales acumulados en los tejidos, y para que elios se
presenten 4 la glandula renal, se necesita que atraviesen el
torrente circulatorio.

Por esto durante este periodo pueden observarse en la
sangre la apariciéon de algunos fenémenos hematologicos pre-
criticos, sobre los que he llamado la atenci6én, siendo sin con-
tradiceién el aumento de la masa de la sangre y su dilucién
uno de los méas constantes y tal vez el méas interesante.

La poliuria es aqui, pues, la consecuencia de la dilucién
de la sangre ; y esta poliuria tan abundante al fin de las
asistolias edematosas es precedida de una disminucién de 2
4 3 millones de hematias y de 20 gramos de albmina total.
Evidentemente esta crisis urinaria no podria producirse sin
la complicidad del rifién ; no me parece dudoso que exista
en este periodo de la enfermedad un hiperfuncionamiento
renal como lo evidencian los varios procedimientos de explo-
racién ; pero en todo esto hay un fenémeno paraleloy no una
aceién causal.

En ninguna de las poliurias que hemos estudiado des-
empeiia el rifién el principal papel ; por el contrario, su fun-
cion es 4 menudo puramente pasiva; pero hay otra poliuria
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que se presenta en el curso de ciertas nefritis llamadas inters.
ticiales, 6 mejor, atrofias renales, que parece que depende de
las lesiones esclerosas del rifién, y 4 la cual se le ha dado el
nombre de poliuria braitica. En esta, la cantidad de orina
emitida, que puede llegar 4 3 y &4 b litros, es clara, de poca
densidad, de escasa concentracién molecular, porque todos
los materiales han disminuido, pero desigualmente; la dis-
minucién de las materias acloradas es muy grande y mucho
menor la del cloruro de sodio.

La totalidad de la orina emitida en 24 horas tiene mu-
chas menos moléculas que la orina normal, no obstante su
volumen considerable.

Estas variaciones urinarias tienen evidentemente su ori-
gen en la esclerosis del rifién, porque el glomerulo escleroso
filtra una cantidad menor de cloruro de sodio, y porque los
tubos esclerosos impiden 4 las moléculas cambiarse en el tra-
yecto intertubular. El rii6én alterado de esta manera no
puede desembarazar la sangre de las moléculas que los te-
Jjidos expulsan & su interior, las que por su acumulacién
rompen el equilibrio fisicoquimico de la sangre.

La urea en estos casos estd siempre en mayor cantidad
que al estado normal, lo que por si sélo basta para probar la
retencién; muchos otros productos aumentan paralelamente
4 la urea, 4 pesar de las opiniones todavia divergentes de los
autores. Es evidente también que la concentraciéon molecular
tiende 4 aumentar en la sangre ; pero como el suero atrae el
agua de los tejidos, se restablece el equilibrio, y esto explica
por qué su concentraciéon es frecuentemente normal ; de don-
de resulta una dilucién de las substancias no cristaloides de
la sangre, una disminuci6n de la albGmina total, una dismi-
nuciéon del ntimero de las hematias, restableciéndose el equi-
librio fisico 4 expensas del equilibrio quimico y del equililfrio
celular. ;

Llama la atencién el paralelismo de estos dos fenéme-
nos ; disminucion de las hematias y disminueién de la alba-
mina total, y creo que esta diiucién de la sangre explidh me-
jor que cualquiera otra hipétesis la hipoglobulia y la hipo-
albuminosis, tan frecuentes en la atrofia renal. Segin mi
opinién, la poliuria en este caso es el resultado de la dila-



DILUCION SANGUINEA Y POLIURIA 247

ci6én de la sangre, mds bien que de la hipertensi6n arterial,
de la cual voy 4 ocuparme en seguida.

El braitico est4 en la situaciéon del animal, al cual se le
ha hecho una inyecci6én concentrada, que aumenta la canti-
dad de la sangre para restablecer la tensiéon osmética y que
orina para restablecer el volumen normal; pero difiere del
animal en que el rifién enfermo no deja pasar todas las mo-
16&ulas que se han acumulado, y por consiguiente la dilucion
de la sangre serd permanente y no pasajera como la causa que
la provoca, form4andose con esta sucesiéon de fenémenos un
verdadero circulo vicioso: del rifién 4 la sangre y de la san-
gre 4 los tejidos, la aglomeracién molecular crece como una
ola, y el ciclo se repite indefinidamente. ; Qué consecuencia
tiene esto? la sed, como lo ha visto Mayer ; en efecto, estos
enfermos beben mucho: cuando se les suprime la bebida, la
sangre se hiperconcentra y se espesa, disminuyendo al propio
tiempo la dilucién y la poliuria.

Por poco eficaz que sea esta poliuria para el restableci-
miento del equilibrio fisicoquimico de la sangre del braitico,
no por esto desempeiia un papel menos importante en el res-
tablecimiento, si no de la composicién de la sangre, si de su
volumen, de su masa total perpetuamente aumentados. Ve-
mos aqui también que el rifién, aunque enfermo, se esfuerza
en ejecutar su papel regulador, para cuyo trabajo lo ayuda
la hipertensién arterial, que puede elevarse hasta 24 mili-
metros en la nefritis crénica. Hipertensién que me parece
debe atribuirse en gran parte al aumento perpetuo de la masa
de la sangre y al esfuerzo continuo del sistema circulatorio
para desprenderse de su excedente. No tengo paralqué dis-
cutir si éste es un fenémeno puramente mecanico, 6 si es efec-
to de la sensibilidad vascular ; pero si me parece que la di-
lucién vascular desempetia papel primordial en la produccién
de la hipertensién.

Experimental y momentaAneamente se eleva la tensién
arterial con inyecciones de solucién hiperténica (Mayer); y
en clinica se ve elevarse frecuentemente la tensién arterial
en la diabetes, en la que es inminente la hiperconcentracién
del suero y casi constante la dilucién de la sangre.

Sea lo que fuere, la tonicidad vascular est4 perpetua-
mente 4 prueba en el mal de Bright, y si por su persistencia
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favorece la poliuria, con su desfallecimiento la suprime. La
sangre siempre diluida se vacia en los espacios linfiticos
intersticiales del exceso de liquido que contiene, formando-
se edemas, generalizados cuando el sistema circulatorio se
debilita en su conjunto, circunscritos 4 las visceras @ otras
partes, cuando £6lo cede una porciéon de este sistema.

Si el braitico necesita agua pura para diluir su sangre,
necesita tambien un sistema vascular sélide para restable-
cer el volumen de su sangre perpetuamente aumentado ; ha-
bra pues casos en que se le debera tratar mas bien como un
cardiaco que como un renal, y administrarle diuréticos car-
diovasculares de preferencia 4 medicamentos de accién casi
exclusivamente osmoética. Cuando el edema local se presenta
en una cavidad serosa, aracnoides, pleura, peritoneo, la pun-
cion debe aliviar el enfermo 6 atajar los accidentes que se
producen bajo su influencia. Cuando el edema local se pre-
senta en el pulmén, por ejemplo, la imposibilidad de proce-
der 4 una evacuacion directa obliga & practicar una sangria
que permita al liquido extravasado volver & su lugar en el
torrente circulatorio.

Creo haber mostrado suficientemente el papel muy im-
portante de las variaciones del equilibrio fisico de la sangre
en gran namero de poliurias experimentales, medicamento-
sas, criticas, diabéticas, braiticas ; pero sin duda existen po-
liurias cuya fisiologia patologica es completamente diferen-
te, siendo en ellas la causa manifiesta el funcionamiento de
la glandula renal; y la hiperconcentracion del suero y el
espesamiento de la sangre, consecuencia de la descarga
acuosa 6 salina del rinén. Ellas me parecen relativamente
raras, y del grupo muy grande de las poliurias me parece posi-
ble separar muchas, en que el rifién, obedeciendo 4 la impule
si6n sanguinea, ejecuta el papel de regulador de la composi-
cién, del equilibrio y del volumen de la sangre, que desem-
pefia al estado normal. En el origen de estas poliurias
encontramos una causa variable; pero la lesion sanguiwea
es el intermediario obligado entre esta causa y la poliuria,
precediendo la etapa sanguinea & la etapa renal.

(Presse Médicale).
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INFORMACIONES CIENTIFICAS

Alimentaciéon grasa por la via rectal en los tuberculosos.
La grande importancia de la grasa en la alimentacién de los
tisicos, y la dificultad con que generalmente se tropieza para
hacerla tolerar por la diszpepsia que casi todos sufren, ha
*inducido 4 los Sres. Revilliod (de Génova) y Zoppino & uti-
lizar la via rectal, teniendo en cuenta para el procedimien-
to que aconsejan que las vellosidades del recto absorben
muy mal los aceites no emulsionados, y el efecto laxativo
que frecuentemente producen, han adoptado el siguiente
procedimiento: 1.°, aplicar tibia la lavativa, 4 38° préxima-
mente ; 2.0, no inyectar una cantidad mayor de 150 centime-
tros ctbicos ; 3.0, hacer esta inyeccion muy lentamente ; 4.°,
llevar el aceite lo més «lto posible, sirviéndosre de una sonda
blanda de 20 centimetros de largo; 5.0, hacer preceder la
lavativa aceitosa de otra evacuante, 6 aplicarla después de
una deposiciéon ordinaria.

La hora més favorable para aplicar la lavativa es al
acostarse 4 dormir, porque el reposo prolongado facilita la re-
tencién ; cuando hay intolerancia se le pueden agregar unas
gotas de laudano. Entre las formulas m4s regularmente to-
leradas se delen citar estas dos: 1.2, lavativa aceitosocal-
cdrea: aceite de higado de bacalao, 300 gramos; yema de
huevo nfimero 1; agua de cal, 200 gramos. Para tres lavati-
vas. 2.% lavativa aceitosa y salada: aceite de higado de ba-
calao, 500 gramos ; yemas de huevo ntimero 11; cloruro de
sodio, 3,60 gramos; agua, 20 gramos. Para tres lavativas.
Esta segunda formula es mejor que la primera. Se tolera
muy bien la adicién de 0,50 gramos de hipofosfito de cal por
lavativa.

Cuando parece imperfecta la absorcién, se agrega 4
cada lavativa de las férmulas anteriores, 1 gramo de pan-
creatina pura, 6 2 gramos de pancreatina amildcea; la pan-
creatina facilita mucho la asimilacién rectal.

Las lavativas aceitosas se administraran con reserva
durante el verano. Por este procedimiento se disminuye la
fatiga del estémago, pero no la del higado, que es un 6rgano
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igunalmente susceptible en los tuberculosos ; porque la absor-
cién que se hace casi exclusivamente por las venas hemo-
rroidales, va al higado por la vena porta. El recargo graso
puede manifestarse por un aumento del higado, que se per-
cibe mejor por la blandura de su tejido por la percusién que
por la palpacién, y es sefial de que se debe interrumpir la
alimentacion grasa.

Orisis de hiperclovidria de origen genital—Para calmar-
las aconseja el Dr. Dalché en la Gynecologie, el extracto flui-
do de hydrastis canadensis ; pero cuando se tema que este
medicamento tenga mucha influencia sobre las reglas, en-
tonces es preferible el extracto fluido de senecio vulgaris,
que se puede dar 4 la dosis de XXX gotas en agua de azacar
antes de cada una de las dos comidas principales. Este re-
medio es aplicable en la terapettica estomacal, aun cuando
no se trate de afecciones de origen genital.

Método 4til para administrar quinina & los nmiwos.—Dr.
Borde. Se mezcla en un mortero 1 gramo de sulfato de qui-
nina con 8 gramos de aceite de olivas ; 20 gotas de esta mez-
cla medidas con el cuentagotas mnormal, contienen 5 centi-
gramos de sal de quinina ; para hacerla tomar 4 los nifios
se derraman sobre una cucharada llena hasta la mitad de
leche fria azucarada, las gotas de la mezcla aceitosa, que
forman una lenteja en la superficie ; el nifio traga sin ningu-
na repugnancia la leche y el aceite, y haciéndole beber in-
mediatamente después unos tragos de un liquido cualquiera,
no conservara ningtan sabor amargo en la boca. También
puede tomarse facilmente el aceite puro, porque es poca y
de corta duracién la amargura que se siente, la que ademaés
puede evitarse tomando encima agua, porque cada particula
de quinina envuelta en aceite se desliza como pildora sobre
la mucosa htimeda de la boea.

——
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Nuevo tratamiento del hidrocele vaginal.—Tesis para ef
doctorado por el Dr. Pablo Camacho Carrizosa. El autor es-
tudia en su trabajo el procedimiento del Dr. Longuet para
la cura radical del hidrocele vaginal, que se funda en el
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desagiie de la ‘exudacién de la serosa en el tejido celular es-
crotal que lo absorbe. Cita cinco observaciones en que la
operacién ha dado resultados enterameunte favorables, y ter-
mina haciendo una comparacién entre el procedimiento de
Longuet, la puncién seguida de inyeccién yodada defendida
por.el Profesor Reclus y la operacién de Volkman. El autor
termina sa trabajo en los siguientes términos: ¢ Creemos
haber demostrado, pues, no s6lo la superioridad del procedi-
miento de Longuet, sobre todos los hasta hoy empleados,
sino también haber establecido que es el procedimiento de
eleccion en el Tratamiento del hidrocele en general.”

Formulaire des médicaments nouwveaux pour, 1904, par H.
BoCQUILLON-LIMOUSIN, docteur en pharmacie de ’Univer-
sité de Paris. Introduction par le Dr. HUCHARD, médecin
des hopitaux. 1 vol. in 18 de 322 pages, cartonné: 3 fr. (Li-
brairie J.-B. Bailliere et fils, 19, rue Hautefeuille, Paris.)

El afio de 1903 ha visto nacer gran ntmero de medica-
mentos nuevos, que el Formulario Bocquillon-Limousin re-
gistra tan pronto como aparecen. La edicion de 1904 contiene
gran namero de articulos sobre medicamentos que, Gltima-
mente introducidos en la terapéutica, no han figurado toda-
via ni en los formularios publicados méas recientemente.

Citaremos con especialidad los siguientes : acetil, sali-
cilato de methyl, atoxil, bismutosa, bromipina, bromoqui-
nal, cacodilato de magnesia, citarina, colargol, epitol, éter
amidobenzoico, eugenol yodado, gaiasanol, jalea antidiarrei-
ca, glicogene, glicolato de methyl, helmitol, aceite de cedro
del Atlas, yodipina, yodocacodilato de mercurio, yodolina,
yodotirina, yoduro de codeina, yoduro de methyl, yodilofor-
mo, lactosaero, mercurio coloidal, mesotane, fosfomanita-
to de hierro, purgene, piranum, quinafenina, septoformo,
estipticina, tanato de piridina, teocina, triaca mineral, tri-
cloacetato de timile, veronal, y sobre un gran namero de
plantas coloniales y exoéticas recientemente introducidas en
la terapéutica.

Adem4as de los articulos sobre estas novedades, los hay
también sobre medicamentos importantes. de los: tltimos
afios, & saber: airol, benzacétine, cacodylate de soude, ca-
feina, chloralose, cocame, eucaine, ferripirine, formol, glicé-
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rophosphate, ichtyol, yodol, kola, levure de bidre, menthol,
pipérazine, résorcine, salophéne, salipyrine, somatose,
strophantus, trional, urotropine, vanadate de soude, Xe-
roforme, ete.

El Formulaire Bocquillon-Limousin esta ordenado con
método riguroso; cada articulo est4 dividido en secciones
tituladas : sinonimia, descripcién, composicién, propiedades
terapéuticas, modo de empleo y dosis; de esta manera, el
practico tiene la seguridad de encontrar con rapidez el dato
que necesite.
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Al Dr. Liborio Zerda, por Resolucién del Ministerio de
Instrucei6én Pablica nGmero 164 de 1904, se le ha decretado
una jubilacién de veinte y siete pesos oro mensuales por ha-
ber desempefiado las funciones de Profesor de Quimica or-
ganica y de Fisiologia, durante trece y diez y seis anos, res-
pectivamente.

Los Sres. Emilio Jaramillo y Rafael Antonto Muitoz han
recibido de la Facultad de Medicina ¢l Diploma de Doctor
en Medicina y Cirugia.

El Dr. Luis J. Uricoechea ha pasado su consulta 4 la
casa nfimero 160 de la carrera 13.

El Dr. Gregorio Durdn se encuentra de paso en esta
cindad.

Academia Nacional de Medicina—Esta corporacion eligié
en su sesion del dia diez y seis del presente mes los siguien-
tes dignatarios: Presidente, Dr. Leoncio Barreto; Vicepre-
gsidente, Dr. J. M. Lombana Barreneche; Secretario, Dr.
Aristides Salgado ; Tesorero, Dr. Luis Felipe Calder6n ;
Redactores de la Revista Médica, 1.c Dr. J. M. Lombana Ba-
rreneche ; 2.° Dr. Carlos Michelsen U.
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. Tracueido al castellann por D. José Nafiez Granés.

Diez tomos en 4.° u:ayor, con grabades interealados cu e texto.

Estd ya publicado el towo I.

Se publica por suscripeién y se sirve un tomo cada dos meses, al precio de

18 francos.

Tode suseriptor § esta obra recibird regalos en libros por valor de 102 fraucos.

Tara ser suscriptor basta dirigirse 4 la Casa de Hernando y C.%, Arenal 11,
v Quintana, 31, la cual se encirga de servir los tomos en el domicilio del sus-
criptor y de girar por su impeite, contia el mismo, en tres plazes de 50 francos
cada uro, mas el importe del franqueo y certificado de los tomos y de 10s regados.

Tratado de Cirugia clinica y operatoria, publicado en Francia bajo
1a direcci6n de A. Le Dentu y Pierre Delbet.. Traducido al castellano por D. José
NGfiez Granés, y anotado por D. Federico Rubio y Gali.—Diez tomos en 4 © pro
longado, 156 francos. Estd ya publicado el tomo VII.

Medicaciocnes modernas.—Sercferapia, por D. Jos€ Nifiez Grands. Cu
tomo en 4.2 menor. Madrid, 1899.— Precio : 5 francos en ristica y 6 en tgla.

Formulario Terapéutico, para uso de los practicos, por J. B. Fonssa-
grives. Segunda edicién corregida y aumentada, con todos los medicamentos y me-
w caciones modernos. Un tomo en 4.9 menor, de mis de 500 piginas, encuader-
nado en tela.—Precio: B francos.

NOTA.—Los sefiores que se suscriban al Tratado de Medicina y Terapéutica
de Brouardel, Gilltert y Girode y deseen estas obras 6 cualesquiera otras de las
que son propiedad de la Casa, pueden pedirlas al hacer la suscripcién y se les
servirén, sfiadiendo su inm perte al prinier giro que se les haga en contra suya.
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Sanatol.—Hace largo tiempo se sabe que los derivados sulfurados de los feno-
les tienen un poder antiséptico superior al de los fenoles, y que algunos se han
utilizado ya como antisépticos.

El sanatol es wn lfquido moreno oscuro, con olor de fenol y de dcido sulfu-
rgso. Se mezcla con agua ; estas soluciones apenas turbias dan un peqaefio dep6-
sito por el reposo.

El Dr. Fendler, que ha estudiado este producto, le atribuye la siguiente com-
posicion :

Acido sulfédrico libreee..vo..... TR B i S e el e aie ae + LO50BNOT 100
i 5 COMBINBRAG, vsvis cins o smimicr e e 10,4 $x

O e B I U S B ah o B e T et k. $ Aol 51,0 %

QNI EA R ioe 33 vosn ATt 19 e R R P T AT S 855 5 5 0,4 5

Fenoles y carburos no sulfonados.... S T e o OO WO 2,2 oL

o e sulfonadosissisess sanas e e e i 9%

La siguiente férmula da un producto andlogo : caliéntense 20 partes de aceite
de ulla (que en la industria sirve para la extraccién de los fenoles) con 30 partes
de acido sulfiirico 4 90 por 100, y extiéndase el producto de la reacci6n 4 100 partes.

Esta mezcla, rica en dcidos fenolsulftricos, es un antiséptico barato suscep-

tible de hacer servicios en la industria.

Ulmarene—Es un éter salicflico casi sin olor, que estd destinado 4 reemplazar
los salicilatos da etile, de metile y de amyle, de olor muy desagradable para al-
gunos enfermos.

Es un liguido pesado, refringente, ligeramente amarillo rosado, con olor muy
suave, que recuerda algo el del salol. Contiene 75 por 100 de su peso de 4cido
salicilico, hierve entre 2379 y 2420, Es cusi completamente insoluble en el agua,
y se disuelve en el alcohol, el éter y el cloroformo. Los dlealis lo saponifican en
caliente. En solucién alcohélica da con el percloruro de hierro una bella colora-
ci6n violeta. Se ha administrado la ulmarene & los animales por las vias subcutéi-
nea, peritoneal, venosa y gistrica. Bajo la piel resisten los animales dcsis consi-
derables, sin que el Dr. Bourcet jamis haya visto presentarse accidentes.

La absorcién y la eliminaci6n se han estudiado en el hombre sano. Aplicada
en uutura sobre la piel, 4 la dosis de 5 gramos, por el mismo procedimiento que el
salicilato de metile, aparece el dcido salicflico en la orina tres horas después de la
aplicacion del medicamento ; esta eliminacién se prolonga hasta las veinticuatro
horas, pudiéndose encontrar todavia huellas de 4cido salicilico & las cuarenta y
ocho horas. <

La ulmarene es bien tolerada por la piel, que no se irrita ; los enfermos no se
quejan de su olor casi insignificante, y los que anteriormente habfan sido tratados
por el salicilato de metile manifiestan su alegrfa al verse libres del olor de esta
substancia.

La ulmarene, empleada & dosis de 4, 12 y 16 gramos por dfa, ha producido
resultados sensiblemente idénticos 4 los del salicilato de metile, siendo enteramente
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semejante su accién especifica y su influencia sobre la nutricién. Su accién anal-
gésica, que es persistente, se aprecia desde las primeras horas que sigunen & su
aplicacién. Su influencia sobre la temperatura no es muy clara. La eliminaci6n,
estudiada en dos enfermos, es idéntica & la del hombre sano, y se prolonga por tres
6 cuaatro dias después de la suspensién del medicamento.

En resumen: la ulmarene parece destinada 4 reemplazar el salicilato de
metile en todas sus aplicaciones, por su poco olor, por su menor venenosidad y
por su fuerte tenor en &cido salicflico. Apenas se ha empleado la ulmarene en
pocos casos de reumatismo articular agudo, subagudo, de artritis reumatica y en
un caso de reumatismo blenorragico.

Parece que sin inconveniente puede administrarse la ulmarene por la via
géstrica ; el Dr. Bardet tom6 una dosis de 5 gramos de una vez sin sentir la
menor incomodidad.

Valil—Dietilamido de dcido valeridnico: lfquido incoloro, limpido, de olor
especial, de sabor ardiente ; hierve 4 2100 C.

El valil posee, segin las investigaciones farmacolégicas de los Sres. Kionka
y Liebrecht, propiedades caracteristicas de la valeriana, y sobre todo sus preciosos
efectos terapéuticos sobre el sistema nervioso.

El valil esta dotado también de la accién siquica especial, que hace de la va-
leriana un medicamento muy apreciado, sobre todo en el tratamiento de las afec-
ciones histéricas, de tal manera que puede considerdrsele como un precioso suce-
déneo de la droga y de las preparaciones galéunicas en que entra, Por lo tanto, su
empleo estd indicado en la histeria, las neurosis traumaiticas, la jaqueca, las neu-
ralgias, el escotoma brillante, las alteraciones de la menstruacién y de la meno-
pausa, y todas las afecciones que hasta hoy se han combatido con la valeriana.

Como este producto tiene sabor acre y desagradable, el comercio lo provee
mezclado con parte igual de grasa de cordero en cdpsulas gelatinosas, que cada
una contiene 0 gr. 125 de valil. Se toman tres veces por dia 2 6 3 de estas cdpsu-
las; en los casos rebeldes se toman 4 6 6. (E. Merck).

Vioformo—Nuevo sucedaneo del yodoformo, recomendado por los Sres. E.
Tavel y Tomarkin; por su composicién guimica debe considerarse como una
oxiquinolina yodoclorada.

Las investigaciones bacterivlégicas han demostrado que el vioformo tiene una
superioridad notable sobre el yodoformo ; no tiene propiedades téxicas, por lo que
su-introduccién en el organismo por la vfa subcutidnea, aun & altas dosis, es per-
fectamente tolerada. Como agente preservativo en el tratamiento de las heridas
cerradas, avenadas por lo general, sobre todo en los procesos tuberculosos, ha dado g
resultados satisfactorios, habiendo obrado en estos casos por lo menos tan bien
como el yodoformo ; en las heridas no tuberculosas lo ha superado.

Para las observaciones clinicas se ha usado el vioformo en polvo.

(Del Formulaire Bocquillon Limoussind.
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Bogotd, Noviembre 7 de 1903.

El Médico de Sanidad, RICARDO AMAYA ARIAS,
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® La col de la lsquierda marca los dos del termémetro libre, y la de 1a derecha los del humedecido




