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DISCURSOS 

PRONUNCIADOS EN LA SESION SOLEMNE DE LA SOCIEDAD DE 

MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES EN JULIO DE 1880. 

Señor Presidente : 

Habeis sido llamado por vuestros colegas y comprofesores 
á ocupar el puesto de Presideltte de la Sociedad de Medicina y 
Ciencias Naturales, y cábeme la honra de dirigiros la palabra, 
para entregaros la direccion de esta respetable asociacion; al 
hacerlo, principio por felicitar á 1nis comprofesores por la acer­
tada eleccion que han hecho, pues vuestras dotes intelectuales, 
vuestro amor á la ciencia y el puesto distinguido que ocupais en 
el cuerpo médico, os han hecho acreedor á esta alta dignidad. 

Circunstancias independientes de mi voluntad, han retar­
darlo la sesion solemne que presenciais y que es la espontánea 
aunque sencilla manifestacion que vuestros compañeros tributa­
mos á vuestros rnerecimientos y á la importancia que le damos 
á esta sociedad, pero esta tregua en el tiempo que ha trascurrido 
desde que fuísteis elegido, ha sido un descanso necesario á las 
fatigas de la labor intelectual, y consiguiente á las agitaciones 
del espíritu que son el resultado de auestro sistema de vida 
política. 

Estas mismas causas explican por qué no he sido tan afor­
tunado en la cooperacion que debieron prestar todos los miembros 
de esta sociedad, en el período que ha terrninado ; pero el vues­
tro promete mucho, pues principia bajo los auspicios de la paz, 
con el vigor que se adquiere en un largo descanso, y con la per-
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suasion que todos tenemos de que es necesario á nuestra propia 
honra, el continuar impulsándola por el camino que ha recorri­
do desde su fundacion. 

Siete años han transcurrido desde que tuvimos la feliz idea 
de estrechar los vínculos que naturalmente deben unir á todos 
los miembros del cuerpo médico y del profesorado de naturalis­
tas colombianos; desde entonces esta asociacion ha marchado 
casi imperturbable en su labor y cuando el estruendo del cañon ' 
ha interrumpido nuestras tareas, la m.ayor parte de sus miem­
bros han seguido el humo del combate, para ir á restañar la 
sangre de las víctimas de contiendas fratricidas: ese era el 
puesto que el deber y el honor profesional les imponían. 

Durante este período de siete años de vida de la Sociedad 
ele Medicina y Ciencias Naturales, período que es muy corto aún, 
comparado con la duracion que deben alcanzar las asociaciones 
cieJ?tíficas, pero que es bien largo con relacion á la instabilidad 
de nuestras costumbres y á nuestro carácter voluble, los ana­
les de nuestra Sociedad se han enriquecido con numerosos é im­
portantes trabajos científicos, nos hemos ilustrado en pacíficas 

y luminosas discusiones, y si hemos pasado por el pesar de ver 
hundirse en el sepulcro á muchos d.e nuestros comprofesores y 
amigos, que eran palancas poderosas en la carrera de las ciencias 
en nuestro país, tambien hemos sentido gratas é inolvidables 
fruiciones ; hemos visto levantarse á la sombra de los laureles 
escolares, muchos de ni.1estros estimables discípulos, que han 
ingresado con honor en nuestras filas; á ellos tocará reemplazar 
á sus maestros en esta Sociedad, é impulsarla con el vigor inte­
lectual y la noble emulacion ele la juventud. 

Al presente á vos, señor Presidente, correspvnde ser el 
eslabon que unirá nue~tro pasado con el brillante porvenil· que 
debemos esperar para esta Sociedad. Perseverad á pesar de las 
dificultades y vicisitudes que se os presentan; y en el puesto que 
voy á ocupar contaclme como un decidido colaborador. 

He dicho. 
L. ZERDA. 
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Señóres miembros de la Sociedad de .Mediciua y Ciencins naturales. 

SEÑOR DOCTOR ZERDA. 

Señores: • 

Al ocupar el puesto en que una manifestacion espontá nea 
de vuestra benevolencia me ba colocado, no experimento ningun 
sentimiento de vanidad personal; lo miro como un favor 6 .como 
una gracia que mis compañeros me han otorgado ; y no como 
acabais de decírmelo con exquisita galantería, debido á mis dotes 
intelectuales ni al puesto distinguido que ocupo en el c uerpo 
médico del pais. ·-

Con este carácter es que lo acepto y que me present0 aquí 
trayendo á los miembros de esta corporacion, que me han favo­
recido con sus votos, el modesto pero sincero tributo de m is 
más cordiales agradecimientos. 

En la silla de los Presidentes de ella, se han sentado hom­
bres de incontestable mérito cientifico; vos y vuestros prede­
cesores sois una prueba evidente de ello, y reconozco que t oda­
vía resplandece en derredor seyo el fuego de vuestras luces, y 
si me siento en ella es para obedecer vuestro mandato y para 
vigorizarme y engrandecerme con el honor de sucederos. 

Si no habeis sido bastante afortunado en la cooperacion 
que debieron prestar los miembros de esta Sociedad en e l p e­
ríodo que ha terminado, todos os hacemos la justicia de creer 
que ha sido por causas independientes de vuestra voluntad, y 
que como muy bien las habeis apuntado, existen en nuestro ca­
rácter voluble, en la instabilidad de nuestras costumbres, en 
nuestra vida politica y, más que todo, en esa fal ta d e constancia 
que por cansancio y por abandono casi lo mata todo en flor en 

nuestro pobre suelo. 
Gérmenes y elementos buenos con'lo malos abundan por 

doquier en él, y para concretarnos á nuestra Sociedad, me com­
plazco en reconocer que los primeros predominan aqui: los h om -
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bres qae aunque en escaso número alimentan y dan vida á este 
reducido centro de luz, son, á mi modo de ver, verdaderos sabios, 
de una erudicion más vasta y general que muchas notabilidades 
científicas del viejo mundo, y es preciso al fin decirlo y procla­
marlo bien alto. Pero nos falta, señores, forrnalidad y constancia, 
y sin ella~ despilfarramos el cuantioso capital que podríamos uti­
lizar en provecho y honra de nuestra patria. 

No creais que es una pretensiosa vanidad nacional la mia; 
en nuestra sociedad existen como una prueba irrefragable de mi 
dicho, inteligencias jóvenes formadas en el seno del país, que 
honran á sus maestros y á las cuales yo miro como una verdade­
ra gloria científica. Y a hemos recogido y espero que seguiremos 
recogiendo en este instituto parte de esos preciosos frutos. 

Algo más de consagracion y de constancia, pues, para lo fu­
turo. Ayudadme, queridos compañeros, á impulsar este foco de 
luz, que es un niño todavía, porque no cuenta sino siete años; 
pero que yo espero que venga con vuestra ilustra -la cooperacion 
á ser con el tiempo robusto y vigoroso como son las aspiracio­
nes y los deseos de todos los que lo amamos y nos interesamos 

por él. 
He dicho. 

J. M. BUENDÍA. 

RESUMEN 
del acta. de la sosion ordinaria del día 2 de Agosto ele 1880. 

PRESIDENCIA DEL SEÑOR DOCTOR JOSÉ MARÍA BUENDÍA. 

I 

En Bogotá, á 2 de Agosto de 1~80, se reunió la Sociedad 
de Medicina y Ciencias naturales, en el local acostumbrado, con 
asistencia de los doctores Buendía, I-Ierrera, Medina, Montoya, 
Osorio, Plata, Pizarro, Zerda y Barrreto. 

Faltaron, con excusa, los doctores Bayon, Castañeda, Renji­
fo, Sáenz y Pareja, y sin ella todos los demas socios. 
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II 

Abierta la sesion, se leyó el acta de la sesion solemne de 6 
de Julio próximo pasado, y puesta en consideracion fué a proba~ 
da sin modificacion alguna. 

III 

El sefior doctor N. Osorio hizo la siguiente proposieion: 
"Excítese á los señ.ores Tesorero y Redactor para que den su 
informe lo más pronto posible." 

Despues de haber hablado respecto del peTiódico y de los 
fondos con que la Soc.iedad c.ontaba para continuar su publica­
don los doctores Pizarro y Medina, el señ.or doctor Osorio 
complementó su proposicion en los términos siguientes : " Au­
torizase al señ.or Redactor para que suspenda la. publicacion del 
periódico hasta que se haya resuelto el modo de hacer los gas­
tos que éste reclama.'' 

El doc.tor Barreto agregó á esta proposicion lo siguiente : 
"para cuyo efecto se nombrará una comision." 

Luégo que fué discutido este asunto por los doctores Zerda 
y Osorio, se aprobó la proposicion hecha por éste, con la adicio!_l 
del doctor Barreto, y en tal virtud el señ.or Presidente nombró 

"' para despachar la c.omision al señ.or doctor Pizarro. ~ 

IV 

El señ.or doctor N. Osorio pidió en seguida la palabra y se 
expresó en los términos siguientes: 

"El sefior doctor Dupon, médico de Buenos Aires, me ha 
encargado de presentar á la Sociedad de _Medicina y Oienc.ias 
naturales, un trabajo sobre la Pornografía de la República Ar­
gentina, trabajo sumamente interesante bajo todos aspec.tos; en 
él describe el autor la prostitucion, no solamente de Buenos 
Aires, sino de varios otros paises de Europa y América. 

"Realmente aterra la lectura de los progresos que ha he­
cho la pTostitucion en el mundo~ y hasta qué punto ha llegado á 
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generalizarse en Buenos Aires. Refiere el autor de la obra de 
que hablo, que en una ocasion sorprendió una tarjeta por medio 
de la cual se invitaba á la rifa de una niñ.a de trece afios; este 
hecho solo basta para dar una idea de la espantosa degrad~cion 
á que ha llegado aquella República por causa de semejante 
vicio. 

"El doctor Dupon se ocupa detenidamente en su trabajo 
de investigar las causas de la prostitucion, y entre ellas señala 
como una de las principales, el sacar á la mujer del círculo so­
cial en el cual ha sido colocada, rlespertando en ella la coquete_ 
ría y la vanidad. Describe luégo con minuciosidad las medidas 
que se han adoptado en diferentes paises para detener los rápidos 
progresos de este vicio. 'La Francia, dice, es la Nacion que va 
más adelante respecto de la legislacion adoptada sobre el asunto 
que nos ocupa, y su estadística le hace al presente grande honor; 
al paso que en los Estados Unidos del Norte la prostitucion 
hace rápidos progresos. París, con razon llamada nueva Babilo­
nia por su libertinaje, nos espanta, pero al mismo tiempo nos 
demuestra cuánto se ha trabajado allí por contener este vicio, 
cuánto se ha hecho por medio de su policía y sus hospitales 
y hasta qué punto han cooperaclo las sociedades religiosas para 
sacudir el azote destructor, 

" Entre nosotros, por desgracia, casi nada se puede hacer á 
este respecto; tenemos una Oonstitucion que da libertad para 
todo, que todo lo autoriza y que nada reprime; áun en tiempo 
de epidemia el apoyo que se ha dado á la Junta de Sanidad es 
casi insignificante. 

"Sin embargo, si por una parte nos sentimos apesadumbra­
dos al ver que no podemos oponer rernedio eficaz á la prostitu­
cion que crece de·· dia en dia, por otra nos consuela la lectura 
de la obra del doctor Dupont, pues por ella vemos que aún no 
hemos llegado al grado de corrnpcion de otros paises.'· 

Luégo que el señor doctor Osorio hizo esta exposicion, el 
señor Presidente nombró al mismo señor para que presentara 
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el informe reglamentario sobre la obra del doctor Dupon, y se­
guidamente el señor doctor Zerda propuso y se aprobó : "Auto­
ríza:sc al señor Presidente para contestar dando las gracias, -á 
nombre de la Sociedad de Mediciua y Ciencias naturales, al 
señor doctor Dupont y manifestarle que esta Sociedad se ocupa­
rá oportunamente en el estudio de su importante trabajo." 

V 

El señor Presidente hizo saber en seguida, que con el 
objeto de facilitar á los miembros de la Sociedad la asistencia 
á la sesion, creía conveniente fijar otra hora para que tuvieran 
lugar las reuniones, y al efecto consultó la opinion de cada uno 
de los miembros que se hallaban presentes. Habiendo estado 
todos, excepto el señor doctor Plata Azuero, de acuerdo en que 
debieran fijarse las cinco de la tarrle, se resolvió de conformidad, 
despues de lo cual se levantó la sesion. 

El Presidente, J OSE M. BuENDIA. 

El Secretario, Leoncio Ba'rreto. 

HISTORIA' / 
DE U)! CASO DE INVAGINACION INTESTINAL EN LA PRIMERA. INFANCIA. 

Scftor Doctor Nicolas Osorio-Pres¡¡nte. 
Bogotá, Abril 5 de 1881. 

Estimado Catedrático y amigo. 
En servicio de la ciencia médica, de que es usted distingui­

do representante en nuestro país, he elaborado este trabajo que 
someto á la ilustrada consideracion de la "Sociedad de Medici­
na.'' Tengo la honra de dedicarlo á usted, cuyo celo por esa cien­
cia vela constante en su adelantamiento, tan necesario para 
alivio de la especie humana, cuyas dolencias son el objeto de 
nuestro estudio. 

Reciba usted las seguridades de mi consideracion y sincera 
amistad. 

JESUS ÜLA.YA L. 



104 REVISTA MÉDICA. 

El 31 de Marzo último fuí llamado á prestar mis servicios 
médicos al nifio E .. C., de 4 meses de edad. Su aspecto ofrecía 
todos los caractéres de una constitucion robusta, y en mi exá­
men de los antecedentes de .fa enfermedad esa idea fué confir­
mada por la relacion de Jos padreR, que me aseguraron no haber 
presentado perturbacion ninguna en la salud desde su nacimien­
to. La de ellos, jóvenes todavía, era perfecta; de manera que á 
este respecto, preciso era excluir toda enfermedad hereditaria, 
6 adquirida por una gestacion difícil, pues durante ésta la ma­
dre no había padecido la menor a1teracion en la saluo general. 
La solicitud de la ternura maternal tampoco ahorraba medio para 
conservársela al nifio, prodigándole los cuidados que una buena 
higiene dicta en esos casos. En el aseo, pues, en los vestidos y 
en el régimen alimenticio, todo era severamente observado se­
gun sus prescripciones. 

Hecha una observacion atenta del enfermo, los únicos fenó­
menos que á mi consideracion ofreció fueron éstos: lijera pali­
dez del rostro, viva inquietud, y llanto interrumpido por dos ó tres 
gritos á cortos intervalos. En la agitacion, notable en las extre­
midades, observábase que las inferiores buscaban un punto de 
apoyo en que asegurarse para ejecutar movimientos de rotacion 
con el tronco y arquearlo hácia atras. 

Puede decirse que este fenómeno presentaba verdaderos ac­
cesos con remisiones cortas,- de momentos no más, y en las cua­
les con la calma general, recobraba la fisonomía su color y natu­
ral expresion. Estos síntomas databan desrle el instante de la 
Jnvasion del mal, pues ha bien do dormido poco, des pues de un 
bafio que se le dió segun costumbre, despertóse el niño impa­
ciente, Horoso y rehusando tomar el pecho que, para contentado, 
le presentaba su angustiada madre. Estos datos, y la inspeccion 
de materias fecales, mezcladas con poca cantidad de sangre roja• 
materias excretadas momentos ántes de mi arribo, por la apli­
cacion directa de un evacuante en el recto, llamaron fuertemente 
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mi atencion hácia los órganos abdominales, donde juzgué en­
contrar la clave de aquellos sufrimientos. Examinando el vien­
tre, la presion no aumentó el dolor, ni la percusion dió otra cosa 
que la sonoridad normal, sin que en él se observase aumento de 
volúmen ni irregularidad de forma. La circulacion general no 
ofreció perturbacion ninguna, y lo mismo podernos decir de la 
calorificacion y la respiracion. 

La circunstancia de haberle producido alivio al enfermo la 
deposicion de que he hablaCio, provocada como he dicho, y el 
dolor abdominal, cuya existencia apénas era dable poner en 
duda, indujéronme á prescribirle por el momento, fomentos aro­
máticos tibios al vientn\ y á lo interior una infusion de manza­
nilla, miéntras se recurría á un tratamiento rnás enérgico. Así 
fué que média hora más tarde, Re le administraron 10 gramos 
de aceite de ricino, y se le aplicaron nuevos fomentos tibios de 
aguardiente de uva, p1·ocluciénrlole este tratamiento alivio bastan­
te para que pudiese tomar el pecho y por momentos conciliar 
el sueño, de que se despertaba á veces sobresaltado y quejum­
broso. En este estado continuó el niño hasta las seis y média de 
la tarde, hum en que apareció de nuevo la inquietud sin haberse 
logrado el efecto del purgante, que no produjo siquiera borborig­
nos ni otros fenómenos que revelasen su buen resultado. 

Administrósele por 10 minutos un baño general de coci­
miento de plantas emolientes, aromáticas y algo narcóticas, á la 
temperatura de 40°; enjugósele luégo, se le abrigó é hízosele 
al vientre una friccion con aceite alcanforado. Este tmtamiento 
produjo marcada reposicion, purliendo el niño tomar ávidamen­
te y al punto el pecho de la madre, y dormir alguno¡;: instantes. 
Duraría esta remision cosa de 15 minutos, y como Re reprodu­
jesen al despertar los mismo:s síntomas, ¡;;e le al)licó una lava­
tiva compuesta de 100 gmmos de ccwimiento de malva y 15 
de aceite de olivas; devolvióla 2 minutos despues, con poquí­

simas materias excrementicales y fnerte cantiCiarl de sangre 
bermeja é inodora, unida á coágulos pequeños y raros. Con 
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la apl~cacion de esta lavativa coincidió un vómito, que examina­
do, se halló compuesto sólo del suP-ro de la leche que había to­
mado, sin que se descubriese en él, á pesar de una atenta inves­
tigacion, vestigio alguno del aceite que se le había nado, ni ma­
teria de otra naturaleza ; siendo de notarse que no esparcía el 
vómito olor ninguno. Reprodújose con ésto la calma, perturba­
da solamente por inquietudes pasajeras. 

A las once de la noche, hora en que me retiré, atendida la 
mejoría que se observaba, prescribí la aplicacion inmediata de 
una cataplasma emoliente en el abdómen, y para el caso de que 
hubiese evacuacion sanguínea, una lavativa de cocimiento de ra­
tania. miéntras se me avisaba y apelábamos á un tratamiento 
más enérgico, si de ello babia indicacion. 

La consicleracion de los pocos síntomas que he enumerado, 
de su marcha, de su d u racion y manera de sucederse, alejaron de 
mi espíritu toda otra idea que no. fuese la de un obstáculo situa­
do en las vías intestinales. Mirados ligeramente los hechos, la 
idea de una enteroragia habría podido muy bien preocupar mi 
espíritu, mas confieso que pronto eliminé la de una hemorragia 
idiopática, puesto que los demas síntomas y la integridad de 
ciertas funciones, lo mismo que la cantiflafl de sangre arrojada, 
no me explicaban satisfactoriamente lo que babia observado; 
por eso la traté como un hecho secundario. Excluido este sín­
toma como principal, excluida la idea ele una inflarnacion en las 
vísceras, la sola racionalmente adoptable, acepté la de un obstá­
culo mecánico situado en las vías intestinales; pero si tal e ra la 
esencia de la enfermerlad i cuál era el obstáculo"/ ¿era una 
oclusion producida por un tumor estercoral, ó efecto rle un 
ileus ó de un vólvuhts ~ En presencia de este dilema, cefí.Í ini 
tratamiento á restablecet· la funcion visiblemente interrumpida. 

1? de Ab1·il.-Este día visité al niño á eso de las siete y mé­
dia de la mafíana. Informóseme de que en la segunda mitad de 
la noche había continuado como lo dejé al retirarme, y que ha­
biéndosele aplicado la lavativa que habi.~ yo prescrito, la arrojó 
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luégo, mezclada otra vez con una corta cantidad de sangre. Te­
niendo en cuenta esta Telacion, hice un nuevo exámen. Fisono­
mía un -tanto abatida y pálida; calma completa; abdómen suave 
al tacto, normal á la percusion; circulacion y calorificacion ín­
tegras; de manera que á no inquietar el estado de la facies y la 
falta de excrecion intestinal espontánea, habríase tenido por re­
cobrada la salud del niño. Previendo la repeticion de los sínto­
mas ya citados, prescribí una nueva aplicacion de los medica­
mentos externos usados la víspera. Durante el día todo siguió 
el mismo órden, pero con la tarde presentóse, otra vez la inquie­
tud, que cedió á un baño general, seguido ele · fricciones estimu­
lantes y fomentos al abd.ómen. 

Dia 2 de Abril.-. La noche anterior fué angustiosa y no 
hubo la menor muestra de d.eyecciones intestinales espontáneas. 
Con este intorme se me dió el ele haber vomitado el niño el 
suero de la leche sin ninguna otra materia extraña ni olor parti­
cular. En el exámen de esa mañ.ana noté algo de sensibilidad 
en el vientre á la presion, y poca suaviclarl rle sus paredes, &in 
que hubiese meteorismo. La circulacion, la respiracion y la ca­
lorificacion continuaban inalterables, pero el enfermo tenia mucha 
inquietud j por lo cual, de acuerno con Ja familia, se convino en 
llamar á uno de los profesores de mayor reputacion, para ver s_i 
asociados se lograba fijar el diagoástico, oscu ro todavía. Mién­
tras llegaba el profesor elegido, prescribí un purgante así: 

Goma arábiga pulverizada ..... __ . _ - 2 gramos. 

J
Aceibte d~ ric

1
ino ( __________ . _ _ _ _ _ _ 15 ara e s1mp e ... 5 

Infusion de nara ojo_ . ____ . __ . __ . __ . 20 

M. y H. "emulsion:' 

Administrósel~ en varias dósis á distancia rle 10 minutos 
para no provocar vór:uito, y se notó que lo tornaha con avidez. 
Como á las once del día aplidt~·o11sele fomentos al vapor con 
una tela de lana, preparados con sustancias calmantes. Siguióse 
{¡.todo esto alguna tranquilidad, suavizándose tambien el vientre. 
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La una de la tarde seria cuando un distinguido profesor de 
la ciudad y yo, hicimos un exámen del enfermo ; los síntomas eran 
los referidos ántes, sin mayor gravedad. Informado aquel pro­
fesor de la marcha de la enfermedad y del tratamiento arloptado, 
juzgó que hasta entónces no babia habido sino una enterorágia 
ya terminada, y cuyos efectos acabarían de combatirse con lava­
tivas tibias que desembarazasen los intestinos de la sangre que 
pudieran contener á fin de evitar así el desarrollo de una infla­
macion provocada con su presencia. Para el caso de una nueva 
hemorragia opinó ·por la administracion de un jarabe con perclo­
ruro de hierro y algun otro astringente. Hasta las tres de la tarde 
el enfermo continuó lo mismo, pero en la visita que á esa hora le 
hice hallé lo siguiente : e1 rostro más pálido, más desazon y las· 
.funciones, hasta allí intactas, perturbadas ya: pulso pequeñ.o y 
frecuente, respiracion algo anhelosa y tendencia de las extremi­
dades á enfriarse. A este cortejo de síntomas alarmantes, añadía­
se un principio de meteorismo y sensibilidad al niYel del cólon 
transverso. 

Ante esta gravedad, que aumentaba por instantes, y habien­
do tolerado el estómago, sin haber siquiera náuseas, el purgante 
recientemente administrado- hecho por cierto extrañ.o é ines­
plicable, no habiendo síntomas positivos bastantes de oclusion 
intestinal,- determiné aplicarle una nueva lavativa purgante com­
puesta así: 

Cocimiento de malva. _____ . _ _ _ _ _ _ 100 gramos. 
Miel de caña y aceite de olivas.__ 20 

En su ad rninistracion túvose el mayor cuidado de hacerla 
penetrar cuanto fué posible en el intestino; y fué retenida en él 
por unos tres minutos, trayendo á su salida, en vez de materias 
fecales, mucosidad y sangre fétida y berrneja. Notando que le 
aliviaba la lavativa, repitiósele ésta luego, y la retuvo por un 
tiempo igual al anterior. A continuacion se le hicieron unciones 
calmantes en el abdómen y fricciones generales estimulantes. 
Esto se hizo miéntras se llamaba al hábil colega con quien me 
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había asociado, para formar un acuerdo sobre los hechos nuevos 
que teniamos á la vista. . 

Convínose luégo, en la reunion que tuvo lugar entre 7 y 8 de 
la noche, de va:rios profesot·es, cuya buena reputacion es bien 
conocida en el país, y ellos, hecho el d ebido exámen é informa­
dos del curso d el mal y d e su tratamiento, diagnosticaron la 
existencia de un vólvuLus cuyos síntomas en aquel instante esta­
ban mejor caracterizados qu e lo habían estado anterionnente, y 
cuyo pronóstico, á pesa r de los recursos científicos indicados y 
aplicados, ±ué fatal, muriend o el nirro 1 O horas des pues por la 
malignidad de aquella enfermedad terrible. 

NECROPCIA.-Despojada la familia del nirro, de las preocu­
paciones vulgares, y con abnegacion científica, pidió que se hicie­
se la autopsia, qne efectuamos el rloctor Daniel Coronado y yo. 

Aspecto del cadáve r normal, con alguu abultamiento del 
vientre. Abierto s el abdómen y el tórax, no hallámos en los 
órganos contenidos en éste a1teracion ninguna; en los del pri­
mero encontramos : los intestinos muy dilatados por gases, y 
al nivel del duodenum manchas amarillentas en las paredes. 
El estómago participaba de esa misma dilatacion y contenía un lí­
quido parecido en el color y consistencia á una infusion de café, 
líquido que á la presion de esta víscera fué axroiado en parte por 
boca y narices. En la parte inferior del intestino delgado hallá­
mos las alteraciones que explicaban tonos los padecimientos que 
habíamos visto: la porcion inferior del íleon se hallaba invagi­
nada en el ciego ó parte primera del cólon ascendente, que esta­
ba situada, probablemente empujada allí por los gases, debajo de 
toda la masa intestinal y sobre las primeras vértebras lumbares. 
Esta invagi:::-mcion meclia diez centímetros y comprendía el 
apéndice vermicular del ciego; sus paredes estaban muy conges­
tionadas, duras, abultadas y c1ispuestas en cilindros extrangula­
dos, que, comprimidos, hacían refluir un líquido sanioso á la par­
te libre, tambien congestionada, del intestino delgado; esos mis-
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mos cilindros dilataban las paredes del intestino grueso que las 
con tenia. 

Extraída la pieza, ha sido cuirladosamente preparada, y se 
acompañ.a á la presente observacion por la impo'rtancia que pre­
senta. 

Bogotá, Abril 4 de 1881. 

J.ESUS ÜLAYA LAVERDE. 

LA MEDICINA EN ANTIOQUIA. / 
(Continmteion). 

El doctor Manuel V. de la Roche ejecutó con bastante pre­
cision los tiempos de la talla vesicn l en el hombre, no para la 
extraccion de un cálculo, sino para la ele una bala casualmente 
detenida en el bajo fondo de la. veji é,. n. Esta misma operacion. 
con resultado variable, próspero á veces y adverso en ocaeiones, 
fué ejecutada un poco m.ás tarde por el doctor Fergusson, ciru­
jano experto, si bien médico geueral de reducidas dotes y de 
limitada ilust racion. Este atrevido inglés, más que un buen ciru­
jano en el sentido noble de la palabra, era un obrero mecánico 
de fabricaciones quirúrgicas. No así el jóven Whiteford, alumno 
de la Univet·sidacl de Edimburgo en ¡;;u primera edacl, de la de 
Berlín un poco des¡ ues, y de una instruccion sólicla, metódica y 
positiva, en alto grado. Su residencia entre nosotros fué corta, 
su experiencia poca, su talento mucho, su carácter noble y mag­
níficos los recue rdos que dejó en e l país. 

Empero esto ele ser un profeso1· cumplido en medicina,pre­
supone vastos, sólidos y multiplicados conocimientos. Es posible 
recetar con fortuna ignorando muchas cosas; pero no se podrá 
jamas ser una notabilidad en e l arte sin haber recibido una ade­
cuada instruccion primaria. A quien no ha cursado conveniente­
mente las materias propias de una buena escuela preparatoria, im­
posible le será entrar con lucimiento por el camino que conduce á 
la adquisicion de conocimientos propios y especiales en el arte de 
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curar. N o es fácil que un iudividuo sea profundo en matemáti­
cas, en física, en astronomía, en idiomas, en botánica, en geolo­
gía, en mineralogía, en zoología, en ciencias morales, en ciencias 
filosóficas, .en historia, y todo á un tiempo; pero sí es posible 
que con buenas disp.osiciones intelectuales y con mucha aplica­
cion llegue á adquirir una tintura más ó ménos competente en 
esos diversos ramos. Para se r pet"Íto un -hombre en una sola de 
esas secciones del .c::abc r 1 es p reciso á veces consagrarle toda una 
existencia; así corno es esta c uudicion indispensable para alcan­
zar competencia en la nnato mía, e n la fisioligía, en la patología, 
en la higiene, en la clínica externa, en la terapéutica, en la me­
dicina legal y en otras materias, que por su conjunto hacen la 
base fundamental de la medicina práctica. Sólo á los genios les 
es dado sobresalir en la posesion de n1.uchos conocimientos á la 
vez; pero á un sin ser genio se puede alcanzar la distincion de 
ser generalmente ilustrado en los elementos profesionales. Sin• 
el manejo constante del lenguaje propio á cada departamento 
científico, sin la facultad de usar un tecnicismo puro que revele 
el conocimiento de las definiciones y de la expresion lógica de 
una doctrina, mal se puede aspirar á la calificaciori de hom­
bre ilustrado. Por eso para caleular la capacidad y competencia 

profesionales, e~ tan segura regla atender á la exactitud de las 
pa:abras usadas, á la verdad de las definiciones y al empleo cas­
tizo que se haga del idioma profesional. 

En los paises nuevos, <:ttrsaados en civilizacion y poco po­
blados, se toca con el inconveniente de que todo profesor se 
encuentre obligado á universalizar sus procedimientos y á pasar 
por la exigencia ele servir para todo. Esta difusion de movi­
miento intelectual y material debilita las facultades y contribuye 
poderosamente al descrédito de los individuos y al mal servicio 
de las poblaciones. Pretender que un médico abandone la 
cabecera de un enfermo á quien cuida en· una fiebre tifoidea, 
para ir á practicar amputaciones y operaciones de cataratas, y 
pretender que este mismo hombre funcione alternativamente 
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en un mismo dia en partos, luxaciones, autoplastias y mil cosas 
má~. es compelP.rlo á que cl esem pefie forzosamente mal sus 
funciones, con detrimento para su crédito y con perjuicio para 
sus clientes. 

N o sucede otro tanto en las graneles ciuclades, en las cuales 
por ser copiosa la poblaciou, las (1olencias pueden ser divididas 
y subdivididas en categorías para f(nmar en ellas habilísimos 
e:specialistas. E u los Estados U nidos, en Inglaterra, en Fran­
cia, en Alemania y así en todas las naciones cultas Cl.el m un do, 
las capitales y la s ciudades importante8 por su publacion tienen 
doctores para carla asunto particular, bien sea para e l trata­
miento de las enfermedades de una regíou entera, de un tejido 
orgánico exclusivo, cl.e una víscera ú órgano aislado, y en ocasio­
nes para una sola oulencia. El uno ( onoce las enfermedades del 
encéfalo, y ese es su fuerte; el otro b:'! afeccio1~es de la cavidad 
toráxic~, y en eso estriba su ilustraciotJ ; iUguien se ocupa única­
mente en las enfermedades abdo1ninnics, y en eso está basada 
su pericia. Alienistas, optalmologi.stas, si.fi li.ógrafos, dermato­
logist.as, jinecologistas, sin salir un momento cl e l campo de sus 
trabajos, se encucntrau por allá profesores á millares, y es fácil 
concebir que con esta ordenada subdivision d e trabajo, los indi­
viduos que dan este giro á sus ta1·eas de predileccion lleguen á 
un punto de incomparable tino y d e s ingular destreza. Tal cosa 
podrá reducir en algo el alcance de las filC:lltades individuales, 
pero á buen seguro ese sistema perfecciona los conocimientos; 
y la verdad, aunqu e presentada á retazos, aislada y sin conexion, 
se almacena cuidadosamente en e l rico granero de la civilizacion 
miéntras llega un genio más poderoso que reune, compara, juzga, 
elabora, asimila y red u ce la síntesis concreta que debe servir de 
base para pronunciar la palabra final de verdad adquirida y de 
progreso indisputable para las generaciones venideras. 

Estaba, hace apénas una docena de años, luchando lenta­
mente la medicina en Antioquia con las dificultades y obstáculos 
con que natnralmeute encuentra en un país nuevo, adolesente y 
sin educacion formada, cuando, como por la fuerza irresistible 
de los hechos cumplidos, comenzó á recibir de Europa el nuevo 
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y saludable empuje con que hoy pretende asegurar su marcha. 
Ese impulso benéfico le ha venido y le está viniendo con los libros 

' las revistas, los instr'hlmentos y los jóvenes educados que, con-
cluidos sus trabajos, han llegarlo á la tierra - natal como obreros 
prácticos en las labores del arte. 

La experiencia de los primeros médicos, reunida á las ideas 
jóvenes y exactas de los recien llegados, está formando alianza 
para Jar una nueva y ventajosa fisonomía á los estudios· profe­
sionales. Eso explica con claridad el por qué una corporacion 
incipiente de médicos, que ni áun ha logrado reunirse en un 
centro acadénlico, conduce con honor la bandera que le es pro­
pia. ·Muchos han sobresalido hasta ahora entre lCts iniciadores 
de los adelantos médicos. Y a he hecho mencion de algunos, 
y aunque este estudio carezca de índole apologética, justo me 
parece mencionar rápidamente los nombres de algunos de mis 
colegas, tanto por no faltar á la justicia cuanto por consignar 
datos históricos, que más tarde podrán servir para la formacion 
de los anales patrios. 

El sefior doctor Manuel V. de la Roche, caucano de naci­
miento, frances de orígen por haberlo sido su padre, ha fijado su 
residencia en esta ciudad, ha formado un respetable hogar y ha 
servido útilmente, no sólo en la privada y simple esfera de mé­
dico práctico, sino tambien con brillo esclarecido c01no obrero 
activo del movimiento civüizador. Profesor erudito y concreto, 
prudente é instruido, su accion es de las más acertadas y útiles 
para la humanidad doliente. Filántropo por carácter, su causa 
es la causa de los desvalidos, y hombre de una dualidad singu­
lm·, tanto concentra su labor perseverante sobre los adelantos de 
sus estudios magistrales, cuanto sobre el progreso de la indus­
tria que, sola y por su virtud propia, habrá de regenerar en lo 
venidero la faz atrasada y pobre de nuestras poblaciones. El doc­
tor de la Roche es un hombre tipo: nadie más perseverante que 
él y ninguno más trascendental en las miras 1Josteriores de sus 
empresas. Aleman por la paciencia, frances por la actividad y 

2 
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americano-español por el entusiasmo, todas sus tareas toman 
por base esas tres condiciones. Sin hablar de otros; sus trabajos 
Sobre sericicultura son suficientes, y áun sobran, para dar gloria 
á un obrero civilizador. 

MANUEL URIBE ÁNGEL. 
(Continuará). 

EPIDEMIAS _j 
DE FIEBRES DEL MAGDALENA. 

(Continuacion). 

GuÁDUAS.-1857.-Doctor Contréras.-En un trabajo pu­
blicado por el señor doctor Tomas María Contréras, en 1857, 
sobre "Observaciones hechas en Guáduas,'' página 27, bajo 
el nombre de Tifo putrido. (El doctor Contréras usó de 
esta expresion, por estar en boga en su tiempo la clasificacion 
de Pinel), nos dice: ''Desde el principio del 1nes de Octubre del 
afio de 1856, apareció en las riberas del :l\Iagdaleua, una fiebre 
que se ha extendido hasta Guád uas, en donde ha hecho muchos 
estragos ______ La invasion de esa fiebre se presenta asÍ: algun 
cansancio en las piernas, desvanecimientos, zumbido en los 
oidos, desgana de comer, catarro algunas veces, abatimiento de 
espíritu, sueño penoso con ensueños desagradables, fisonomía 
alterada, el derredor de la boca se pone amarillo, las miradas en 
este primer estado son lánguidas, la pupila está algo dilatada, 
las alas de la nariz elevadas y la respiracion difíciL Se nota acle­
mas debilidad suma, pulso mui acelerado, pequeño y fácil de 
deprimir, calor mordicante, es decir, una sensacion desagradable 
como picazon y ardor, fetidez del aliento la traspiracion y 
demas secreciones; petequias, sudores profusos, locales y visco­
sos, orina espesa y subida de color ; diarrea cualicuativa; hemo­
rragias por la nariz, por las vías urinarias y el ano, y últimamente 
disposicion á la gangrena en las partes en que se apoya el cuerpo. 

La lengua que ántes era pálida y limpia se cubre de una 

1)asta amarillenta, así como los dientes; el aliento es estremada-
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mente fétido y el cuerpo exhala un olor pat·eci.do al de la tierra 
podrida. En este estado se presentan dolores agudos y ambu­
lantes; se queja el enfermo del pecho, del estómago, o e una 
pierna, de un brazo, de las muelas y con más frecuencia de los 
oídos y de la nuca; los ojos están entónces rodeados de un 
círculo amor-atado, inyectados y vivos, y las 1niradas tienen una 
expresion de curiosidad y atencion muy notables y hay teniblor 
en las manos. Este estado no tiene duracion fija. 

Suele haber vón.litos y evacuaciones biliosas, otras veces 
estreñ.imiento tenaz con 1neteorismo; sed viva, ansiedad, disw 
gusto y mal humor; la orina está encendida, (color tintura de 
café); la piel seca y ardiente algunas veces, otras fria; dolor de 
cabeza fijándose más hácia la frente ó la nuca. En la mayor 
parte de los enfermos se presenta en semejante estado un fenó­
meno bien particular: repentinamente desaparecen todes los 
síntomas alarmantes; la piel se pone muy fresca y á veces casi 
fria, la respiracion de difícil y penosa que era pasa á ponerse en 
armonía con el pulso que es regular, pero muy pequeñ.o y fácil 
de deprimí r, las facultades intelectuales muy despejadas, el 
enfermo no siente mal alguno y se creé bueno, no hay sed, tem­
blores ni cefalalgia, solo se nota que los labios están un poco 
abultados, secos, lívidos y en la comisura humedecidos por una 
mucosidad espumosa y espesa. 

Esta lucidez poco dura, pues cae el enfermo en un esta­
do soporoso con delirio tranquilo unas veces, otras furioso, pos­
tracion absoluta ó el coma, risa ::;ardónica y extravismo, croci­
dismo, carfologia, meteorismo con diarrea cuali~uativa y dificul­
tad de la deglucion. 

En la m.ayor parte de los casos, vómitos de sangre; todos 
síntomas de la agonía y de la muerte." 

1865 y 1866-Pe'ñaliza y Gi1·m·dot.-Esguerra.-El se­
fior dector Esguerra, en su tratado ya citado, página 89, descri­
be las epidemias de Pefialisa y Girardot: " En el mes de Di­
cicm.bre de 1865, dice, apareció en Girardot y Peñ.aliza (Ricaur-
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te) una epidemia febril del mismo carácter de la de 1857 en 
Ambalema, y reinó con un carácter muy violento hasta Febre-
ro de 1866 ____ - _ _ _ Los caractéres sintomáticos que ofrecía 
eran, los de la fiebre perniciosa ama.rilla, descrita en 1857. 

1871 y 1872.-Espinal.- "En 1871 y 1872 se desarro­
lló en el pueblo del Espinal, una fiebre semejante á la que ba­
bia reinado ántes en las poblaciones ribereñas del Magdalena, 
la cual hizo bastantes estragos; en Diciembre de 1871 volvió 
á aparecer, pero con ménos violencia y duró hasta Enero de 
1872. 

"La fiebre ofrecia al tiempo de la invacion, los síntomas 
siguientes: calofrío, cefalalgia frontal, inyeccion ocular, lum ba­
go, dolores jenerales contusivos y cara vultuosa; en seguida apa­
recía el color ictérico de toda la piel, y muy marcado desde el 
principio en las canjuntivas, hemorragias, vómito gleroso con 
estrías grises, calor urente de la piel, delirio y deyecciones san­
guíneas, en algunos enfermos se presentaban en ese período sín­
copes y cardialgias y últimamente aparecía el vómito negro, la 
supresion de orina, la carfologia, la convulsion de los labios y 
de la lengua, y el hipo precursor de la muerte. El pulso al 
principio se presentaba fuerte y lleno, y luego iba decreciendo 
y al fin se ponía miserable. 

Entre el primero y segundo período se observaba un tiem­
po de calma más ó ménos largo y que simulaba una mejoría 
La duracion de la enfermedad era de 5 á 10 días. En algunos 
enfermos se notaba tumefaccion y dolor en la region esplénica; 
en otros en la del hígado y en algunos en ambas regiones. Duran­
te todo el tiempo que reinó esa fiebre se observaron con frecuen­
cia casos de fiebres remitentes, en los cuales la quinina se usó 
con éxito siempre seguro_ - .. _______ _ 

"El desanollo de la enfermedad se atribuyó á una fuerte 
elevacion de temperatura y á focos de infeccion formados por 
}os restos de muchas casas pajizas que habían sido destruidas 
por un incendio algunos meses ántes. 
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Honcla.-1872.-En 1872 reinó en Honda una fiebre per­
niciosa que tuvo por síntomas predominantes, dolores agudísi­
mos como de 1nagullamiento en todos los miembros; por esta 
razon se le denominó Trapiche. Esta enfermedad invadió á 
Honda despues de haber reinado por algun tiempo en la Costa. 

EPIDEMIA. DE HONDA. 

1879-1880.-Pinto.-En los meses de Noviembre y de 
Diciembre de 1879 y en Enero y Febrero de 1880 se desarro­
lló en Honda una epidemia que fué descrita por el coctor Ale­
jandro Pinto en el Diario de Cundinama1ca número 2,688, de 
la 1nanera siguiente; "La enfermedad comenzaba por una ce­
falalgia intensa, escalofríos, dolores en los lomos y en las arti­
culaciol'les, inyeccion ocular, lagrimeo y gastralgia; vómitos de 
materias blancas ó biliosas al principio y que despues se con­
vertían en una sustancia de un color negro subido semejante al 
hollín; las deposiciones ofrecían esta misma coloracion, y aáe­
mas iban _acompañadas de cólicos y eructos, ansiedad y postra­
cion de fuerzas algunas veces. Se notaba en la piel un tinte 
ictérico que consistia en una especie de ictericia que incitaba 
á comezon ó prurito, manchas n~oradas ó petequias, equimosis 
en diversas partes del cuerpo, epistaxis, san~re por las narices, 
pulso lleno y medianamente acelerado. La·· orina se suprimía 
en algunos casos pero en otros se expelía con facilidad y pre­
sentaba un tinte oscuro y sanguinolento. A veces se notaba 
estupor en el enfermo; el delirio solía ser tranquilo ó furioso y 

en el primer caso acompañado de llanto. Sudores fríos, respi­
racion estertorosa, hipo y por último la muerte. En ocasiones 
parecía que el enfermo iba a recobrar la salud; se notaba en 
él una mejoría aparente, mas luégo la enfermedad se agravaba 
y concluía de una manera funesta para el paciente. Personas 
hubo que en 1nedio de esta reaccion aparente se sostenían en 
pié hasta la completa destruccion de su organismo. 

''La duracion de la enfermedad era muy variable, á veces 
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de pocas horas. TuTe la gran satisfaccion de conjurar algunos 
casos por medio de los bafios frias, y particularmente de las 
irrigaciones practicadas en la columna vertebral; y aconsejando 
ademas el uso interno de los ácidos y con especialidad del sali­
cílico, asociado algunas veces al bicarbonato de soda. En dos 
de estos accidentes logré detener los vómitos tenaces dando clo­
roformo al interior.'' 

EPIDEMIA DEL ESPINAL. 

1880.-Iriarte.-El doctor Iriarte nos ha comunicado la 
relacion de la epidemia que se desarrolló en el Espinal en el 
mes de Abril de 1880. ''Invadía, dice, bruscamente por esca­
lofríos, á los cuales seguía fiebre mui intensa durante los pri­
meros días, que aumentaba por las tardes y que iba decayendo 
desde el dia tercero. En algunos enfermos el pulso contin uaba 
normal, pero tenían el facies febril y manifestaban que sentían 
la fiebre por dentro; experimentaban sensacion de angustia y 
de calor en el interior, rniéntras que la piel permanecía seca, 
fri a y erizada como piel de gaÍlina; despues de algunos días 
se notaba en ellos considerable mejoría y durante doce ó vein­
ticuatro horas se sentían buenos, pero despues la fiebre volvia 
con cefalalgia intensa y no cesaba ésta sino cuando aquella desa­
parecía. Si estos síntomas continuaban, no tardaban e n pre­
sentarse tambien dolores en el pecho y sensacion de angustia 
en el estómago y en el torax. 

"La lengua, al principio ligeramente pastosa, se ponía seca; 
sabor desagradable en la boca, generalmente amargo p or la 
mafiana; sed, inapetencia y respiracion anhelosa; los vómitos 
al principio eran verdosos y luego negros y hácia el fin sangui­
nolentos, se repetían con mucha frecuencia en el día y persis­
tían hasta la muerte; en los últimos momentos se componían 
de sangre pura. Las deposiciones eran biliosas, sanguíneas y 
muy fétidas; orina escasa, amarillenta y sin sangre. No siem­
pre había delirio, pero cuando existia era tranquilo y dejaba 
interYalos lúcidos. 
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"La piel tomaba un tinte terroso, los ojo~ se consumían y 
se empañaban, la nariz se afilaba, los dientes se cubrían de 
fuliginosidades, la lengua se ponia seca y el aliento era horri­
blemente fétido como el del cáncer; habia temblores, sobreve­
nía hipo y en seguida una postracion profunda que terminaba 
con la vida del paciente. Los que sobrevivían á esta fiebre que­
daban con infartos del hígado y del bazo, que cedían á la 
quinina. 

'' T1·atamiento.-V omití vos y purgantes suaves, calomel y 
opio. Estas medicaciones no dieron buen resultado. El sulfato 
de quinina á la dósis de 0.50 ó un gramo 50 centígramos en 
el dia, dió excelente resultado en algunos casos y en otros fué 
impotente, probablemente á causa del mal sulfato de quinina 
que expeculadores sin conciencia, pusieron á la venta en esas 
desgraciadas poblaciones.* 

1880.-Espinal.-Melendro.-El :señ.or doctor E. Melen­
dro dice que la fiebre se presentó en ese lugar (Espinal) en 
Junio, y duró hasta Octubre del mismo año como epidémica; 
más tarde se presentaron casos aislados. 

"Los síntomas de la epidemia de 1880, dice, han sido los 
mismos de la que se presentó en 1879. Las causas probables 
han sido las enunciadas em.anaciones de los pantanos que rodean 
la poblacion; la escasez de agua potable, la elevacion de la 
temperatura, la aglomeracion de gente en lugares estrechos y 
poco ventilados, &c. 

• El sulfato de quinina lo mezclan con cuerpos g7·asos y recinas; en 
este caso, no es completamente soluble en el agua acidulada. Cuando contiene 
goma,ji5cula, cinclwnina, stdfatos alcalinos &c. no es ente1·amente soluble en sesen­
ta partes de alcohol á sesenta grados al cabo de una hora. 

El azúca1· se descubre, por la accion del ácido sulfúrico, que colora la 
aolucion en negt·o, y la sal-icyna se conoce por la coloracion ~·oja que da este 
ácido. 

Cuando el sulfato de quinina contiene más del 3í por 100 de cincho­
nina, no se disuelve bien 1 gramo, en diez centímetros cúbicos de éter 
sulfúrico alcoholizado y dos centímetros cúbicos de amoníaco despues de 
agitarse. 
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''Se ha presentado uno que otro 
la epidemia, ántes y despues de ella.'' 

caso de colerina ilurante 
(Comunieacion del doctor 

Melendro.-Marzo de 1881). 
Junio de 1880.-Espinal.-Ortiz.-El 

zario Ortiz, en una co1nunicacion 
Marzo de 1881, dice: 

que hace 
señor doctor N a­
con fecha 30 de 

''La epidemia apareció en el mes de J uni.o. Focos de in­
feccion, fueron la causa de esta fiebre, que atacó indistinta­
mente á todos sin respetar edades. Los síntomas que la carac­
terizaron: fueron inyeccion de las conjuntivas, cefalalgia muy 
fuerte, dolor contusivo en los miembros, fatiga, malestar y an­
siedad. A proporcion que se desarrollaba, se presentaban náu­
ceas, vórnito que variaba siendo unas veces como n1.ucoso, otras 
amarillento verdoso ; ya del color de café, ya rubicundo y por 
último de un tinte pareciilo al del hollin. Las evacuaciones 
eran semejantes á los vómitos. Los dientes se cubrían de 
fuliginosidades y los labios, lo mismo que las endas, de sangre 
coagulada y negra. Venia en seguida el hipo que iba aumentan­
do de dia en dia. En todos los enfermos el color ictérico era 
muy manifiesto. 

'' Se presentaron durante esta epidemia algunos casos de 
colerina. 

"Las aplicaciones médicas fueron variadas segun el predo­
minio de los síntomas ; cuanilo éstos tenían el carácter inflama­
torio, se empleaba el método antiflojístico; cuando eran biliosos, 
se usaban los vomitivos evacuantes y bebiilas ácidas; si predo­
minaban síntomas nerviosos, se apelaba á los antiespasmódicob ; 
contra la adinamia y postracion de fuerzas, se empleaban los 
tónicos y los antisépticos. Con estos diversos medios se salva­
ron algunas personas que se encontraban en un estado grave." 

Por no haber podido proporcionarnos el número de El Vi­
gilante en que se habla de esta epidemia, no trascribimos lo que 
allí se dice. 
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Antes de discutir la naturaleza de las epidemias que hemos 
descrito, creernos conveniente, para mayor claridao, hace1· una 
descripcion de la fiebre remitente biliosa de los paises cálidos. 

Tomamos de Letona la descripcion que de ella hace. 
Letona.-FIEBRE REMITENTE BILIOSA. ''La fiebre remitente 

biliosa que se llama tambien fuka-fever, bill-fever, fiebre biliosa 
grave, fi ebre biliosa hematúrica, grande enclémica de los paises 
cálidos, fiebre ictero-hernorrágica, perniciosa ictérica, acceso 
amarillo, febris icteródes remitens &c., aun.:¡ u e siempre idén­
tica en su naturaleza, es una de las fiebres palustres cuyo estu­
dio ofrece mayores clificultades á causa de lo vario de las formas 
y de los tipos con que puecle presentarse. Sin embargo, la defi­
nicion que nosotros daremos de ella, apoyándonos en la que se 
halla en Dutroulcau y en otros autores, es la siguiente: una pi­
recsia endémica 6 epidémica que puede tom.ar todos los tipos po­
sibles, aunque las más de las veces sea remitente 6 intermitente. 
Su carácter esencial es presentar los síntomas pronunciados y 
persistentes del estado bilioso, tales como una ictericia generali­

zada, abundantes vómitos biliosos, orina y deposiciones sangui­
nolentas; ofrece ademas los fenómenos generales característicos 
de un estado grave; va acompañada á menudo, en su forma más 
temible, de accidentes cerebrales tales como las hemorragias; en 
una palabra, encierra en sí los síntomas más terribles de la intoc­
sicacion palm:;tre debidos á una profunda alteracion de la sangre. 
Su durac~on média se extiende segun su gravedad de 7 á 10 días. 

Las causas del desarrollo de esta enfermedad se han enu­
merado ya en nuestro capítulo que trata de la etiología. En efec­
to, esta fiebre no aparece sino en las comarcas en que la:o; fiebres 
palúdicas muy intensas fJOn endemo-cpid~micas. 

Para que se desarrolle, son, pues, necesarias ciertas condi­
ciones, tales como un suelo palustre bien caracterizado. la hume­
dad, una temperatura elevada, una latitud especial, así como 
todas las demas condiciones rnetereológicas y geológicas de que 
tanto nos hemos ocupado ya. Estas di versas condiciones deben 
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presentar considerable grado de intensidad, porque así como la 
enfermedad lleva consigo una gravedad extrema, exige para su 
aparicion las condiciones palustres en su expresion más comple­
ta y elevada. 

Esto es justamente lo que hace que la patria predilecta de 
la fiebre remitente biliosa sea las dos Américas; las Antillas, 
las costas occidentales de Afdca, Madagascar, Grecia y Hungrí9. 

Los síntom.as ele esta fiebre, que pueden variar en los dife­
rentes climas y paises, no se manifiestan de ordinario de un 
modo súbito sino que van precedidos de un conjunto prodrómico 
muy vario. 

Entre éstos Re ha notado mayor ó menor diminucion del 
apetito con sabor amargo en la boca, que á veces solo se expe­
rimenta por la mañana, rara vez náuseas, sed viva ; dolor de ca­
beza frontal muy intenso; cierta incapacidad para fijar la aten­
cion, algunas muestras muy variables de extravío en la razon, 
ensueños horrorosos por las noches, y no pocas veces insomnio. 
Este período prodrómico dura algunas horas, á menudo de 24 á 
36, ó bien algunos dias. Casi siempre preceden al acometimien­
to de la fiebre remitente biliosa, accesos de fiebre intermitente 
simple (Dutrouleau), y cuando ésta se ve netamente caracterizada• 
sus síntom.as difieren más, segun el tipo c¡ue toman; el ménos 
grave pero más comun es el intermitente, por lo cual será el 
que descrihirémos con particularidad. En el primer período de 
la enfermedad ya confirmada, la prirnera señal que anuncia la 
invasion de la fiebre es un escalofrío más ó ménos intenso 
acompañado de horripilacion: este escalofrío es unas veces tran­
sitorio y otras contínuo. Luego se observa un intenso cansancio 
lumbar, una sensacion ele llenura en el epigastrio, vértigos é in­
diferencia respecto de todo lo que pasa; pronto vienen la difi­
cultad de la respiracion y doloreSJ sordos al nivel del hipocondrio 
del lado derecho. Se ven luego aparecer todos los síntomas que 
caracterizan el estado bilioso. En primer lugar la ictericia, que 
es un fenómeno constante y característico, se manifiesta prime-
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ro el nivel del surco buco-nasal en las escleróticas; luego se 
generaliza rápidamente, toma un tinte subido pajizo, de ocre, 
naranjado, azafranado y de reflejos rojos; coloraciones diversas 
indicadas por los autores. El tinte ictérico es " más subido en 
los estíticos y más claro en los que tienen diarr-ea'' (Melli). Per­
siste durante todos los períodos de la enfermedad y solo desapa­
rece en la convalescencia. Generalmente debe hacerse pronóstico 
favorable en los casos en que la ictericia principia francamente y 
es de coloracion pronunciada. La cara está pálida, las facciones 
afiladas, los labios azules ó rojizos y los ojos tristes y hundidos ex­
presan, durante los períodos más graves de la enfermedad, pro­
funda angustia; las narices se ven pulve rulentas. Poco tiempo 
despues de la aparicion de la ictericia, y de un modo constante, 
sobrevienen los vómitos, que se producen fácilmente y sin ma­
yores esfuerzos y se repiten á veces cada tres minutos (Dutrou­
lau); acompáñales á menudo una sm,sacion rle ardor en el epi­
gastro, en el exófago y en la larinje ; los vómitos se componen 
de materias alimenticias 6 de un líquido gleroso y bilioso ·; á 
menudo son de materias verdosas, semejantes á la vista á una 
solucion de arseniato de cobre 6 amarillos y á v~ces semejan 
poco de sangre ya líquida, ya coagularla. Los vómitos negros no 
se observan sino en los casos graves (Anesley). 

En algunos casos son poco abundantes, y están formados de 
una bílis espesa y viscosa de color verde subido ; en otros soc. 
copiosos y á cada vómito el enfermo puede arrojar hasta dos li­
tros de líquido. 

La lengua gruesa y blanca al principio se pone despues ama­
rillenta, seca, rugosa y negruzca hácia la mitad, y roja en 
las orillas y en la punta. Algunas veces, pocos dias clespues de 
la aparicion de la enfermedacl, está muy negra, llena de hende­
duras y puntiaguda. 

Las deposiciones aparecen poco despues de los vómitos y son 
ménos constantes que estos; se les observan desde el primer 
período de la enferrnedad ; su abundancia y su coloracion son 
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como las de las materias vomitadas: bilio sas, de un verde subi­
do y fétidas en extremo ; mezcladas con grumos amarillosos como 
de yema de huevo coagulada, y a veces cuajarones de sangre; 
últimamente se ponen negruzcas y líquidas, ent6nces se expelen 
involuntariamente. 

Las m·inas tienen un hedor característico, diferente, segun 
los autores del de las de los enfermos que padecen una icteTicia 
ordinaria en estos climas. TienEf'n color ya de vino de madera, ya 
de vino de M á.laga, ya de tinta ó de infusion de café; contienen 
proporciones á veces muy considera bles de sangre ( Dut?·oulemt). 
Estas orinas mezcladas con sangre (como es fácil descubrirlo con 
la vista 6 por medio d el microscopio) se observan al propio tiern­
po que la ictericia, d esde que principia el primer parasismo bi­
lioso; luégo desaparecen en apariencia para dejarse ver de nuevo 
en el ataque siguiente; sin embargo, es comun verlas extinguir­
se del todo un poco ántes de la muerte. Contienen ademas albu­
mina ( Gresinger ). Dutrouleau pretende que esta albumina depen­
de á un tiempo de la alteracion de la sangre y de las lesiones 
renales. 

Leblanc.-Frecuentemente se observan en el curso de la en­
fermedad, en la superficie del cuerpo, verdaderas ampollas (su­
damina). 

Los efermos se hallan inquietos y agitados; guardan gene­
ralmente el decubito dorsal y mantienen las piernas apartadas; 
el semblante está cadavérico y manifiesta grandes padecimientos. 
La respiraciones jadeante, interrumpida, profunda y acompañada 
de suspiros. Se siente cansancio general y dolores pronunciados 
en los miembros. Cada acceso que sobreviene se caracteriza con 
la aparicion sucesiva de varil)s p eríodos. El escalofrío dura por 
lo comun tres 6 cuatro horas ; s u viole ncia no es siempre una 
misma y los síntomas d e gastricidad no son muy pronunciados. 
En seguida aparece el p eríodo d e calo r , en q ue se observan sínto­
mas febriles muy intensos que se agregan á los precedentes. La 
cefalalgia es ent6nces prohunciadísima principalmente en la re-
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gion intra-orbitaria; tan penosa es que á los enfermos ]es parece 
sentir el globo ocular fuertemente atado háeia el fondo de la ór­
bita. La piel está roja, caliente y seca; la cara turgescente, los ojos 
brillantes y húmedos; el pulso duro y frecueate late de 90 á 120 
veces por minuto. Los dolores en los miembros y en los lomos se 
exacerban tambien. Los síntomas biliosos se hacen más paten­
tes, aunque en este pe ríodo las excreciones se disminuyen en vez 
de aumentarse; hácensc dolorosas, y las materias vomitadas ó 
evacuadas se coloran más. L a ,.;cd se aviva entónces y la lengua 
se halla seca, ya blanca, ya amarillenta, ya teñida por la bilis ; el 
ánsia epigástrica se aumenta ; los hipocondrios se ponen sensi­
bles y se sienten en ellos dolores agudos, gravativos y lancinan­
tes; estos dolores se acentuan mucho más al lado del hígado que 
sobre el bazo. Este período, más largo que el primero, dum unas 
veces 12, otras 15 y otras 20 horas. Entónces llega el tercer pe­
ríodo del acceso completo; la piel se humedece y traspira co­
piosamente, los síntomas febriles se minoran; contiénense los 
vómitos y las deposiciones, las orinas quedan límpidas y solo 
persiste la ictericia. Es el tipo más simple, en el cual rara vez 
se turban las facultades mentales; habitualmente es seguido de 
un acceso semejante, y raras veces de un tercero, sea que haya 
una apiresia completa y corta, sea que al acceso suceda una sim­
ple remitencia, cuando el primero ha sido intenso. En estos casos 
simples, la curacion es el término más frecuentemente observa­
do; pero no sucede lo mismo en los casos graves : la apinsia no es 
completa, la piel se vuelve á poner en un instante seca y ardiente, 
la postracion ó la agitacion es grandísima; las excreciones poco 
abundantes y profundamente modificadas. Entre los fenómenos 
cerebrales el delirio es el más frecuente, siendo ya pasagero, ya 
continuo, ya tranquilo (tifo-manía), ya furioso (manía verdade­
m); complícase á menudo con alucinaciones de la vista y del 
oído; los enfermos se quejan ademas del zumbido en los oídos ó 
de sordera. A p esar lle estos símtomas diversos, los enfermos 
responden á veces de m.odo claro y preciso á las preguntas que 
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:5e les dirigen con tal de que se les hable en voz muy alta. En 
}os casos más graves se observan fenóm.enos comatosos que al­
ternan con el delirio. En el último período, como en las demas 
enfermedades miasmáticas 6 tHicas, se ven apa rece r los algides, 
los· espasmos, las convulsiones, los sobresaltos de tendones y la 
carfolagia. A veces puede venir la curacion al cabo de 36 á 48 
horas; p ero con frecuencia se Ye que lo¡;; símiomas cerebrales 
persisten y aún toman serio carácter de gnwedad; la leng ' a se 
pone negra y seca, los vómitos se hacen incesantes y sobreviene 
el hipo; el pulso se nota pequefio y frecuente y la piel fria y pe­
gajosa ; hay ansiedad precorclial y f'obrcvicne la muerte hácia el 
día 5'? 6 7'? 

Leblanc.-En el curso de la enfennednd, las vias respirati­
vas, segun Dutrouleau, permanecen ¡.;anas, y rara vez ofrecen 
complicaciones serias. No obstante veanl us lo que en órden á esto 
se lee en una tésis de l\fr. Leblanc. " l\fr. Doucet, en las fiebres 
biliosas que ha observado en Sandowich, estrecho del Lago Erie, 
afirma que durante el afio de 1820, la pulmonía era una compli­
cacion frecuente; y la lesion del pulmon no era la causa de la 
enfermedad febríl, pues estos síntomas se manifestaban despues 
de lá fiebre 6 desaparician ántes de e lla, siendo siempre necesa­
rio atacar la fiebre biliosa c1espues de la desaparicion de la afec­
cion local. Varios enfer mos del Cent·w·ion padecieron tos y es­
pasmos de los músculos del cuello que impedían la deglucion y 
la respiracion. En las notas de nuestm predecesor hemos halla­
do una observacion relativa á cierto enfermo atacado de fiebre 
remitente biliosa, que tuvo un principio de ingnrgitamiento pul­
monar con algunos esputos de eolor de ocre ; pero nos falta 
pormenores para apreciar la importancia de aquel hecho aislado ', 
Puédese ta1nbien observar la formacion de muchos de apoplegÍl 
pulmonar que no tardan en ser seguidos de hemorrágias de los 
bronquios, con epístasis y violenta dispepsia. Segun Dutrouleau, 
la forrna c~ontinua es quizá la más comun en las AntillaR; á 
veces toma al principio forma de fiebre abiertamente inflama-
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toria y va acompañada de ictericia; no obstante puede haber 
sido precedida de accesos simples, ó puede tambien suceder á 
fenómenos poco parecidos á los que caracterizan el estado bilio­
so. Pronto sobrevienen accidentes gravísimos, como hemorra­
gias y la ataxo-adinamia que á menudo toma forma comatosa. 

Segun lo que hemos expuesto, se ve que en la forma inter­
mitente los síntomas son m é nos graves, aunque bien manifiestos. 
Por los tres períodos que en racte rizan el acceso, el calofrío, el 
calor y el sudor, es fácil clasi ficn r esta enfermedad entre las fie­
bres palúdicas; los accesos simples que anteceden á ella, sus 
recaídas y sus recidivas no dejan eluda alguna sobre la naturaleza 
de estos ~SÍntomas. Todos los médicos de Madagascar, de las 
Antillas &c. admiten que los enferrnos están sujetos ulterior­
mente á nuevos ataques, y hasta á una caquexia biliosa-palustre 
(Dutrouleau). 

El estado bilioso es lo más caracterizado cuando lo conti­
nuo y lo intenso de la fiebre no estorba su manifestacion; ~e 
presenta acompañado de ictericia y con las execreciones de que 
ya hemos hablado; luego sobrevie ne profunda postracion, apa­
tía, estupor, adinamia y á veces, por el contrario, ataxia y _luego 
el coma. En la forma biliosa hematúrica, el elemento que do­
mina es .el hemorrágico, así como los accidentes adinámicos 
graves denotan alteracion en los riñones y un avanzadísimo estado 
discrásico de la sangre. Melli, en ¡;;us experiencias químicas ha 
hallado efecti van1.ente en la sangre bilis ó más bien sus materias 
colorantes; la sangre obtenida por medio de la sangría no se 
coagula sino imperfectamente, y aun á veces no hay en ella ni 
siquiera vestigios de coágulos, lo que parece demostrar una alte­
racion profunda de la fibrina; es preciso observar sin embargo, 
que en cinco casos halló el doctor Triekc, más fubrina que en 
el estado normal, así como mayor número de glóbulos. 

Trataremos ahora de la anatomía patológica de esta enfer-
n1edad - - - - - - - - - - - . - - - - - - - - - - - - - - - - - - _______________ _ 

Algunas ocasiones se halla el bazo en estado normal, pero 
las más de las veces su volúmen se a umenta, duplicándose, tri­
plicándose, cuadruplicándose (Stuardson); se halla ademas ne-
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gro 6 ele colot· oscuro, y su reblandecimiento ofrece muchos gra­
doR, pudiendo llegar hasta la difluencia (Anderson, Prikc, 
Drake ). El hígado crece tam bien generalmente; se encuentra 
ménos consistente que en el estado normal y de coloe bronceado 
(Stuardson) con reflejos amarillos, é ingurgitado de bilis 6 de 
sangre con reflejos bilio:ws; tiene poca apariencia grasosa y 
poca consistencia. (Pellarin ). La vesícula y los conductos bilia­
rios están llenos de una bilis verde y espesa, segun todos los au­
tores; adernas en la mucosa de las vias biliarias se descubren 
>estijios de inflamacion. (Lehau). En ambos riñones se au­
mentan el peso y el volúmen; en la n1ayor parte de los casos se 
hallan reblandecidos (Benoit), ofrecen un color rojo oscuro su­
bido, con placas equim6ticas de varia extension; la infiltmcion 
sanguínea se extiende en la profundidad de la trama, todo el 
espesor de la capa cortical se reblandece y este reblandecimiento 
pasa hasta las prolongaciones que envía entre las pirámides. La 
sustancia del riñon en las demas partes está pálida y anémica. 
Benoit y Pellarin creen ver en estas alteraciones un carácter 
propio y peculiar de esta enferrnedad. Hállanse asimismo, en la 
sustancia renal ganulaciones pigmentarias. 

Antes de entrar en_ el diagnóstico diferencial ele la fiebre 
amarilla con la remite.nte biliosa de los paises cálidos, debemos 
para mayor claridad, describir . las dos entidades en que se ha 
dividido la fiebre remitente biliosa. 

H Dutrouleau admite dos formas de fiebre biliosa: la 
biliosa hematúrica caracterizada por síntomas biliosos bien ma­
nifiestos, y la remitente biliosa inflamatoria, caracterizada por 
los síntomas de excitacion y congestion al principio, segui_ 
dos de un estado bilioso. 

N ICOLAS ÜSORIO y PROTO G6MEZ. 
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EXTRACGION _,/ 

DE LOS LÍQUIDOe NOCIVOS EN EL ESTÓMAGO POR MEDIO DE 

LA BOMBA GASTRICA. 

(Uon•luaion). 

4? Los espasmos dolorosos, que resultan de la contraccion 
excesiva y brusca que sucede á una dilatacion atónica de la mus­
culatura estoma!, y los calambres del estómago que son su con­
secuencia, se calman, se debilitan y terminan bien pronto. 

5? La cesacion del peso que oprimía la cavidad estomacal 
devuelve á los órganos su elastisidad normal; los movimientos 
peristálticos reaparecen en toda su intensidad y con su ritmo 
habitual; los alimentos son puestos en contacto con el jugo gás­
trico con tnás facilidad y po1· más tiempo;. indirectamente resul­
ta de esto una digestion más perfecta, y al mismo tiempo ménos 
larga, ménos penosa y m,ás ligera si nos podemos expresar asL 

6? ·La costipacion cerle tarnbien, y esto desde los primeros 
dias que siguen al ' cl.esembarazamiento del estómago ; la solida­
ridad de las funciones, que baio el punto ele vista muscular, liga 
el intestino grueso con el delgado y el estómago, no deja de 
ejercerse sobre las fíbms musculares del colon y del recto; el 
movimiento peristáltico s;e ve allí claramente como se producía 
ántes en las paredes del estómago. 

Ved aquí, en resúmen, los efectos que se observan por la 
limpieza y la t·efaccion del estómago. Ahora se comprenderá 
por qué, desde el primer dia de la invencion de la bomba esto­
macal, he aplicado el método aspirante á las dispepcias, miéntras 
que ántes no se babia hecho uso de ella sino únicamente para la 
evacuacion de las ectasis del estómago. Si otros clínic"as desde 
1870 han intentado la aplicacion de este procedimiento en las 
dispepcias, han guardado el secreto sobre los resultados de sus 

ensayos. No tengo noticia de observacion preci~a relativa á esta 
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manera de combatir las dispepcias; únicamente han llegado 
basta mí algunas aserciones vagas á este respecto. pero sin nin­
guna prueha que las apoye; solo puedo exceptuar las recientes 
indicaciones que sobre la materia ha hecho Paul Bucquoy. 

V 

APLICA.CION DE LA BOMBA ES'rOMA.CAL Á LOS DIVERSOS IMPEDIMENTOS 

MOTORES Y SENSITIVOS DEL ESTÓMAGO. 

Para completar el estudio de las aplicaciones de la bomba 
estomacal en las diversas enfermedades del estómago, además 
de las dispepciás y las dilataciones, afiado las observaciones si­
guientes: 

a. Atonía espasmódica del estómago. Gastrálgias. Las neu­
rosis del estómago, llamadas gastralgias, y que en realidad, no 
son sino impedimentos motores parecen deber reclamar el mis­
mo tratamiento que las dilatacioneR del estómago, que es preci­
so considerar como enfermedades de órden mecánico. Pero 
debemos notar una diferencia entre estas dos especies de afec­
ciones, y es que frecuentemente la dilatacion va acompañada de 
dispepcia, y casi siempre de vómitos abundantes y repetidos de 
materias alimenticias ; en estos casos el lavado del estómago 
está del todo indicado tanto por sus ventajas químicas como por 
ser un poderoso agente mecánico. 

En ios tra~tornos motores rl e la atonía gástrica, no e xiste el 
más leve impedimento químico, la bomba en este caso no pro­
ducirá más ventaja que la de restituir sus funciones á las paredes 
musculares. Este resultado se obtiene por medios hidroterá­
picos, por rlnchas de agua mineral templada, por el régimen y 

los laxantes 
En estos últimos tiempos, Malbrane ha empleado con buen 

é~ito la ducha de agua gaseosa intra-estomacal temvlada, sine m­
bargo, apesar de su ejemplo, yo he continuado haciendo l!ISO de 
todos los procedimiento::; acostumbrados en el tratamiento de las 

seudo-dispepcias, 
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b. Vómitos incoercibles. En los vómitos incoerciblPs:, inde­
pendientes de lesiones graves del estómago. he obtenido resulta­
dos summnente notabl~s. En estas circunstancias principio siem­
pre por los purgantes, en atencion á que frecuentemente estos 
vómitos dependen de costipacion ó de obstruccion intestinaL 
Cuando este tratamiento no tiene buen éxito es rar·o que lo ten­
gan las inyecciones hipodérmicas de morfina; entónces apelo á 
la limpia del estómago por medio de abluciones repetidas. 

c. Anorexia grave, llamada histérica. En dos casos de ano-­
rexia, ó mejot· dicho de repugnancia invencible pot· Ja comida, 
que he observado en dos jóvenes, me he valido, despues de ha­
ber ensayado en vano todo género de medicinas y alimentos;­
despues de haber empleado los medios que llaman morales y 
que fueron tan ineficaces como los primeros; de la bomba­
estomacal. U na de estas dos jóvenes enfermas había llegado ya al 
último grado de marasmo, no se alitnentaba. diariamente, hacia 
muchos meses, sino con algunas cncharadas de café ó leche. 
Animado yo por los consejos éle mi amigo de colegio Lase­
gue, ensayé en ella la bomba estomacal; al cabo de tres meses 
de emplear este tratamiento, la enferma quedó curada perfec­
tamente. 

VI 

APLICACIONES DE LA BOMBA ESTOMACAL A LAS LESIONES GRAVES DEL 

ESTÓMAGO. 

Entre las lesiones graves dr.ll estómago, la úlcera simple 
debe considerarse, no obstante una tentativa favorable ensayada 
últimamente, como una eontra inilicacion absoluta; usando eo 
este caso la bomba y aun soiamente el sifon, puecle acelerarse 
la destruccion de una pared vascular y provocar así una hemo­
nágia ó acaso destruir una cicati·iz imperfecta, lo cual produ­
ciría tarnhien una nueva hemorrágia. 

Pero, sucede lo mis·mo en el cancer del estómago~ Aquí 
la cuestion es compleja y merece ser esturliada. 

' -.. 
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1? C!ance1· no ulcerado, situado en las paredes.-Si se trata 
de un cancer no ulcerado, con tumor 6 sin él, situado en una de 
las paredes; no hay inconveniente en hacer uso d e la bomba 
sobre todo si al mÜ;mo tiempo hay dispepsia, inapetencia y vó­
mitos; en este caso el alivio y la reaparicion del apetito , no se 
hacen esperar. 

2<? Canee?· pilórico no ulcerado, con dilatacion del estómago­
Esta última cir·cunstancia constituye en esta caso una verdadera 
indicacion; no hay riesgo de provocar llf~matemésis, atendido á 
que se tr·ata ordinariamente de cánceres escirrosos 6 epiteliales. 

3'? Cancer dudoso ó d1:spepcias caquiécticas.-En este cnso 
el uso de la bomba está indicado corno tnedio de diagnóstico ; la 
mejoría y aún la curacion de lo enfermos son frecuentes. En 
ocaciones me acuerdo de una vieja camarera; que padecía vó­
mitos alimenticios, dolores epigástr·icos y cuyo semblante ama­
rillo cafia era la sefial clara de una enfermedad cancerosa. El 
uso de la sonda la curó completamente de su enfermedad. 

Si por el contrario se trata ele un verdader·o cancer y espe­
cialmente si es encefaloide, se está expuesto á pr·oducir una he­
morrgia; fuí testigo de un caso semejante, y es el único qne he 

visto. 
4? Canea· ulcerado, henwtemes,is neg1·a.-En este caso, pa­

rece que el método de que nos ocupamoR debe ser completa­
mente desechado, pero no es así ; es preciso aguarda¡· á que la 
hemorragia sea. detenida por medio de inyecciones de morfina y 
de ergotina, luégo se emplea suavemente e.l sifon y en seguida 
se sondea con la bomba. Sorprenden los resultados saludables 
que experimentan los enfermos al cabo de cuatro días des pues 
de esta operacion; los vómitos, las erupciones, el timpanismo 
desapa1·ecen inmediatamente sin que la hemorragia vuelva á. 

provocarse. 
Pude prolonga•· así desde 1872 hasta 1875 la existencia 

de una sefiora atacada de un: cancer uloerado, en el último perío­
do, y caracterizado por hematemesis negras repetidas hasta tres 
y cuatro veces por dia. 
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Hace tres meses mi amigo Dujatdin Beaumetz y yo vimos 
un enfermo combatido por un cancer ulcerado y hematemésis 
graves hacia cuatro año~; la mejoda que expe_rimentó con este 
tratamiento fué tal, que ha vuelto á comer y á digerir alimentos 
sólidos, y ha podido em-prender sin ningun peligro ún largo y 
pcnoso ' viaje á Oriente. Las curaciones que se obtienen al pre­
sente son tan notables, aún habiendo edema grave, que se pre­
gunta uno si real~ente se ha tratado de un verdadem cancer. 

Resúmen.-Las rlispepcias graves se curan maravillosamen­
te por medio de la bomba estomacal, y con más seguridad que 
las dilataciones estomacales. Como las Ciernas enfermedades de 
estómago, el cancer no ulcerado puede tener un notable alivio 
por este método; la úlcera, por el contrario, es una contra indi­
cacion formal del empleo de la bomba; en cuanto á las atonías 
gastro-intéstinales, debemos decir que se curan por medio de 
procedimientos más sencillos. 

M. 8ÉE. 

( Diario de tirapéutica). 

TRATA M 1 ENTO 

DEL BOCIO EXSOFTÁLMICO, POR l!EDIO DE LAS INYECCIONES 

SUBCUTÁNEAS DE DUBOISINA, POR M. E. DESNÓS. 

Se sabe que el estracto de duboisia myopo'roides ha sido 
empleado por algunosoftalmologistas como succedaneo de la atro­
pina en los casos en que esta era mal tolerada. Administrada 
primero en Australia por el doctor Brancoft, la duboisina fué 
experimentada luego en Lóndres por Sydney Ringer y Tweedic, 
quienes vieron producir los mismos efectos fisiológicos que con 
la atropina. En Fran~ia M. Fauqué ha estudiado las principales 
propiedades de este alcaloide y ha demostrado, ademas de su in­
fluencia sobre el aparato de la vician, una accion sobre el sistema 
nervioso disminuyendo su poder exito-rnotor y sobre el sistema 
circulatorio en el cual manifiesta su accion por la aceleracion de 
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los latidos del corazon ; la secrecion del sudor y de la saliva se 
disminuyen tambien. 

Se sabe, por otra parte, que la atropina en inyecciones sub-
. cutáneas ha sido empleada en muchos casos de la enfermedad 

de Basedow. La analogía de las propiedades de la atropina y de 
la duboisina y de la influencin de esta última sobre la circulacion 
y el sistema nervioso, debian hacer nacer la idea de emplearla 
contra el bocio exoftálmico. Ha sido por la inrl.icacion de 
nuestro sabio maestro el doctor Dugardin Beaumetz, durante 
nuestro internarlo en su servicio, que hemos podido adminis­
trarla á dos enfermos que se han presentado á nuestra observa­
cían. Un tercer hecho ha podido observarse en la clínica oftal­
mológica del doctor Abadie. Lo~ tres enfermos de que se 
habla e~tán en curso de tratamiento; la mejoría muy ~ensible 

al principio ha parecido sufrir un tiempo de detencion en un 
momento darlo; los resultados obtenidos sin ser absolutamente 
concluyentes nos. han parecido sin embargo, bastante interesan­
tes para ser insertados aquí con algunos detalles. 

Primera observacion.-En el mes de Marzo de 1880 se 
presentó en la consulta de M. Dugardin Beau metz en el Hospi­
tal de San Antonio, una mujer de veintidos añ.os de edad, sin 
profesion. Se quejaba de violentos latidos del c01·azon, dolores de 
cabeza incesantes, y más especialmente de una incomodidarl en 
la respiracion provocarla por nn tumor que se desarrollaba progre­
sivamente en el en ello. N o refería antecedentes mórbidos perso­
nales ni hereditarios. Su padre y su madre habían muerto por 
causa ele pirexias y no se encontraba ningun incl.icio de diátesis 
en su familin. 

La afeccion parece haher empezado á rlesarrollar·se á los 
catorce año~: el desarrollo rápido del tumor· coincidió con la 
aparicion de otms síntomas: la region oróitaria fué el asiento 
de una tumefaccion progresiva que se hizo sensiblemente igual 
á derecha y á izquierda. Los p<:Í.rpadoR parecieron hincharse al 
principio y en seguida los globos oculares, hicieron una salida 
más y más pronunciada y la conjuntiva se vascularizó. 
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Algunas semanas más tarde, principiaron palpitaciones que 
de repente adquirieron gran intensidarl ; más violentas por la 
noche, aparecían por causa de una emosion viva, pero sobre 
todo despues de un esfuerzo brusco, estando entónces acompa­
:tiadas de vértigos y de un acceso de cefalálgia de muchas horas 
de duracion. Los cambios funcionales no han venido á ser alar­
mantes sino al cabo de tres años. Estos cambios han sido del 
lado de la vision, algunas moscas volantes, sensaciones luminosas 
á veces y muy raramente dolores sordos y profundos; la con­
gestion de la conjuntiva por el contrario determinaba una come­
zon incesante. Durante las palpitaciones más violentas se unía á 
los vértigos y á la cefalálgia, una penosa sensaciun de constric­
cion en la garganta, que duraba desde algunos minutos hasta 
muchas horas. 

Durante este período la enferma siguió numerosos trata­
mientos. Al principio tomó yoduro de potasio á dósis ya peque­
ílas ya considerables. Dos años de este tratamiento no produje­
ron resultado alguno, como tampoco los tópicos aplicados sobre 
el cuello y sobre los párpados. Hace un año se le aplicaron du­
rante muchos meseR inyecciones subcutáneas de atropina que 
dim·on por resultado una disminucion del exorbitismo, pero esta 
mejoría no fué persistente. 

Entrada al hospital de San Antonio, la enferma tomó en in­
yeccion subcutánea medio milígramo de sulfato neutro de 
duboisina por c1ia. Al cabo de un mes se observa una mejoría 
notable, la inchazon de los párpados ha calmado mucho. Las 
palpitaciones han disminuido no de frecuencia pero sí de intensi­
dad y no estorban sino muy ligeramente la respiracion. Al cabo 
de dos meses los síntomas físicos parecen estacionarios pero las 
palpitaciones han desaparecido casi enteramente y sólo reapare­
cen por causa de una emosion violenta ó de un esfuerzo bru~co. 
Al cabo de cuatro meses se observa el mismo estado JJero el 
tumor tiroidiano se ha modificado tomando una consistencia más 
dura. Se suspenden las inyecciones de duboisina. 
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. Segunda observacion.-Un hombre de edad de cuarenta y 
.seis añ.os, cultivador, se presentó al Hospital de San Antonio 
por causa de una tumefaccion considerable en el cuello, y de una 
hinchazon progresiva en la region orbitaria. Este hombre muy 
robusto presenta pocos antecedentes mórvidos personales 6 
hereditarios. Hace seis años que empezó á sentir dolores qne 
aparecieron al principio en la parte superior de los muslos. Es­
tos dolores reaparecían por accesos en cada primavera, cuando 
en el último inviemo el enfermo se apercibió de una debilidad 
progresiva en las piernas, acompañada de una sensacion de fati­
ga que 110 hahia t«wido en las otras crisis. Esta laxitud ño le 
impedía andar durante largo tiempo, pero ha ido aumentándose 
sensiblemente desde hace 18 meses; despues de grandes fati­
gas es acometido de un temblor espasmo~ico de las piernas que 
dura de dos á tres horas. En el mes de Enero de 1880 la salud 
general empeoró súbitamente, el apetito disminuyó y bien pron­
to principió un enflaquecimiento muy rápido de todos los miem­
bros pero especialmente de los inferiores. Al cabo de dos meses 
esta crisis se detuvo y á la inapetencia sucedió bruscamente una 
balimia que duró dos ó tres meses. El enflaqucimiimto se sus­
pendió y las fuerzas se recobraron pero los temblores espasmó­
dicos persistieron con la misma intensidad. 

En el mes de ~1ayo último aparecíeron con pocos dias de 
intervalo los principales síntomas de su enfermedad actual. Al 
principio sintió un escozor de los párpados acompañado de una 
sensacion de ceguedad y el enfermo notó al mismo tíempo que 
sus ojos se hacian mas salientes y que se enrojecian fácilmente. 
Fuera de este lijem malestar él no sintió otro dolor que el 
causado por un blefaraspasmo poco marcado é intermitente. 

Un mes mas tarde observó que su cuello aumentaba de 
volúmen. Su crecimiento fué gradual y bastante rápido y se 
acompañó de una sensacion de constriccion en el cuello, sin pro­
ducir un verdadero dolor. En fin, despues de algunas semanas 
el enfermo notó que respiraba con mucha mas dificultad y que 
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aparecían palpitaciones poco intensas coir.cidiendo con oleadas 
de calor súbitas, y sudores que ocupan especialmente los miem­
bro inferiores. 

Tales fueron los principales síntomas que presentó el en­
fermo dUt·ante este período. El tratamiento á que ha estado so­
metido hasta ahora ha sido poco regular; en el mes de Agosto 
último tomó yoduro de potacio, pero todos los síntomas empeo­
raron y se decidió á entrar al hospital el seis de Octubre último. 
Se estableció el tratamiento de las inyecciones subcutáneas de 
duboisina á la dósis de un nlilígramo durante cuatro días, á cuyo 
término se redujo la dósis á medio milígramli> por causa de la 
aparicion de calambres, que empezaron á presentarse durante la 
noche. Desde este dia en adelante la mejoría es muy sensible y 
se sostiene hasta mediados de Diciembre en cuya época el esta­
do general es un poco ménos bueno. La fatiga es rnayor y no 
le permite ejercicio prolongado. Los síntomas locales son los 
mismos, las palpitaciones no reaparecen sino á intervalos muy 
alejados. Se suspenden las inyecciones de duboisina. 

Tm·cera obsm·vacion.-Una mujer de 52 afios se presentó 
en la clinica~oftalmológica del doctor Abadie por causa de desa­
reglos visuales que sentía desde mucho tiempo atras. En efecto~ 
fué á los 25 afios que se pudo fijar el principio de los accidentes, 
que segun el dicho de la enferma, principiaron por uná neurálgia 
facial. Algun tiempo despues este dolor invadió el cuello, y al 
cabo de muchos meses aparecieron accesos pasajeros de dispnea. 
Estos accesos se desarrollaban súbitamente y determinaban un 
malestar notable, una especie de constriccion gutural; despues 
se acompafiaron de palpitaciones que reconocían siempre por 
causa una emocion moral. 

Este estado duró de cinco á seis años aumentando progre­
sivamente de intensidad; en este momento ha habido una agra­

vacion súbita del estado general y de los signos precedentes, 
coincidiendo con la aparicion de dos síntomas nuevos : la tume­
faccion del cuerpo tiroide y el abultamiento de las regiones 
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oculares. Al cabo de un año el tumor tiroidiano babia aléañ­
-zado el volúmen de una naranja, y estaba animado de latidos 
enérgicos, perceptibles al tacto y á la vista y que agravaban los 

-accesos de dispnea. Los globos oculares se hicieron rápida-
-mente salientes; la conjuntiva, roja y vascularizada, era el 
Bitio de picadas incesantes, sobre todo cuando la enfetma se 
-exponia al aire. El estado general se alteró; el apetito disminu­
yó al principio, luego sobrevinieron accesos de bulimia que 
despues no cesaron de alternar con períorlos de anorexia más ó 
ménos grande. Enrojecimientos súbitos de la cara, ó bien sudo­
res localizados á esta region, aparecieron al mismo tiempo; 
coincidiendo en general con los accesos de palpitacion más vio­
lentos. En fin, al principio los dolores han aparecido en los 
miembros igferiores pero no han tenido localizaci~:m articulat. 

Todos estos fenómenos han variado poco desd e hace quince 
afios que la e nfermedad se desarrolló y han aumentado de gra­
vedad durante cinco ó seis años; despues han quedado casi 
estacionarios. Los tratamientos seguidos desde el principio han 
consistido en el bromuro y en el yoduro de potacio, la tintura 
..de yodo al interior ó e n untura sobre e l tumor, el m é todo de 
Raspail y muchas m e dicaciones mas empüicas que cient íficas. 

Desde hace siete meses e sta enfe rma sigue la clínica del 
doctor Abadie, quien despues de habe r practicado el cat eterismo 
de los conductos lagrimales, ha institu~do el tratamie nto si­
_guiente: cada dos dias se aplica · á la enferma una inyeccion 
subcutánea de sulfato neutro de duboisina; al mismo tiempo, 
pero con intervalos más alejados, se electriza el gran simpático 
cervical por medio de corrientes continuas. Al mismo tiempo se 
ha aplicado á la enferma un tratamiento tónico y baños de 
chorro frios de cot·ta duracion. Este tratamiento principiarlo al 
fin del mes de Julio de 1880, fué seguido de mejoria al cabo de 
tres semanas ; las palpitaciones fueron las que parecieron dis­
minuir, si no de fr~cuencia, al ménos de intensidad. Dos meses 
despues la salida de los globos oculares había disminuido, lo 
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mismo que el abultamiento de los párpados. En cuanto al bocio~ 
la resolucian fué lenta y poco sensibÍe, pero los latidos son 
menos enérgicos; los accesos de dispnea se alejan y no acom­
paflan ya á las palpitaciones. 

Los hechos que acabamos de referir son en pequeño mi­
mero para que podamos sacar conclusiones de ellos; sin embar­
go, la identidad de los resultados adquiridos nos permitirá hacer 
resaltar las principales ventajas rle esta medicacion. Se ha visto 
q~e despues de algunos dias de la administracion del sulfato de 
duboisina disminuyó la rubicundez conjuntiva], que las palpita­
taciones se calmaron así como la dispnea y la angustia precar­
dial; el bocio dejó de latir; en fin, las fuerzas volvieron, la salud 
general se restableció y esta mejoría hace nacer en los enfermos 
ilusiones bien pronto destruidas. En efecto, al cabo de algunas 
semanas uno ó muchos síntomas congestivos reaparecen, las 
palpitaciones se reproducen, los globos oculares se hacen más 
salientes, la fatiga vuelve y el estado general se agrava. Esta 
detencion, esta marcha retrógrada se nos ha presentado en todos 
los casos sea que la enfermedad haya principiado hace veinte 
años, sea de algunos meses apénas, ó que el medicamento haya 
sido administrado de una manera continua ó con intervalos de 
algunas semanas. 

En resúmen, se ve que el sulfato neutro de duboisina ad­
ministmdo en inyecciones subcutáneas á la dósis de uno 6 de 
medio milígramo, segun la tolerancia del sujeto, puede producir 
buenos efectos en los casos de bocio exoftálmico; su empleo es 
inofensivo y los accidentes fácilmente detenidos por la disminu­
cion de la dósis inyectada. Cualquiera que sea la e4ac1 del en­
fermo, la reposicion es la misma; pero debe saberse que si al 
principio todos los síntomas pueden mejorarse, esta mejoría no 
persiste siempre: la medicacion continuada mas largo tiempo 
podrá tal vez dar mejores resultados; esto es lo que podrán 
hacer conocer nuevas ohservaciones seguidas durante más largo 
tiempo. 
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J INYECCIONES ETEREAS DE BROMHIDRATO DE QUININA. 

El doctor Mac-Auliffe propone emplear contra la fiebre 
perniciosa, sobr·e todo eu la forma álgida, las inyecciones hipa­
dérmicas de éter y de bromhidrato de quinina. La fórmula que 
él emplea es la que le ha d~do M. Archambault, farmaeeuta en 
Saint-Denis. Hé aquí la fórmula : 

Bromhidrato de quinina. _ ___ __ __ _ _____ . 1 gramo. 
E ter sulf6.rico ____ _ ___ ____ .. _ . _ ... ___ . 8 centíms. cúbs. 

Alcohol rectificado ... __ ... . .... .. __ .. . 2 
El doctor l\1ac-Auliffe hace observar que estas soluciones 

de éter quininado ensucian pronto el instrumento que es nece­
sario lavar con alcohol. Estas soluciones no han produ0ido jama!> 
accidentes locales. 

UN NUEVO REMEDIO CONTRA EL PRURITO, 

El médico se encuentra á veces sin con qué combatir el 
prurito que causan algunas afecciones cutáneas. El opio y la 
morfina tomados interiormente son casi siempre impotentes ó 
si provocan sueñ.o, es mas bien un ador·mecimiento fatigoso 
acompañ.ado de pesadillas; un sueñ.o no reparador, durante el 
cual el enfermo continua rascándose. El cloral, combinado espe­
cialmente con el bromuro de potacio y aplicado interior y exte-
iormente dá los mejores resultados. La bellarlona tambien ha 

producido un éxito feliz. El ácido fénico ha sido igualmente 
ensay~do al interior contra el prurito, pero sin grande éxito. 

La insuficiencia de estos remedios me obligó á buscar y 
encontrar· un nuevo agente entre los remedios rle origen vege­
tal. E&ta nueva sustancia, empleada con éxito contra el asma 
espasmódica y en ciertos casos de neuralgia facial, es el gel­
semiu1n. 

El gelsemium produce un adormecimiento en la piel con 
deteneion en el aparato muscular. 
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He empleado La tintura de gelsemium, de tres á diez 
gatas cada dos 6 tres horas, hasta la aparicion de los efectos 
deseados. 

Las menores d6sis que han podido producir los resultados 
son : 3 gs., 50 en los adultos y veintiuna gotas en los niñ.os. 

Contra la eczema especialmente es que este remedio ha 
producido mejores resultados. 

DuNcAN BuLKLEY. 

DEL EMPLEO DE INYECCIONES HIPODÉRMICAS <( 
DE NITRATO DE PILOCARPINA EN LA TRASPIRACION FÉTIDA 

DE LOS PIÉS. 

El doctor Armaingaud, profesor incorparado á la facultad 
de medicina de Bourdeaux, da noti.cia de un trabajo sobre este 
asunto. 

Dicho trabajo se apoya sobre tres observaciones hechas por 
el autor : 1 ~ las inyecciones hi podér·micas repetidas de nitrato de 
pilocarpina parecen tener un poder curativo en la traspiracion 
fétida de los piés; 2~ la supmsion de la traspiracion de los piés, 
obtenida por medio del empleo de esta sustancia, al paso que 
obra bruscamente, parece que no tiene sobre la organizacion 
resultados perniciosos; 3:'- la pilocarpina obra, en este caso, pro­
duciendo una hipersecresion derivativa y sustitutiva en las 
glándulas salivares, y la accion sudorífica, que se obtiene con 
más seguridad y más completamente con el jabora.ndi que con la 
pilocarpina, no puede ser sustituida con más ventajas á esta 
accion sialagoga de este medicamento. Observaciones más reite­
radas podrán darnos á conocer si los resultados de este medto 
son definitivos 6 únicamente temporales. 
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~RMENTO DIGESTIVO DEL "CARICA PAPAYA." 

Los análisis de Vauquelin y las observaciones de Cossigny, 
Bajon, Endlicher, Peckott, Roy y Moncorvo respecto de la accion 
digestiva del jugo de papaya nos han impulsado á hacer traer 
esta produccion de América y á someterla á experimentos con­
secutivos durante dos afios en el hospital de nifios enfermos. 
Estas observaciones han sido complementadas recientemente, 
bajo el punto de vista químico, en el laboratorio de la Facultad 
de Medicina. 

El jugo líquido que se escapa por las incisiones hechas al 
árbol, es neutro y lechoso; se coagula inmediatamente y se se­
para en dos porciones: una especie de pulpa insoluble ó poco 
soluble y un serum sin color y trasparente. El jugo enteramente 
puro que nos ha sido enviado no ha llegado sin alteracion, como 
lo hemos podido conocer por el olor pútrido que exhalaba. En 
él se ha descubierto el fermento butíric0. 

Para Inantener dicho jugo á cubierto de toda alteracion 
nos lo han enviado despues mezclado con agua azucaracia ó con 
glicerina y aromatizado con algunas gotas de esencia de menta; 
en este estado se presentaba bajo una forma líquida y espesa, 
le_ghoso y sin ningun olor por donde se pudiera conocer que 
había habido fermentacion. 

Puesto en contacto con la carne cruda, la fibrima, el albú­
men de huevo cocido ó el glúten, los ha atacado y ablandado en 
pocos instantes y ha terminado por disolverlos despues de una 
digestion de algunas horas á 40 grados. Cuagula la leche inmedia­
tamente, y la caseína precipitada mezclada con él, se disuelve 
en seguida. Las falsas membranas del c1·oup, los helmintos, 
los ascárides y ténias, son atacados y digeridos en algunas 
horas. 

Todo esto no deja duda de que el jugo contiene un fermento 
digestivo análogo al que secretan las plantas carnívoras, nepéntes, 
drose1·a y darlingtonia de que han tratado los señores Darwin y 
Hooker. Se sabe que los señores Gorup-Besanez y Will han 
sacado de este jugo una especie de pepsina vegetal. 
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Los autores hacen la exposicion de una série de experimen­
tos químicos de los cuales resulta que la materia azoada preci­
pitada por el alcohol del jugo acmoso de papaya poseé la propie­
dad de clisolver grandes cantidades de fibrina. distinguiéndose de 
la pepsina en que disuelve no solamente en presencia de una 
pequeña cantidad de ácido sino tambien en un medio neutro 6 
ligeramente alcalino. Hemos clesignado este fermento con el 
nombre de papaina. 

La pulpa, separada del líquido acuoso que contiene la pa­
paina, ha ido sometida á largas abluciones de agua destilada. 
Esta agua evaporada en la estufa á 40 grados, y reducida á un 
pequeño volúmen, ha dado con el alcohol un precipitado que ha 
disuelto la fibrina en las mismas condiciones que la papaina di­
rectamente precipitada de jugo acuoso. Este experimento hi~()c 

surgir la idea de que el fermento soluble podría tener orígen en 
la accion oel ag~m sobre la pulpa, qne tiene en sí propiec1ades­
digestivas muy marcadas, y que poseé, aun despues de muchas 
abluciones, una ligera reaccion ácida. Sin embargo, esta cuestion · 
no está resuelta todavía, porque la pulpa de que se trata es difícil 
de lavar y puede no ceder sino muy lentamente el agua al fermen­
to soluble que contiene. Arlemas es muy acuosa: 54 gramos de 
esta pulpa no han dejado d.espues de la evaporacion sino 2 gra.= 
dos; 5deun residuo sólido que presentaba una apariencia gomosa,_ 

20 gramos de esta pulpa, bien lavados y conteniendo 9 de..:­
cigramos de sustancia seca han sido puestos en digestion á 40 
grados con 56 gramos de fibrina húmeda y 200 centímetros cú_ 
bicos de agua. Se ha prolongado la digestiou dur·ante cuarenta y 
ocho horas, teniendo cuidarlo de añadir algunas gotas de ácido 
prúsico pnra impedir la putrefaccion. La fibrina Re ha dil'uelto 
enteramente: el peso del residuo insoluble se ha encontrado in­
ferior al ele la pulpa introducida. 

10 gramos de pulpa bien lavada (dejando despues de la de­
secacion 43 centígramos de materia sólida), ha>~ sido digeridos á 
40 grados, con 17 gramos de fibrina húmeda y 50 centímetros 
cúbicos de agua con una gota de ácido cyanhyd1·ico. Todo esto 
se ha disuelto al cabo de 20 horas, quedando sólo un residuo 
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que p esaba 3 gramos en el estado húmedo y 7 1 cent igramos 
despues de la desecacion. Filtrado el licor no ha producido p re­
cipitado alg uno por el ácido nítrico. 

En estas últim a :s expe nencms, ha habido n o sola m ente 
disolucion d e la fibrina, sino t rasformaciou en p e ptona, es decir , 
completa digestion. 
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