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ACTA.

(sEsION DEL S{BADO 27 DE AGosto pE 1887).
(Presidencia del doctor A. Posada).

I. Contestaron 4 lista los seficres doctores Aparicio, Barreto,
Castafieda, Coronado, Ibdfiez, Michelsen, Posada y Roca y deja-
ron de responder con excusa los sefiores doctores Fonnegra, Du-
rdn, Borda, Gémez Calvo, Gomez Proto, Osorio y Uribe R.

IL. Fué leida y aprobada el acta de la sesion anterior.

III. El senor Presidente dispuso se diesen las gracias al
doctor Adolfo Murillo, de Santiago de Chile, por el envio de la
Farmacopea chilena, y en atencion 4 que el sefior doctor Apari-
cio ha estudiado ya el Beriberi del Cauca creyé oportuno darle 4
este profesor el estudio del trabajo del doctor Gareia, de Cali, en
sostitucion del miembro nombrado en lu sesion anterior.

1V. Acto continuo se di6é lectura 4 la siguiente nota :

“ Republica de Colombia.— Poder Ejecutivo.— Ministerio de Fomen-
to.— Nimero 14,410.—Seccion 3.*—Ramo de negocios genera-
les.— Bogold, 27 de Agosto de 1837.

Sefior Presidente de la Sociedad de Medicina y Ciencias naturales de Bogota.

Incluso hallarda usted un ejemplar del Diario Oficial nimero

7,135 que contiene el Decreto niimero 523 de 1887 (10 de Agos-

to) ¢ que reglamenta la ley 65 de 1887.”
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En el articulo 6.° del mencionado Decreto dispone el Go-
bierno que esa Sociedad emita juicio sobre la importancia y no-
vedad de los productos que se denuncien como articulos nuevos
para el comercio de exportacidn de esta Repablica.

Lo comunico i usted para que lo ponga en conocimiento de
la ilustrada Sociedad, que tan dignamente preside, manifestin-
dole que el Gobierno en atencion & las repetidas y constantes
pruebas que ese cuerpo da de su interés por el adelantamiento de
la ciencia y su empeiio en fomentar el progreso nacional, estd
persuadido de que aceptard el encargo que en esta ocasidn le
hace y se complace en anticiparle, por ese servicio, las mis ex-
presivas gracias.

Dios gunarde 4 usted.

J. Casas Rosas.”’

En comision al doctor Roca.

V. Acto continuo se di$ lectura & un importante informe
sobre las preparaciones microscopicas de la coleccién Alvarez
elaborado por el doctor Castafieda, el cual termina por las si-
guientes conclusiones que fueron aprobadas :

Contéstese al sefior doctor Emilio Alvarez dandole las gra-
cias por el vbsequio con que ha tenido la bondad de honrar esta
Sociedad.

2.* Nombrese socio honorario de esta Corporacion al expre-
sado sefior doctor Emilio Alvarez, como manifestacién de aplauso
por el honroso puesto cientifico que por sus talentos y consagra-
cion ha conquistado entre los sabios de Europa.

3.* Contéstese ignalmente al sefior doctor Manuel Uribe
Angel dindole las gracias por la fineza que ha tenido trayendo
desde Paris la coleccion enviada por el doctor Alvarez; y

4.* Némbrese una comision permanente que se denominars
de ¢ trabajos microbiologicos ” para que estudie las demds mues-
tras de la colecciéon Alvarez, las conserve y se ocupe de los ade-
lantos cientificos en este ramo.*
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Fueron nombrados miembros de esta comisiéon los sefiores
doctores Castafieda, Durdn, Borda y Osorio.
VI. Y siendo avanzada la hora se levant6 la sesién.

El Presidente, AURELIANO POSADA.
El Secretario, Pedro M. Ibdniez.

\/ ol ,

ENSAYOD SOBRE EL BERIBERI EN EL CAUCA,
POR EL DOCTOR EVARISTO GARCIA.

(Véase el nimero 118.)

3. OBSERVACION.
Beriberi, forma paralitica sin edema. Curacion.

S... P... edad de 36 aiios, comisionista empleado en el re-
cibo y despacho de carga en Buenaventura, en donde habita
hace muchos anios. Ha viajado por el Chocd, costas del Pacifi-
co, Panamd, Perd. Fuera de las viruelas no ha sufrido enfer-
medad grave.

En Enero de 1885, sufrio de fiebres intermitentes, poco
fuertes. Con este motivo, una noche se puso un baiio caliente
4 los pies, y desde el dia siguiente (23 de Enero) sinti6 dolores
contusivos muy marcados en las pantorrillas y una flojedad
tan grande en las piernas que no podia sostener el cuerpo ;
para subir 6 bajar las gradas de la escalera tenia que apoyarse
muy fuertemente con los brazos en el pasamano.—Frialdad en
las rodillas, calambres dolorosos en las pantorrillas, adormeci-
mientos de las piernas y de los artejos, lo mismo que en la ex-
tremidad de los dedos de las manos; sensacion de hormigueo
en la piel, dolor 4 la presidn de los misculos, muy exagerado
en ciertos puntos, como al darle una palmada en la rodilla 6 al
oprimirle 4 los lados de la rétula: jamds dolores espontdineos.

Un dia, al levantarse de almorzar y emprender marcha,
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sinti6 flaquear de golpe las piernas, como sucede cuando en la
escuela dan los nifios el golpe que llaman zancadilla, y cayd
al suelo, sin poder levantarse sino ayudado de otras personas.
Desde ese dia las piernas apenas podian soportar el peso del
cuerpo, la marcha era en extremo dificil.

Poco apetito, sentia una tensién en el estémago, una lle-
nura, una opresiéon como si se hubiera excedido en las comidas:
estitico.

Pereza intelectual y fisica, decaimiento de dnimo, muy aco-
bardado.

Tuvo que permanecer en este estado, sin asistencia médica,
porque en ese ano existian fuerzas beligerantes en el camino,
en el Boqueron del Dagua. Al emprender marcha para Cali,
estaba cn tal estado de flojedad de las piernas, que tenian que
subirlo otras personas & la montura del caballo; no podia cal-
zarse; las manos no podian apretar los objetos, ni pouer los
dedos en extension; sino acompanada la tentativa de un dolor
de desentumecimiento, de tal modo que solo abria la mano
ddndole una forma concava: fichres intermitentes tercianas.

En Mayo de 1885, en Cali, bajo la influencia del cambio
de clima, la quinina, el fierro y banos frios, recobrs poco 4
poco las fuerzas, hasta marchar con expedicion: lo que cede
altimamente es el adormecimiento de la planta de los pies.

Por motivo de su profesién de comercio, regresé 4 Buena-
ventura & poco tiempo de su convalecencia. La enfermedad
tomd vuelo otra vez; pero advertido por la experiencia, varid
de clima y volvio 4 Cali en 1887, en donde coun el clima, los
bafnos y los tonicos ferruginosos, después de algunos meses, ha
recobrado la salud.

En la forma edematosa del Beriberi, predominan los sinto-
mas de anemia; color pdlido terroso de la piel, laxitud, can-
sancio, pereza fisica € intelectual. La hinchazdén de las piernas
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con dolores musculares, se extiende 4 los muslos, al tronco y 4
la cara: los tejidos edematosos y elisticos se deprimen 4 la
presién del dedo, se siente hormigueo y adormecimiento en las
extremidades de los dedos. Al mismo tiempo aparece la sensa-
cion de plenitud al epigastrio; la flojedad en las piernas hace
dificil la marcha y préxima la inminencia de una caida de sus
pies, al subir alguna cuesta 6 una escalera. La respiracién es
mds o menos anhelosa, opresidn d @1 pecho al caminar. A medida
que la hinchazon aumenta, crece la dificultad para moverse y
la ansiedad para respirar. Las orinas se hacen escasas, los su-
dores disminuyen. El higado muy veluminoso, es sensible 4 la
presién; sobrevienen congestiones pulmonares, desérdenes en
la circulacién, la fisonomia se pone livida y llega la muerte
por asfixia.

Cuando la convalecencia viene, se hace notar una diuresis
muy abundante: poco & poco disminuye el edema, los movi-
mientos se ejecutan mds facilmente, la agilidad en las piernas
se nota en la manera mas expedita para andar, el adormeci-
miento de las extremidades es lo tltimo que desaparece. La
duracion de la enfermedad, cuando termina por la muerte, es
de pocos dias en lo general ; en los casos favorables, la conva-
lecencia viene lentamente, en le espacio de dos 6 tres meses.

4.2 OBSERVACION CLINICA DEL DOCTOR TENORIO.

Beriberi, forma edematosa.

Ramon Rengifo vino 4 la coasulta el 26 de Enero de 1887.
Tipo moreno, estatura mediana, temperamento bilioso, buenos
antecedentes de familia: personales, solimente sufrimientos
palustres, ha habitado en Buenaventura, puerto maritimo. El
dia de la consulta acababa de llegar de alla. Iué preciso que
se le ayudara 4 desmontar de la bestia en la cual se presento.

El enfermo relata lo siguiente: adormecimiento cons-
tante en las plantas de los pies desde veinte dias antes de esta
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fecha, en el que comenzé 4 sentir la novedad. En seguida noté
hinchazén en los pies : ambos sintomas fueron invadiendo poco
4 poco hasta la regién superior de los dos muslos, haciéndose
notar en los diversos trayectos una sensacién desagradable en
forma de circulo. Dolores en las piernas por intervalos, v en
la regién lumbar y sacra mds constantes, apretindolo en forma
de faja, abultamiento y teusién del bajo vientre y de la region
estomacal, opresidén y respiracién dificil, palpitaciones por in-
tervalos, lengua pastosa, las yemas de los dedos de las manos
bastante dormidas, color ligeramente amarillento y pérdida de
tuerzas. Cinco dias de fiebres intermitentes al principio de Ila
enfermedad. Después nada de fiebres y s0lo sensaciones de ca-
lofrios. Falta de fuerzas en las piernas para marchar.

Estado actual. Hinchazén y adormecimiento hasta las in-
gles, hay tension en el edema, pero sinembargo se counserva
la impresién de los dedos algunos instantes; dolores en los
miembros inferiores hasta la regién lumbar por zonas con sen-
sacion de apretamiento, principalmente en esta dltima regién;
frialdad en dichos miembros, sensacion dolorosa, hinchazén y
tension ¢n todo el vientre, marcindose la tension mds en la
regién diafragmdtica ; orinas raras y encendidas, lengua pasto-
sa, inapetencia, estitiquez, opresién al respirar, palpitaciones
se notaron en uno de los momentos del examen; soplo de ane-
mia prolongado, inquietud en la noche, insomnios, malestar
general, acusa sincope de cuando en cuando, marcha imposible,
s6lo puede verificarlo apoyado en un bastén, acusa pesantez de
los pies.

La percusion sobre la region hepdtica de mayor extensién
y matitez que la viscera ; dolor marcado 4 la presién; el bazo
mas abultado que de ordinario ; temperatura axilar 37, 8.° Se
tomé6 dos veces por semana la temperatura, notindose al cabo
de tres semanas la disminucion casi de 1 grado 75 pulsaciones
en la arteria radial ; sangre bien empobrecida de glébulos rojos.
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Tratamiento. Durante cuarenta y cinco dias, pildoras pur-
gantes del doctor Pétter, 4 tres dias de intervalo, en tres oca-
siones ; aplicaciones emolientes sobre la regién hepdtica y
estomacal; calomel i dosis de 2 centigramos en cada toma duran-
te algunos dias, con intervalo de 4 de descanso. A los miembros
y regién lumbar, fricciones de un linimento con #rnica, nuez
vémica, y gelcemio, bilsamo Fioraventi y alcanfor; vino de
quina durante tres semanas ; en seguida vejigatorios 4 la re-
gidn del higado ; tres cajas de pildoras de “ Revillén ”’, y por
iiltimo bafios frios, Curacién completa.

Rara vez se encuentran aislados el tipo paralitico ¢ el
edematoso del Beriberi. Predomina ya el conjunto de sintomas
paraliticos, ya la congestion de las visceras abdominales con
edema mids 6 menos general, pero casi siempre existen 4 un
tiempo unos y otros sintomas. Esta forma mizte de la enfer-
medad, es la que se ofrece mds 4 la observacion del médico, en
los pacientes que vienen de Buenaventara 6 de Cordoba ;
los sintomas paraliticos, el adormecimiento de las extremida-
des, el circulo constrictor que oprime los miembros y la cintu-
ra; los calambres, la tension del epigastrio y las palpitacioues
del corazén, van 4 la par con la hinchazoén de los miembros, del
vientre v de la cara, el aumento de volumen del higado y del
bazo, la disminucion de la orina, frecuencia del pulso, opresién
del pecho y dificultad en la respiracion.

5. OBSERVACION.
Beriberi. forma mizxta, Curacion.

M. V. H. de 20 afnios de edad, natural de Cali, escribiente,
empleado hace dos afivs en una casa de comercio en Buena-
ventura.

Antecedentes.—No ha sufrido antes de enfermedad grave:
ha llevado vida arreglada en Buenaventura. El 28 de Diciem-
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bre de 1886 sintié ciertos sintomas de anemia, pereza, de-
bilidad, ruidos de soplo en la cabeza, aumento de volumen del
abhdomen, se acentuaban con una flojedad en las corvas, hin-
chazon de las piernas, caunsancio al caminar y dificultad en la
respiracion.

El 2 de Enero de 1887, al pounerse en cuclillas para levan-
tar del suelo una cantarilla con agua, sintié una debilidad en
las piernas, las que se doblan bajo el peso de su cuerpo, al
extremo de sostenerse de una baranda y poder, con gran es-
fuerzo, volver 4 enderezarse. A esta debilidad de fuerzas, se
unia mayor hinchazdén en los miembros. LLos dedos de las ma-
nos dormidos; aumento de volumen del higado y del bazo,
mucha dificultad para respirar y hormigueo en la cabeza:
presién al epigastrio, estitiquez. Dia por dia se empeoraba del
mal, una cinta constrictora que sentia @ los miembros, con do-
lores al bajo vientre, le impedian caminar libremente; el 21
de Enero se cayd de sus pies, sin poderse levantar por sf mis-
mo. Emprendié viaje para Cali.

Examinado el 28 de Enero de 1887, presenta un color
verde—aceituna ; edema de los miembros inferiores y del vien-
tre, muy notable ; aumento notable del higado, algo doloroso
4 la presion, bazo voluminoso. Palpitaciones al corazon y lige-
ro ruido en la base, 108 pulsaciones. Al caminar se le ve la
dificultad para alzar los pies, y no dobla las corvas, sino que
camina con los miembros rectos, de miedo de una caida, el li-
gero ejercicio le produce opresién al pecho, 4 veces dificultad
en la respiracién. Pocos dias después de su llegada 4 Cali, es-
tallaron las fiebres intermitentes.

29 de Enero.— Prescripcion.—Sulfato de magnesia, 30
gramos. Sulfato de quina, 1 gramo. Limonada sulftrica, 150
gramos.

Pocién. En tres tomas con intervalos de una hora.

Ll 31. La debilidad en las piernas es extremada: dolor en
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la parte baja del vientre, v presién como de un ¢'nturén, respi-
racién anhelosa, dolor agudo en las corvas al tratar de levan-
tarse. Hormigueo y dolor en los brazos. El edema ha dismi-
nuido un poco: accesos de fiebre intermitente, menos fuer-
tes. Se repite la pocidn dos dias mas, con la mitad de las dosis.

3 de Febrero. Los accesos de fiebre intermitente han desa-
parecido: orina abundantisima de color amarillo; higado y bazo
disminuyen de volumen, baja la hinchazén de las piernas. Hor-
migueo en la cabeza, adormecimiento de las manos y dolores
fulgurantes, agudos, que llegan al codo 6 &4 Ia muiieca. Palpi-
taciones muy fuertes al corazén. Muchos calambres en las pier-
nas durante la noche; nota, al ponerse de pié, alguna agilidad
en las piernas; mucho apetito.

Prescripeion. Yoduro de fierro....... SRS 1 gramo.
Sulfato de quinina.........ccvveiviviniinnins IR - 11
Extracto de nuez vémiea....,.................... 020 centig.
Extracto de quina. ... 00, o idaiiiei RO s g7

M. y H. S. A. 20 pildoras.

Una por la mafiana, otra de tarde, otra de noche, en las
principales comidas. Fricciones de alcohol, amoniaco y tintu-
ra de nuez vémica en partes iguales.

El 5 de Febrero. El dclor en la parte baja del vientre ha
disminuido. Hormigueo en la cabeza, adormecimiento de los
dedos, la respiracién mas facil : las palpitaciones al corazén
han desaparecido. Calambres 4 las pantorrillas, por la noche.
Ha habido un acceso de fiebre por la tarde, el que duré de las
2 4 las 7. Orina muy abundante. Baja mds el edema.

£l 8. Notable mejoria. La presion dolorosa del vientrey
el adormecimiento de las manos han desaparecido. Orinas abun-
dantes. Siente mis fuerza y agilidad en las piernas. Edema
casi nulo. No ha habido fiebre. Mucho apetito. Persiste el hor-
migueo en la cabeza, ealambres y debilidad con adormecimien-
to en las piernas. Marcha dificil.
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El 19 de Febrero. En los dias anteriores se ha sostenido
el tratamiento interno, vino de quina. El enfermo se ha resta-
blecido: siente fuerzas en las piernas y cierta agilidad para
moverlas, hay todavia adormecimiento en las plantas de los
pies, y cierta dificultad en la marcha. ILos otros sintomas han
desaparecido.

El clima, los baiios frios en el rio, una buena alimentacién
y vinos de quina, completan la curacion ; y en Marzo nuestro
enfermo se pasea por las calles.

PRONOSTICO.

El pronéstico del Beriberi es grave,cuando reina epidémi-
camente, porgue el doctor Silva Luna, cita 31 fallecimientos en
60 enfermos que asisti6 en Bahia. Por lo demis, en los casos
aislados que he observado en personas venidas &4 Cali, el Beri-
beri es alarmante en las formas graves y siempre de una dura-
cion de tres meses para el restablecimiento satisfactorio de la
salud. La enfermedad es pertinaz y mortal en las localidades
pantanosas en donde toma nacimiento. En Buenaventura se
citan muchos casos de muerte por el Beriberi.

ANATOMIA PATOLOGICA.

Las lesiones que se encuentran coustantemente en los ca-
diveres de los que mueren de esta afeccién, existen en la mé-
dula espinal, 4 saber: civrto grado de reblandecimiento del
parenquima medular, liquidos serosos depositados en mayor 6
menor cantidad debajo de las envolturas de la médula y la in-
yeccion sanguinea de estas membranas.

Estas lesiones constantes en todas las formas, explican el
predominio notable de los sintomas nerviosos, paraplegia, ador-
mecimientos, calambres, flojedad en las piernas, correspondien-
tes & las lesiones medulares.
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En la forma edematosa, el liguido seroso se encuentra de-
bajo de la piel, llenando las areolas del tejido celular; hay
derrame de liquido en el abdomen, en las cavidades de la pleu-
ra y del corazén. Iiste 6rgano estd descolorido, voluminoso y
lleno de sangre negra.

M. Tcholowsky, médico de Ia marina, después de un estu-
dio histérico de la etiologia del Beriberi y de sus diversas for-
mas, muestra preparaciones microscopicas, hechas en el labora-
torio del profesor Ivanowsky, las que han servido para estudiar
la anatomia patoldgica de esta enfermedad.

Hé aqui, sumariamente, las observaciones del autor:

Higado.— Células hepiticas disminuidas de volumen, nor-
males algunas veces. Protoplasma granuloso en algunas célu-
las; nada de nticleos. En algunas ocasiones se nota un infla-
mento albuminoso de las células.

Rinones —La alteracion es sobre todo notable en la por-
cion cortical. Las células se encuentran turbias y llenas de
finas granulaciones : nada de micleos visibles. Algunas células
destruidas forman masas granulosas.

Corazén.—Atrofia de las fibras musculares en algunos
puntos; en otros degeneracién. Las estrias y las granulaciones
han desaparecido.

Bazo.—Degeneracién albuminosa de los corpisculos de
Malpighi.

Cerebro.—Atrofin de las células que rodean la cisura de
Rolando.

Médula espinal.—Disminucién del volumen y forma irre-
gular de las células nerviosas. Protoplasma, finamente granu-
loso ; nadade nicleos. Las células modificadas estin repartidas
de una manera uniforme en la médula espinal.

Sistema nervioso periférico.—Han sido examinados: los
tibiales anterior y posterior, los nervios peroneal, cidtico, cu-
bital, radial y pequeiios nervios del pie. Estos ultimos y los
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tibiales, solamente se han encontrado alterados: aqui la mye-
lina estd finamente granulada. En cuanto 4 la envoltura de
Schwann, presenta estrecheces. Reemplaza la myelina y el
Cilinder axis en los Ganglios del corazin. Las células nervio-
sas estan disminuidas de volumen : el protoplasma turbio y
granulado.—(Semaine medical—1886—pdag. 36).

TRATAMIENTO.

Consecuente con la opinién de que en estos eunfermos hay
un envenenamiento palidico, aconsejo al priucipio el sulfato de
quinina 4 la dosis de un gramo en la mixtura de Sal de Epson,
30 gramos por 150 de limonada sulfiirica.

Prescribo la quinina todos los dias hasta combatir las fie-
bres intermitentes, cnando existen.

En la forma edematosa, insisto por varios dias en la mix-
tura purgante arriba indicada, disminuyendo algunas veces la
dosis de la_quinina, segin disminuyan ¢ desaparezcan los acce-
sos de fiebre.

En los casos rebeldes de constipaciin (estitiquez), doy seis
pildoras de Bontuis, y procuro buscar la diuresis como feno-
meno favorable.

Pocion contra el Beriberi (Silva LLuna)

Tt R R abe s R crsasanin e saven sral MOV SUAMIOS,

R e R e e P 8 .

Tintura de digital................. 2 5

SRPOBI ORI, = o bt irs s on sivhagimansns sy | U v

Amoniaco liquido......... SPSMN ECL A C T Tg
M.

Tomardi 2 cucharadas en un vaso de agua, de 3 en 3
horas.
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Tanto en la forma paralitica comoen la edematosa, he ob-
tenido buenos resultados con el uso de las pildoras siguientes:
0.
Xodnro de Berro. ., fl st ssesiaiosisoses 4 ELENTG
L TE ST 4 VR e SRR L | -
Extracto de nuez vomica................. 0. 20 centigramos.
Extracto blando de quinina.............. c. 8.
M. y H. S. A. 20‘pildoras.
Para tomar una al ir 4 almorzar; otra al ir 4 comer y otra
de noche. '
Esta formula da ademds excelentes resultados en los en-
gurjitamientos ¢ hipertrofias del bazo.
Vino de quina en las comidas. Muy buenos alimentos.
Las fricciones 4 la espalda y al raquis con linimentos excitan-
tes, linimento amoniacal.
Dése :
Linimento alcanforado de la I inglesa......... 60 gramos.
Balsamo Opodeldoc liquido..c..vvivaiivvennnn... 60
Tintura de nuez YOMICA L o it iiiiiiteeninne.. 20
M. R. Friccion.
Para frotarse por la noche el espinazo.
En la forma paralitica y en la convalecencia de las formas
edematosa y mixta, se obtiene una reposicién mis rapida, em-

”

bR ]

pleando la hidroterapia, bajo la forma de banos frios y cortos
en el rio, 6 mejor todavia, con batos de regadera.

Pero lo que obra mids activainente para combatir el mal es
la variacion de clima : basta abandonar la localidad en donde
reina la enfermedad, y cambiar de clima aunque sea 4 un lu-
gar caliente y scco, para que se sienta una gran mejoria. En-
fermos ha habido que no han podido montar 4 caballo en Cér-
doba, y si han podido hacerlo por si mismos tres 6 cuatro jor-
nadas después de abandonar la localidad.

Un buen nimero de pacientes se mejoran solamente con
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a influencia del clima y de los banios frios en el rio Cali, de
mejor habitacién y de alimentos nutritivos.

En las localidades palddicas los medicamentos tienen una
accion muy precaria. Un clima templado, el de las montafas
del Valle, es el més seguro tratamiento para hacer desaparecer
la afeccion.

La electricidad, que parece indicada en la forma parali-
tica, produce dolores agudos € insoportables en los miembros
y en la médula espinal; excita dolorosamente el sistema
nervioso.

El magullamiento metédico, 6 el masaje de las carnes, ali-
via de.los ealambres y de los dolores musculares, muy penosos
en esta enfermedad.

Chernoviz.—Bibliografia.—Diccionarioc de Medicina popular, 1879.—
Doctor I. F. de Silva Lima.—Ensayo sobre el Beriberi en el Brasil.—Bahia
1872.

TERAPEUTICA MEDICA

DE LA SUPRESION DE LA FIEBRE TIFOIDEA POR MEDIO DE LA QUININA
Y LOS BANOS FRIOS.

Por el Doctor G. Péchelicer.

De ordinario todo el mundo cura la fiebre tifoidea. Se la
ha curado con las emisiones sanguineas y los tdnicos, la dieta
absoluta y la alimentacién sobreabundante, los purgantes y los
astringentes, los bafios frios, los bafios tibios y, recientemente,
aun con los banos calientes, la quinina, la kairina, la thallina, la
antipirina, la expectacién pura, la homeopatia, etc. 6, por mejor
decir, la fiebre tifoidea se cura Labitualmente por si misma,
después de la administracion de un buen ntmero de medica-
mentos (post hoc) y......apesar de algunos! Ella tiene una
evolucion normal hacia la vuelta 4 la salud, mas o menos ayu-
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dada 6 contraviada por la constitucion y el temperamento del
paciente, la constitucion médica, el genio de la epidemia, &.
Sucede con ella como con muchas otras enfermedades, la neu-
mounia, por ejemplo, que ha hecho la fortuna de las sangrias
repetidas, del tirtaro estibiado & altas ddsis, y hasta del polvo
mas insoluble a mds inerte que hay en toda el arsenal de la
materia médica : el célebre antimonio diaforético lavado!

Pero sila gran mayoria de los enfermos atacados de flebre
tifoidea se cura, hay sinembargo quienes mueren. En qué pro-
porcién? Las estadisticas del caso han variado hasta lo infinito,
segin las epidémias, segin el pais y segin los médicos- Ora la
mortalidad ha sido un quinto de los casos, ora el sexto, ora el sép-
timo, ora solamente el décimo. Unicamente la escuela de Brand y
de Glenard ha sostenido hasta ahora su cuasi infalibilidad. Sinem-
bargo, si los banios frios, 4 pesar de sus inconvenientes recono-
cidos, tienen no obstante en su favor una brillante estadistica,
la mayor parte de los que los han utilizado confiesan cierto
nimero de muertos.

Por lo demds, aun en los casos en que la fiebre tifoidea
se cura espontdneamente, esto no sucede sino con lentitud,
ordinariamente, y después de un largo proceso mérbido. Muy
frecuentemente estallan sintomas méas 6 menos graves: abati-
miento profundo, gran debilidad, coma, delirio, sobresaltos de
los tendones, carus v toda una serie de accidentes toraxicos,
cerebrales 6 abdominales variados. Fuera de los casos cons-
tantemente benignos desde su origen, y dejando 4 un lado esas
fiebrecillas que apenas dura mds que un septenario y 4 las
cuales cierto ntimero de médicos les disputan su caracter tifoi-
deo, es preciso contar con una duracion de unas tres semanas
Vv aun mis.

Un dicho del tiempo pasado le seiialaba, con exageracion,
una evolucion fatal de cuarenta dias. Y quién no ha visto so-
brepasado ese tiempo !
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Para mi que, desde ahora veinte afios (Montpellier médi-
cal de 3 de Septiembre de 1866, y Comptes rendus de I’ Insti-
tut, n.° del 15 de Marzo de 1869) trato de encontrar contra la
enfermedad aludida un tratamiento antizymaésico, atacando di-
rectamente su causa inmediata, el fermento mérbido, he llegado
hace mds de cuatro afios y después de largas indagaciones y
ensayos multiplicados, 4 encontrar por fin un medio que no
me atrevo 4 llamar infalible, pero que lo ha sido hasta ahora.
En efecto, desde hace cuatro aifios no he observado una sola
muerte entre todos los enfermos 4 quienes he recetado confor-
me 4 mi método. M:s ain, la duracion de mis fiebres tifoideas
ha sido de catorce 4 diez y seis dias, por término medio. Sola-
mente en un escaso nimero de casos ha alcanzado 4 tres septe-
narios 6 ha pasado de ellos. Mi tratamiento ha impedido, de
una manera casi absoluta, no diré la aparicién, sino la duracién
de los sintomas graves, cualesquiera que sean. En restimen, yo
no cuto la enfermedad dejdndola seguir su evolucion ordinaria:
yo la domino, la acorto, la suprimo.

Mi método consiste, segiin lo manifesté por la prensa hace
mas de dieziocho meses (De la accion antizymaésica de la qui-
nina en la fiebre tifoidea, Paris, chez A. Delahaye et Lecros-
nier, 1835), en administrar diariamente el sulfito de quinina,
desde los primeros sintomas de la enfermedad, y al mismo
tiempo, por poco elevada que sea [a temperatvra, cierto ntimero
de batios tibios 4 33 grados. No voy & reprodecir aqui la me-
moria indicada v que estd basada sobre ideas tedricas y sobre
una serie de cincuenta casos, sin el menor contratiempo. Pero
como, de dieziocho meses para acd, he obtenido nuevos triun-
fos, y como, sobre todo en los tres tltimos meses, y durante
una pequeiia epidemia que acaba de reinar en Montpellier, he
observado en mi clientela once casos en los cuales el buen
éxito de mi tratamiento se ha afirmado con mids energia
que nunca, deseo llamar de nuevo la atencién de mis
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colegas sobre una practica que considero de primera im-
portancia.

Creo iniitil referir minuciosamente esos ultimas once ob-
servaciones, que versaron todas sobre casos de verdaderas fie-
bres tifoideas graves, segiin lo indicaban claramente todos los
sintomas. '

Voy a referir el réjimen al cual tuve sometidos & mis en-
fermos, porque esto esde grande importancia para mi y porque
ese régimen ha sido determinado por reglas rigurosas de las
cuales yo no me he separado jamés.

Durante todo el tiempo de la fiebre, prescribi caldo de
carne cada dos 0 cada tres horas, & una dosis que variaba se-
gin la edad del enfermo. Por lo demas, este uso es general
hoy dia. Después del caldo, daba un vaso pequeiio de buen
vino con mayor 6 menor cantidad de agua, v, con frecuencia,
hacia tomar el agua mezclada con vino, en el intervalo de los
caldos. A losninos les he alternado frecuentemente la leche
con el caldo, anadiendo entonces, generalmente, un poco de
ron & la leche, 6 bien les hacia beber después de la leche una
6 dos cucharadas de un grog lijero. A uno de mis enfermos,
joven, que sufrié una diarrea excesiva, lo someti & una dieta
de leche, casi absoluta, durante quince dias, y consegui un re-
sultado satisfactorio. A los febricitantes adultos raras veces
les he alternado la leche con el ealdo porque he visto que or-
dinariamente, en este, caso digerian bastante mal la leche.

No he empezado & aumentar el régimen sino cuando el
calor ha desaparecido completamente, y aun entonces, no lo he
aumentado sino con mucha lentitud. He comenzado por una 6
dos sopas, siguiendo despues los biscochos, el jugo de carne y,
més tarde, un poco de carne blanda azada (chuleta de cordero
6 carne blanca de ave). y luego, finalmente, alimentos mas
nutritivos. Sobre la observancia de este régimen durante unos
quinc‘e dias me he fijado con mds minuciosidad de lo que lo
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practican muchos de mis colegas. Por poco que se satisfaga la
glotoneria de los convalecientes de la fiebre tifoidea, se ven
aparecer ordinariamente la anorexia y la dispepsia; y aun son
estos los menores males que resultan. Iin otra parte me adheri
y cada dia me adhiero mdas 4 ana observacion muy justa de
Glenard : en las fiebres tifoideas que han sido acortadas y como
cortadas, es mds necesario que en todas las otras, guardarse de
un régimen demasiado nutritivo. Porque sucede que si se ha
conseguido mucho contra la duracién de la fiebre, no ha suce-
dido lo mismo respecto de la lesion intestinal, & la cual, hoy no
hay quien se atreva 4 atribuirle ser causa proxima de la enfer-
medad, pero que si tiene una evolucidn necesaria. Por esto es
que cuando el estado febril ha desaparecido antes que la lesion,
la alimentacion solida continua siendo mal digerida durante
cierto tiempo y frecuentemente hace volver la fiebre. Esto lo
observé en dos de mis enfermos que comieron apesar de mis
prohibiciones terminantes. Y, en tales casos, no se debe temer
tnicamente la reaparicidn de la fiebre, sino la enteritis, las he-
morragias y las perforaciones intestinales. Si no he visto estos
tlticos accidentes en los enfermos & que hago referencia, los
creo tedricamente bastante ficiles de presentarse bajo la in-
fluencia de una indigestion.

La administracion pronta de la quinina es para mi el
punto fundamental de mi medicacion. Siempre he prescrito el
sulfato de quinina 4 la primera sospecha de la enfermedad, 4
la dosis de 1 gramo 4 1.5 20 para los jdvenes y los adultos, y
4 dosis proporcionales para los nifios ( 95 centigramos 4 los
trece anos; 60 centigramos 4 los diez afios; de 40 4 60 centi-
gramos para los nifios de menos edad.)

El medicamento era administrado al principio de la mana-
na, en dos 6 tres tomas, en obleas, en pildoras, 6 desleido en
café, segtn los casos. No he encontrado ni voluntad ni estoma-
go seriamente recalcitrantes. En cualquier caso de estos dos,
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no habria vacilado en ocurir 4 las inyecciones de bromidrato
de quinina.

Casi constantemente he prescrito tres bafios por dia, 4 33
grados, agregindoles salvado. Casi siempre eran las mismas
las horas de los banos: diez de la mafiana, cuatro de la tarde
y nueve de la noche. Ias horas vespertinas son, en efecto,
como todo el mundo lo sabe, equellas en que, de ordinario, el
calor es més fnerte.

El bafio de la mafiana era el mas corto (un cuarto de
hora) ; en aquel momento el enfermo se encontraba en el més
alto grado bajo la influencia de la medicacidn guinica, y por
consiguiente, mds expuesto 4 no reaccionar contra el enfria-
miento. Los bafios de la tarde duraban veinte, veinticinco y
aun treinta minuntos, rara vez.

Estos bafios eran dados con precauciones minuciosas. Los
enfermos completamente desnudos, eran llevados répida-
mente del lecho al bafio, colocado muy cerca de él; y luégo se
les volvia 4 conducir con la misma rapidez del banio 4 otro
lecho 6 4 un canapé, envueltos en una sibana moderadamente
caliente, y enjugados con cuidado, pero sin estregarlos con
fuerza, el calor vuelve pronto, y aun demasiado pronto, ordi-
nariamente. Después se les volvia & poner la ropa interior de
franela y finalmente, se les colocaba de nuevo en un lecho
tibio y que, en cada vez, habia sido preparado cuidadosamente,
cambiando las sibanas con frecuencia. Si los piés permanecian
un poco frios, se les abrigaba por un rato con las medias 6 con
algodon, 0 se colocaba cerca de ellos una vasija con agua ca-
liente : casi siempre eran inttiles estas precauciones.

Cuando el calor se mostraba muy fuerte § se acentuaban
demasiado los sintomas cerebrales, se ponian, mieantras duraba
el bafio, compresas de agua fria sobre la frente del enfermo y
con una esponja mojada se le refrescaba el resto de la cara. Las
compresas de agua fria con agua de Colenia 6 vinagre se volvian



850 REVISTA MEDICA,

4 poner con frecuencia sobre la frente, desde que el enfermo se
encontraba recalentado después del bafio.

A casi todos mis enfermos se les ha puesto diariamente una
lavativa de agua de malva, 4 veces dos, con 8 6 10 gotas de
dcido fénico. Hsta es una prictica que he conservado de mi an-
tiguo modo de proceder: el dcido fénico, en proporciones mode-
radas, obra poco méds ¢ menos como antisimasico intestinal.

A casi todos también, tuvieran é no diarrea, les he hecho
tomar por dos, tres, cuatro 6 cinco veces medio vaso 6 un vaso
enterc, pequeiio, de agua de Hunyadi-Janos. Me parecia que el
momento propicio para esto era de media noche a las dos de la
mafiana, algunas horas antes de administrarles la quinina,

Se empezaba con la ergotina, sobre cuyos efectos volveré 4
hablar dentro de poco, cuando parecia necesaria, 4 la una de la
tarde, es decir, tres horas después de la administraciéon de la
altima dosis de quinina, y era prescita, cada dos 6 tres horas,
hasta la una 6 las dos de la mafiana ; de esta manera tomaban
mis enfermos de 75 centigramos a4 1°50, en las veinticuatro
horas.

El polvo de hojas de digital, 4 la dosis de 20 centigraimnos
por dia para los adaltos, ha sido frecuentemente asociada 4 la
quinina : luego diré el porqué.

Tal es el corto resumen de casos de fiebre tifoidea que he
observado en estos tres dltimos meses. A pesar de un principio
ordinariamente muy intenso, y algunas veces muy grave y muy
intranquilizador, todos ellos han terminado pronta y felizmente.
La enfermedad no se ha curado siguiendo su evolucién cldsica ;
ha sido dominada, acortada, suprimida.

Entre esos once casos, reconozco que dos 6 tres han sido
benignos desde su origen. Y aun me adelanto 4 convenir, para
hacer todas las concesiones posibles, visto lo ripido de la cura-
cion, y aun cuando estoy convencido de lo contrario, que esas
no eran verdaderas fiebres tifoideas; pero pido, en compensa-
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cién, que se me confiese que ningin espiritu despreocupado
puede dejar de admirarse de la marcha de los otros—rpor la
observacién I, en la cual se manifiestan desde el tercer dia, una
temperatura de 40° 6, fiebre ardiente, sucesién uvlterior del deli-
rio y las tres grandes localizaciones de la dotinenteria, y en
la cual, sin embargo, se estableci6 la convalescencia el dia diez
y nueve ;—por la observacién II, en que la fiebre inicial es
igualmente ardiente, la temnperatura lo mismo de elevada, en
que, desde el principio, se perciben los sobresaltos de los tendo-
nes, en que se reunen las sefinles mas caracteristicas, y en la
cual, no obstante, se efectiia la curacion el dia quince ;—por la
observacién III, en que €l termdémetro, en el tercer dia, estd 4
41 grados, se manifiesta el delirio, la agitacidén es extrema, y en
la cual, en el dia décimo quinto se establece la apirexia ; —por
la observacion IV, en que la fiebre tifoidea se inicia con sinto-
mas 1uy claros y muy intensos, en la cual, desde el dia cuarto,
los fenémenos nerviosos y el delirio me preocupan en el mis
alto grado, y en la cual, sin embargo, la remision de los sinto-

as es completa en el dia décimo tercero por Ia mafiana y en
todo el dia décimo sexto;—por la observacién V, en la cual el
enfermo, tan enérgicamente atacado desde los primeros dias,
estd casi sin fiebre el décimo tercero por la maifiana, y entera-
mente sin fiebre el décimo sexto ;—por la observacién VI, en la
cual, después de fenémenos iniciales bastante intranquilizadores,
la apirexia data realmente desde el dia décimo sexto, y en la
cual la enfermedad no reaparece durante un septenario mss,
sino 4 consecuencia de una grave imprudencia ;—por las obser-
vaciones VII y VIII, igualinente demostrativas.

A pesar de todo, yo convengo en que esa serie de once ca-
sos no tendria sino una significacion insuficiente, si no viniera
4 agregarse 4 los otros cincuenta casos en que apoyé mi memo-
vin de 1855, y 4 otros cuatro 6 cinco mis igualmente compro-
bados, recogidos por mi de Noviembre de 1884 4 Febrero de
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1886, periodo en el cual la fiebre tifoidea ha sido rara en Mont-
pellier, 6 en el cual, por lo menos, mi clientela no me ha pro-
porcionado sino pocas ocasiones de utilizar mi método.

Hay, pues, hoy dia, un total de sesenta y cinco observacio-
nes consecutivas, en las cuales yo no he experimentado ningtn
contratiempo, y en las cuales, caso por caso, he visto la enfer-
medad dominada y acortada. Qué significan dos 6 tres ejemplos
de curacién con tal  cual medicamento, cuando con la mayor
frecuencia, como lo he dicho al principio, la fiebre tifoidea se
cura expontidneamente ? Pero cuando en una serie de sesenta y
cinco enfermos, la afecciéon no solamente ha sido siempre cura-
da, sino aun curada en un término mucho mas corto que de or-
dinario, creo tener derecho para llamar la atenciéon de mis cole-
gas sobre una medicacion que en realidad ha sido tan feliz. Es
preciso reconocer que si mi tratamiento ha sido tan banal como
la mayor parte de aquellos de que estan llenos los libres y los
periddicos, si él no es esencialmente mdas poderoso que los otros,
he tenido una fortuna muy raraal no ser advertido por un chas-
co, 6 por lo menos, por uno de esos ejemplos amenazadores, en
que el enfermo, sumergido durante largas semanas en el delirio,
la adinamia, la postraciéon absoluta y el carus, esti suspenso
entre la vida y la muerte. No me cansaré de repetir que nada
significa una fiebre tifoidea curada; se la ha curado por medio
de la kairina, la thallina, la antipirina, el cclodién, la expecta-
cion pura, los glébulos homeopdticos, los grinulos dosimétri-
cos, &c., pero sesenta y cinco curaciones consecutivas no se im-
ponen? Y, ya lo he dicho, la estadistica en favor de mi método
sobrepasa en mucho mi observaciéon personal; comprende un
niimero infinito de curaciones hechas por célebres clinicos de
Montpellier. Sorprendidos por la marcha de ordinario remitente
de la dotinenteria y buscando combatir en eso una complica-
cién palidica que no existe, 6 que, por lo menos, se manifiesta
rara vez, ellos han prescrito en su procedimiento, durante largos
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anos, la quinina y la resina de quina, y esto con un suceso in-
menso. Me parece que les oigo repetir: “ Ah, si verdaderamen-
te tuviéramos la fortuna de evitar también la complicacion !”
Confiando en su acierto pasado, prescribian la quinina, todavia
la quinina y siempre la quinina, y tenian la fortuna de ver des-
vanecerse los sintomas peligrosos. Para apoderarse de esa com-
plicacién en la época en que el termémetro no habia llegado &
proyectar su luz decisiva, aquellos maesiros ilustres ocurrian
personalmente 4 todas las horas de la noche al lado de sus en-
fermos con la constante preocupacién de aquella espada de Da-
mocles suspendida sobre la cabeza de los febricitantes.

Y cuando ellos se regocijaban por el buen resultado, solo
veian Ia complicacién vencida ; como si, en esa hipétesis, la en-
fermedad desembarazada de su peligrosa compafiera, no hubiera
quedado todavia grave por si misma. Pero j para qué reprochar-
les 4 esos grandes practicos, #@ esos curadores cuya memoria es
bendecida entre nosotros, un error de teoria, cuando han obte-
nido los mds hermosos resultados terapéuticos? También hoy
mismo cs muy satisfactorio para mi poder amparar mi método
con tan respetable patrocinio.

Debo, sin embargo, observar que este método nunca fué
aplicado por ellos tan rigurosamente como lo hago yo. Buscan-
do la complicacién remitente se pasaban con frecuencia muchos
dias en que la medicacién hubiera sido eficaz. En cuanto 4 mi,
por el contrario, que estoy convencido de que la quinina obra
especificamente contra las fiebres tifoideas, la doy, ya lo he re-
petido, en las primeras horas, & la primera sospecha del mal, y
en esto consiste el buen resultado. Si es verdad, como yo lo en-
sefio hace veinte anos, y como no es posible negarlo hoy dia, la
enfermedad de que me ccupo depende de un germen micrdbico,
y si es verdad, como lo creo, que la quinina destruye ese germen,
gea en su esencia misma, sea en el fermento patoldgico que produ-
ce, destruir prontamente ese germen es de importancia capital.
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Desde mi memoria de 1885, he recibido preciosas adhesio-
nes de muchos de mis colegas. Un buen ntmero de ellos me ha
escrito que, ya antes, 6 ya después de haber leido mi trabajo,
habian hecho, con el mejor éxito que la quinina fuese la base de
su tratamiento en la fiebre tifoidea. Entre aquellos cuya adhe-
si6n ha sido la més explicita, citaré 4 M. Estore, antiguo inter-
no muy distinguido de los hospitales de Montpellier y clinico
consumado, quien me hablaba, tanto en su propio nombre como
en el de muchos de sus colegas de Bédarieux, estimados con
muy justo titulo; M. Peinod, mi antigo colega en el internado
de Avinidn, hoy dia médico principal del ejército y practico lleno
de ciencia y de buen sentido.

Algunos de mis colegas han tenido hasta la bondad de en-
viarme notables observaciones enteramente condensadas, toma-

das de su prictica y muy favorables 4 mi método. En este nii-
mero citaré al doctor Magne (de Mcéze), cuya ciencia y tacto
médico me son bien conocidos personalmente. Si por ahora no
he reproducido aqui tales observaciones, es porque en esta me-
moria no he querido apoyarme sino en hechos vistos directa-
mente por mi.

Ya hz confesado, y lo hago nuevamente, que 4 pesar de la
prictica que me permite como olfatear, por decirlo asi, el prin-
cipio de una dotinenteria, que no debia patentizarse sino mucho
m4s tarde, me ha sucedido, y me sucederd, dar la quinina en
casos en que no era necesaria para fiebres sinocas que se habrifan
curado por si mismas; pero nunca me ha producido esta pric-
tica ningtin inconveniente serio. En cuanto 4 las ventajas de la
pronta administracién del medicamento no insisto porque las he
probado ya suficientemente. Reducir el curso de la fiebre tifui-
dea 4 un término medio de catorce & diez y seis dias, y quitarle
todo cardcter de gravedad, es un triunfo para la terapeutica.

Pero se presenta una objecién seria que muchos de mis lec-
tores habrdn formulado ya entre si: “Si estdis tan convencido
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como lo decis de los efectos antizimasicos de la quinina, j para
qué les administrais 4 los enfermos de fiebres tifoideas otros me-

dicamentos, y especialmente por qué multiplicdis los bafios
tibios 7

(Continuard).

LECCIONES DE FITOGRAFIA

DICTADAS A LOS ESTUDIANTES DE BOTANICA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL.

Continuacién. Véase el nimero 118.

Crateva.—Arboles 6 arbustos glabros con los ramos cu-
biertos de lenticelas. Hojas trifolioladas. Flores vistosas, gene-
ralmente poligamas dispuestas en corimbos axilares y termina-
les; cdliz de cuatro sépalos imbricados ; pétalos en igual nimero
largamente ungiiiculados. Receptaculo hemisférico més 6 menos
lobado. Estambres en niimero variable. Ovario ovoideo, larga-
mente estipitado, con dos trofospermas y muchos 6vulos biseria-
dos; estigmato sésil discoideo. Fruto, baya globosa grande, de
1-2 celdas y 6vulos reniformes.

Seis especies tropicales, dos de ellas indigenas, el C. Tapia
y el C. Gynandra, ambas de clima ardiente.

Tovaria.—(Género anémalo constituido por una sola especie
herbicea, anual, de tallo derecho, ramoso, con hojas trifolioladas.
Flores numerosas blancas en racimos terminaies, pendientes,
compuestas de un caliz de ocho sépalos, lanceolados, agudos,
imbricados y deciduos; ocho pétalos lanceolado-oblongos y sé-
siles. Receptdculo muy corto; estambres libres, hipogineos con
los filamentos peludos en Ia base. Ovario subgloboso cortamente
estipitado, de 6-8 celdas separadas por tabiques membranosos,
llevando numerosos évulos anatropos en cada celda sobre dos pla-
centas esponjosas. KEstigmato sésil de ocho radios. Baya glo-
bosa de pericarpio membranoso, de testa crusticea sutilmente

.
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granulada, encerrando un embridn curvo envuelto por un grueso
albumen.

La especie que representa este género, cuya verdadera co-
locacién no se ha fijado, es el Zvvaria péndula. Habita la India
Occidental, las Antillas, el Quindio y Tenasuca.

Grynandropsis.—Las especies atribaidas por algunos auto-
res 4 este género, son, propiamente hablando, especies de Cleome
con el ginéforo muy largo.

Algunos autores han propuesto una nueva tribu de capari-
deas con el género Moringa, de que otros han hecho una pequefia
familia.

Proriepapes.— Lias diferencias histologicas que hay entre las
caparideas y las papaveraceasestin en armonia con las propieda-
des. Como las cruciferas, encierran en sus érganos de vegetacion,
Jjugos estimulantes, y en sus granos, aceites. Las rafces en muchas
de ellas son tan acres y vesicantes como los granosde la mosta-
za. Algunas se emplean como diuréticos, emenagogos, y como
antiespasmddicos ; de otras, comense las hojas como hortalizas,
y no faltan algunas cuyos frutos encierran un principio venenoso.

LiAs AFINIDADEs que tienen con las cruciferas se notan sobre
todo en el grupo de las Cleomeas, muy especialmente en los
Jtipos de fruto seco silicueforme y andréceo hexdndreo.

DisTriBUCION GEOGRAFICA.—Mientras que las cruciferas son
abundantisimas en las zonas templadas y muy pobres en el
Ecuador, las caparideas, por el contrario, son mas numerosas
en esta parte de la zona intertropical.

RESEDACEAS.

Adanson colocé esta familia entre las caparideas, dela cual
la separé De Candolle. Lia mayor parte de sus especies son ori-
ginarias de la Siria y de la Persia: no se conocze ninguna ame-
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ricana. Bl Reseda odorata, inica que se cultiva en nuestros jardi-
nes por la suavidad de su perfume, y cuya patria es desconocida,
era reputada en otro tiempo calmante y sedativa.

Las afinidades de esta familia con la anterior, consisten en
la forma del grano y del embrion, en la del disco, y en la pla-
centacion.

Difieren en el andréceo, el ginecio y el fruto.

VIOLACEAS.

Los caracteres constantes de esta familia son : el tipo qui-

nari del perianto y del andréceo ; laprefloracion imbricada de la

corola ; los estambres fértiles siempre isostémonos ; la placenta—
cidn p'n'letal y el albumen carnoso.

La disposicién alterna de las hojas, 14 presencia de estipu-
las y la pluralidad de graros, aunque constantes en la mayoria
de los géneros, faltan en unos pocos.

Los menos constantes, 6 sean los mas expuestos 4 variar
son los que se tienen en cuenta para distinguir los grupos en-
tre si.

Cuenta esta familia diez y ocho géneros, repartidos en cua-
tro tribus, que son: Violeas, Paypayroleas, Alsodeias y Sauwvage-
sieas.

TRIBU T

VIOLEAS,

Los caracteres de esta tribu consisten en tener la corola
irregular, con el pétalo inferior desemejante: ausencia de esta-
minodios ; cipsula de dehicencia loculicida.

Consta de siete géneros,que son : Viola, Corynostylis, Noiset-
tia, Anchietea, Scheweiggeria, Jowidium y Agation.

Viola.—Plantas berbaceas 6 subfructicosas de hojas al-
ternas con dos estipulas anchas folidceas persistentes. Flores di-
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morfas ; las fructiferas apépalas, solitarias, axilares, con el pe-
dinculo 2—3-bracteolado; sépalos en ntimero de cinco, casi igua-
les, prolongados en la base mis alla de la insercidn; pétalos des-
iguales y desemejantes ; con el inferior, por lo general mds gran-
de y regular, espolonado 6 sacciforme en la base. Prefloracion,
en ambas cubiertas, imbricada. Cinco estambres de anteras igua-
les, biloculares, longitudinalmente dehicentes, con el conectivo
prolongado; filamentos cortos 6 mmembranosos; los dos anteriores
espolonados en la base por sua frente. Ovario libre, unilocular, de
tres placentas oo-ovuladas, de dvulos anatropos. Estilo corto ; es-
tl'gmato clavado, hueco, 6 encorvado. Capsula abriéndose con
elasticidad en tres valvas. Semillas numerosas.

Cuéntanse mas de 200 especies en este género, de las cua-
les 30 son americanas. Las que se conocen en el pais pasan de
diez; pero sélo seis hay determinadas, y son : el V. prunellaefolia,
V. scandens, V. veronicacfolia, V. arguta, V. stipularis y V. Hum-
boldtii ; todas de clima frio. El V. #ricolor y el V. odorata se cul-
tivan con algunas de sus numerosas variedades ; la primera, por
la brillantez de sa corola, y la segunda, por su fragancia,

Corynostylis.—Plantas fructicosas, trepadoras, de hojas al-
ternas, pecioladas, muy glabras y brillantes, generalmente ase-
rradas y con estipulas deciduas. Flores axilares, solitarins ¢ dis-
puestas en racimos terminales, con los pedicelos bracteolados y ar-
ticulados hacia la mitad: cdliz de cinco sépalos casi iguales; péta~
los desiguales y desemejantes; el anterior m:ds grande, prolongado
en un largo espolén y con la lamina pequefia ; cinco estambres
de filamentos cortos; dos 6 cuatro de ellos espolonados por el
dorso ; anteras complanadas. Ovario libre, unilocular, de tres pla-
centas, gleboso-trigono; estigmato clavado. Cidpsula grande,
ovada, coridcea, subtrigona, abriéndose en tres valvas. Granos
suborbiculados.

Lias dos especies conocidas pertenecen 4 la Awmnérica meri-
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dional, y son : el C. carthaginensis, y el C. guyanensis descrltos y
figurados por Karsten.

Nois:ttia. Plantas subfructicosas de hojas alternas 2-esti-
puladas. Flores en racimos axilares co:tos con el pedicelo articu-
lado hacia la mitad. Perianto y andrdceo como en el Viola. Estilo
en forma de clava, encorvado. Capsula ovoidea abriéndose con
elasticidad en tres valvas.

Se conocen de este género tres especies tropicales: una de
éstas indigena, el Nodseltia frangulefolia.

Jonidium.—Plantas herbdceas ¢ fructiculosas de tallo sim-
ple, hojas muy pequefias, enteras, alternas G opuestas con dos
estipulas. Flores muy pequenas, axilares, rara vez terminales so-

litarias. Cal. de cinco particiones, decurrente sobre el peddnculo.
cinco pétalos desiguales, el superior mas grande, el inferior ¢6n-
cavo-carenado, subunguiculado. Cinco estambres hipogineos de
filamentos generalmente cortos, libres 6 unidos ; anteras compla-
nadas, las anteriores gibosas en la base, con el conectivo prolon-
gado, membranoso. Ovario sésil, trigono, unilocular, de placenta-
cion parietal, polisperma: estigmato encorvado. Cépsula subtrigo-
na, uniloe., trivalva con 1-6 gramos, rara vez en mayor nimero,

Comprende este género cuarenta especies tropicales, la
mayor parte americanas, De éstas, cinco habitan en Colombia, y
son el Jonidium parviflorum, oJ. riparium, J. anomalum vy J. phylan~
thoides, J. Balbisii. Los géneros restantes carecen de especies en
el pafs.

TRIBU III.
ALSODEIAS,

Flores pequenas, solitarias, con los pétalos casi iguales, de
uilas muy cortas. Estaminoédios O. Cipsula baciforme de dehi.
cencia loculicida.

Comprende seis génercs : Alsodeia, Tetrathylacium, Gloéos-
permum, Melicytus, Hymenanthera y Scyphellandra.
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Alsodeia. Plantas fructicosas 6 drboles de hojas alternas
6 disticas rara vez opuestas. Flores ax. y terminales dispuestas
en racimos simples 6 cimas; sépalos imbricados; pétalos sésiles 6
cortamente ungiiiculados; cinco estambres libres 6 unidos, con
apéndices dorsales 6 sin ellos y el conectivo prolongado. Ovario
1_loc. oo-ovulado: estilo recto. Fruto capsular oblongo 6 sub-
globoso, glabro ¢ erisado.

De las 40 especies conocidas, siete son indigenas, 4 saber :
A. ulmifolia, A. gossypium, A. andina, A. flavescens, A. sylvatica,
A. marginata : todas de la regién calida.

Glaeospermum.—Género establecido por Triana y Plan-
chon para una especie de Villavicencio que llamaron Glocosper-
mum  Spheerocarpum : Arbol de hojas alternas, lanceolado—oblon-
gas, agudas por amnbos extremos, cuspidadas y con aserraduras
obtusas distantes, cortamente pecioladas.—-Flores en racimos
pequeiios, més cortos que el peciolo, compuestos de un ciliz de
5 sépalos ovales y 5 pétalos oblongos gruesos, de prefloracién im-
bricada. Estambres de filamentos cortos ¢é iguales, membranosos
y unidos por la base, con las anteras sagitadas por un apéndice
del conectivo, El fruto es una baya globosa de pocas semillas.

Los demés géneros que componen esta tribu carecen de es-
pecies en el pais.

TRIBU 1V,
SAUVAGESIEAS.

Plantas de flores con los pétalos iguales : estaminodios fili-
formes 6 petaloideos libres ¢ unidos en tubo : capsula septicida,
abriéndose por el apice en tres valvas,

Comprende cuatro géneros: Sauvagesia, Lavradia, Schuur-
mansia 'y Neckia.

Sauvagesia.—Plantas herbiceas 6 subfructicosas, de hojas
alternas, muy enteras ¢ aserradas, cortamente pecioladas 0 sésiles
con estipulas pectinadas. Flores en racimos ax. ¢ terminales,
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acompafiadas de bricteas, compuestas de un ciliz de 5 sépalos
iguales imbricados ; pétalos en igual niimero, desiduos. Cinco
estambres de filamentos libres, hipoginicos, alternando con otros
tantos estériles petaloideos : anteras lineares. Ovario libre, 1-lo-
cular, oo —ovulado ; con los ovulos anatropos unidos 4 tres pla-
centas parietales; estilo simple. Capsula septicida de tres valvas,
con numerosas semillas. :

Comprende diez especies, todas de la América tropical. Las
tres indigenas son: Sauvagesia erecla, S. tenella y S. pulchella,
todas de clima ardiente.

De los géneros restantes no se conocen especies en el pais.

Las propiedades de las violdceas residen principalmente en
la raiz. De las especies indigenas la que las tiene mas acentua-
das es el Jonidium parviflorum, recomendado en otros tiempos en el
tratamiento de las dermatoses; lo cual, si se comprueba, confir-
mard una vez més la conformidad de propiedades en las especies
de esta familia.

La generalidad de las especies de Noisettia se reputan anti-
dartrosas, y en algunas su aceién para combatir las enfermedades
cutdineas es incontestable. Gozan ademis de propiedades pur-
gantes, y en mayor grado que las reconocidas en las semillas
y pétalos de las violetas.

El Sauvagesia erecta suele emplearse también contra las en-
fermedades de la piel y en las irritaciones de las vias urinarias.

OCHNACEAS.

Los caracteres comunes 4 todas las especies de esta familia
son, la consistencia lefiosa de los tallos, la disposicién alterna de
las hojas, cubiertas de vesiculitas aceitosas y la presencia de
estipulas. Hay otros que, sin ser absolutos, pueden entrar en
este niimero, tales como la sencillez de las hojas—con una sola
excepcion, la que ofrece el Godoya splendida—Ilas aserraduras
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marginales de éstas y la prolongacion mds 6 menos sensible del
receptdculo,

Los que se derivan de la organizacion del ginecio y del fru-
to se tienen en cuenta para la divisidn de las tribus. En los més
expuestos 4 variar se funda la separacion de los géneros.

Estos estdn repartidos en tres tribus, que son : Ockneas,
Lluthemideas y Luxemburgias.

De los géneros pertenecientes 4 las dos primeras no se en-
cuentran especies en el pais.

TRIBU III.
LUXEMBURGIAS,

Los caracteres de esta tribu consisten en llevar cl ovario
excéntrico con 2-5 celdas oo —ovuladas, ¢ unilocular por defec-
to de los tabiques ; la cdpsula plurisperma con semillas exalbu-
minosas.

Comprende doce géneros, de los cuales solo el Godoya, el
Cespedesia y el Gomphia estan representados en el pais.

Godoya.—Arboles de ramos cargados de lenticelas, con
hojas simples coridceas, provistas de estipulas aserradas, grue-
samente dentadas 6 pinnadas. Inflorescencia en racimos 6 cimas
ax. y terminales : cal. de 5 sep. desiguales, escariosos muy apre-
tados y deciduos; cinco pétalos de prefloracion convolutiva &
torcida. Andréceo de 10-20 estambres de filamentos cortos ¢
nulos; anteras 2—loculares, lineares poricidas. Ovario corta-
mente estipitado con cinco celdas incompletas y numerosos 6vu-
los ascendentes. Capsula septicido-quinquelocular con muchas
semillas.

De este género hay dos especies determinadas en Colombia,
y son : el Godoya antioquensis'y el G. splendida.

Cespedesia.—Arboles muy elevados, de hojas ovadas, am-
plias, estrechadas en la base y coridceas. Flores en grandes ci-
mas 6 racimos terminales, compuestos de un céliz y una corola
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muy semejantes 4 los del género precedente. Andréceo de mu-
chos estambres 6 de solo diez, con anteras lineares 4-gonas 2—
porosas. Ovario cortamente estipitado de cinco trofospermas
parietales con numerosos 6vulos ascendentes., Cdpsula de dehi-
cencia septicida, Granos numerosos lineares.

Dos especies conocidas, ambas de clima ardiente : el Cespe-

desia Bonplandi y el C.macrophylia.

Gromphia.—Arboles 6 arbustos tropicales, de hojas simples
alternas, ovales G oblongas, coriaceas cortament2 pecioladas :
estipnlas caducas, separadas 6 unidas en una intraaxilar. In-
florescencia en paniculas 0 racimos terminales y también axila-
res de cdliz pentifilo, con las sépalos imbricados y deciduos
corola de cinco pétalos hipoginicos, unguiculados, extendidos.
Diez estambres hipoginicos, derechos y conniventes, de filamen-
tos cortos con anteras basifijas, tetrigonas abriéndose por poros.
Ovario ginobdsico; estigmato muy pequeiio. Fruto compuesto
de cinco bayas & lo mds, unispermas sobre un ginoforo muy
desarrollado.

Consta este género de 80 especies determinadas; la mayor
parte americanas. De ¢éstas, cinco son indigenas : Gomphia lucens,
Gomphia nitida, G. polyantha, G.membranacea y G. Magdalenae.
Casi todas riberefias y de clima ardiente.

Las propiedades de que gozan las especies de esta familia
son muy restringidas: residen casi todas en la corteza, que es
por lo general amarga y antiemética. Las pocas que hasta ahora
se conocen en Colombia se estiman tan sélo por su madera y la
belleza de sus flores.

Las afinidades que tienen con las Violiceas estin fundadas
en las analogias de formas que existen encre las tribus de las
Sauvagesias y la de las Luxemburgias. [Los caracteres mds mar-
cados que separan estas dos tribus consisten en no tener las pri-
meras las anteras simples, dehicentes por poros, ser cortas y
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Jamdas conniventes al rededor del ginecio, y otras diferencias de
menor significacién, referentes 4 los filamentos.

(Continuari}.

INFORME
SOBRE EL EMPLEO DE LA COCAINA.

Sefiores miembros de la Sociedad de medicina y ciencias naturales

Se me pasé para su estudio una carta que el sefior Ricar-
do Soto O, dentista de esta ciudad, dirigi6 al seiior Presidente
de nuestra honorable Corporacién en la cual asegura haber
empleado el hidroclorato de cocaina, en la extraccién de dientes
y muelas, segiin una férmula que le mandara un distinguido
profesor de Paris, sin que haya observado ningtn accidente
desgraciado en mas de seiscientas personas; la formula d que
se refiere es la siguiente:

Clorhidrato de cocaina...... 1 gramo.
Agua destilada..... s den e 20 ETRIGON:

La que aplico ya en fricciones, ya en inyecciones hipodér-
micas hasta veinte gotas; lo que equivale i decir que ha usa-
do de una solocién al cinco por ciento y por tanto, & inyectar
hasta cinco centigramos.

Luego se queja el sefior Soto, de que algunos periédicos,
acusen 4 la cocaina de producir funestas cousecuencias y de

.que en el priblico se haya levantado una opinién desfavorable
al uso de clla y pregunta 4 la Sociedad, si esos malos efectos
que sc le achacan al precioso alcaloide, dependen del medica-
mento 6 del modo de aplicarlo, las dosis y sus preparaciones.

Como el seiior Soto dice que ha empleado Ia cocaina por
dos métodos : el de fricciones y el de inyecciones hipodérmicas,
paso 4 estudiarlos separadamente, con el fin de dar contesta-
cidn 4 las preguntas que hace.
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El método de fricciones que consiste en ponzr el medica-
mento en contacto con las superficies que se quieren privar de
Ia sensibilidad, lo hemos puesto en prictica muchas veces en
las operaciones que hemos pracicado en el globo ocular; las
soluciones que usamos jamds han pasado del 3 por ciento, ins-
tilando 4 Jo mds seis gotas en la conjuntiva, sin que haya so-
brevenido ningtin accidente desagradable. ;Quiere decir esto,
que su aplicacién por este método, sea completamente inocente?
No por cierto, eu prueba de ello, citaremos entre varios auto-
res & Hence, que instilé ocho gotas de una solucién de cocaina,
al 4 2, en la conjuntiva de una mujer enfisematosa de 70 afios
y le vinieron perturbaciones psiquicas que le duraron mas de
cinco meses; y & Mayerhausen, que también instilé una solu-
cién de cocaina al cinco por ciento, en Ia conjuntiva de una
muchacha de 18 afios de edad, que le produjeron cefalalgia,
prurito en el cuello, malestar, apatia y una gran dificultad de
elocucién. Se ve pues, que la cocaina no es absolutamente ino-
cente en algunos casos, que un practico prudente debe tener
en cuenta, siempre que haga uso de ella; los accidentes son
raros, es cierto, pero que se han presentado algunas veces,
tambien lo ea.

En cuanto al métode de inyecciones hipodérmicas, no te-
nemos experiencia ninguna porque hemos tenido siempre, cier-
ta repugancia, & emplear la cocaina, por este método, desde que
leimos la conferencia que Mr. Dajardin Beaumetz hizo en
el Hospital Cochin de Paris y que se publicé en el Bulletin
de Therapeutique, del 30 de Diciembre de 1885, y que me per-
mito traunscribir para los miembros de esta Sociedad que no la
recuerden. ““; Las inyecciones hipodérmicas con clorhidrato de
cocaina, pueden producir sintomas generales?” se pregunta Mur.
Beaumetz. “Si, en ciertos casos; en las primeras investigaciones
que se hicieron en este laboratorio, los doctores Bardet v Meyer,
sintieron en sus propias personas, los efcctos generales ; media
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hora después de la inyeccion, tenian dilatada la pupila y sinto-
mas sincopales, 4 tal punto, que uno de ellos perdié completa-
mente el conocimiento y eayo al suelo con el facies muy palido
y €l pulso imperceptible; estos sintomas se reproducian cada
vez que queria recuperar la posicion vertical.”

*“Mids tarde encontramos estos mismos accidentes en al-
gunos enfermos; en una mujer 4 quien le inyectamos hidroclo-
rato de cocaina al rededor del ano, para hacerle la dilatacién
digital del orificio anal, le sobrevino un sincope acompanado
de nauseas y de fendmenos convulsivos en las alas de la nariz.”

¢ Los mismos fenémenos se reprodujeron en otra enferma
i quien aconsejé dichas inyecciones para calmar una neuralgia
intercostal ; el médico que la asistia quiso ensayar la accidn del
medicamento en su prepia persona; asi lo hizo y se presenta-
ron en €l los sincopes y en la enferma, ademis, cierta sensacién
que le hacia creer que era menos pesada y que iba & elevarse
en el aire. LLa dosis de Ia solucidon era al dos por ciento y se
inyectaron dos gramos de liquido.”

Desde el atio de 1885 hasta el presente de 1887, parece
que los pricticos europeos no han variado de opinién, pues en
el nimero del 8 de Julio de 1887 del peridédico Les nouveaux
remédes, leo lo que sigue :—* Las propiedades anestésicas del
hidroclorato de cocaina se utilizan dia por dia en lIa cirugia
ocular, la cirugia general y la cirugia dental. Generalmente se
cree que el uso de un medicamento, tan enérgico, se hiciera
con mucha prudencia, pero ciertos priacticos no Ia han tenido.
Hace algunos meses que los periédicos publicaron la muerte
de una mujer, & consecuencia de las inyecciones de cocaina en
el recto, para calmar los dolores de un cancer del intestino ;
nuestro comprofesor creyé pagar su imprudencia con su pro-
pio suicidio.”

“ Hoy son los dentistas los que cuentan con el mayor nt-
mero de accidentes, en su activo. Il hecho siguiente fué comn-
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nicado por el doctor Schilling 4 la Sociedad de Medicina de
Nuremberg : una mujer que estaba en cinta de 7 meses fué 4
donde un dentista de Nuremberg con el objeto de hacerse
arrancar una muela. El dentista le inyecté con una geringuilla
de Pravaz seis gotas de una solucién de hidroclorato de cocai-
na al eineo por ciento, entre la encia y ¢l alveolo y le hizo la
extraccion sin dolor.—Al cabo de unos instantes se quejé de
disminucién en la vista y fué amenazada de sincope—se le co-
locd en la posicidn horizontal, le dieron café tinto con licor de
Hoffmann, sin obtener mejoria ninguna; media hora después
se notd, que los ojos permanecian abiertos, Jos parpados inmé-
viles, las pupilas medianamente dilatadas, la cara pdlida con
cierta expresién de sorpesa; la respiracion en calma; el pulso
4 84 de tension y amplitud medias, las conjuntivas y la mu-
cosa labial tenian su coloracidn normal ; los miembros supe-
riores inmoviles ; las manos frias ; los masculos de las manos y
del antebrazo, ligeramente contraidos ; los de los miembros in-
feriores en su estado normal ; habia anestesia y analgesia com-
pletas ; el oido abolido ; la deglucién era imposible ; ligero deli-
rio; y el examen oftalmoscdpico hizo reconocer que Ias pupilas,
sus venas, sus arterias, estaban exsaugiies. Se echan unas gotas
de nitrato de amilo, en un panuelo, se le hacen respirar 4 la
enferma ¢é inmediatamente se colorea Ia cara y comienza & res-
pirar ; se repite la inhalacién y ella pudo entonces contestar 4
las preguntas que se le hicieron, las contracciones musculares
vuelven 4 reaparecer y solo le quedan zumbidos en los oidos y
cefalalgia que al fin desaparecieron. En otra mujer se presentd
una hemianestesia de toda lanitad del cuerpo. Stevens, al prac-
ticar la estrabotomia en un individuo vigoroso, le hizo una in-
veccion de cocaina al 2 por 100 y al cabo de diez minutos se
presentaron calambres y se produjo un sincope ; la vida de este
individuo estuvo en peligro por media hora.”

“ Lo que no hay que perder de vista es Ia necesidad de
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administrar la cocaina con prudencia: no emplear ni dosis
fuertes ni soluciones concentradas.”

Es, pues, un hecho evidente que las inyecciones de cocai-
na son peligrosas, y que en algunos casos, raros por fortuna,
han producido la muerte ; en otros han surgido, accidentes ge-
nerales, mds 6 menos graves, que se¢ han disipado al cabo de
algtin tiempo sin dejar huellas de ningin género. :

; Estos accidentes se haan presentado en Bogotia? Creo
que si, si quiero darle crédito 4 ciertas aseveraciones que andan
de boeca en boca, pero que no me constan. En cuanto & los ac-
cidentes locales, s¢ de un modo positivo que la anestesia de las
encias se ha prolongado por mis de 24 horas para desaparecer
en seguida sin dejar rastro alguno.

El efecto que pueda tener el uso diario de las inyecciones
de cocaina estd todavia al estudio; por el momento so6lo sabe-
mos que el organismo se habitia & ellas, y que muchas veces
viene & desarrollarse la imperiosa necesidad del uso del medi-
camento para calmar la excitaciéon que produce la falta de él, y
que el organismo lo reclama urgentemente, & Ia manera de los
que usan diariamente la morfina; asi como existe el morfinis-
mo, también existe el cocainismo, que segiin algunas raras ob-
servaciones, estd acompsanado de perturbaciones psiquicas en
las cuales ha predominado el delirio de las grandezas, seme-
jante al que acompaia 4 la parilisis general progresiva.

De lo que acabo de exponer, propongo 4 fa Sociedad el
siguiente proyecto de resolucidn:

Digase al sefior Soto :

1.° Que la cocaina es uno de los mejores anestésicos loca-
les que posee en la actualidad la terapéutica.

2.° Los malos efectos que se Lan producido por el uso de
la cocaina se presentan con mds frecuencia, siempre que se
practican las inyecciones hipodérmicas.

3.° Los accidentes que se han presentado son debidos &
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las soluciones concentradas de la cocaina 6 de sussales, v 4 las
altas dosis que penetran en el organismo.

4.° Como la cocaina es un alcaloide de una accidén pode-
rosa, su aplicaciéon debe hacerse con mucha prudencia, teniendo
presente que para producir la anestesia local no se necesitan
grandes dosis ni soluciones concentradas.

5.° La Sosiedad de Medicina y Ciencias naturales se abs-
tiene de recomendar ninguna férmula, porgue cree que las for-
mulas generales para la administracién de medicamentos acti-
vos son la mayor parte de las veces peligrosas, porque no se
adaptan a las distintas condiciones del paciente, como el sexo,
la edad, el estado de salud 6 de enfermedad, &ec., &c., que
solamente pueden apreciarse al momento de su aplicacién.

6. De un modo general recomienda el método de friccio-
nes al de inyecciones hipodérmicas, por ser el mds inofensivo; y

7.° Dense las gracias al sefior Soto por su importante

comunicacidn.
Proro GOMEZ.
Bogotid, Octubre 8 de 1887.

ESTUDID
SOBRE ALGUNAS FORMAS D£ TUBERCULOSIS EN EB INTERIOR DEL PAfS.
Observaciones—Servicio del Hospital (véase el niimero 118).
Observaciones.

VI.—Entra al servicio un hombre de 50 afios de edad, cantero, de
pequefia talla, de ancho pecho y de corpulenta conformacion. Llega
asfixiado, con las extremidades frias, cianosadas, con un pulso pequefio y
débil; sufre de accesos de tos y nada expectora en los esfuerzos de aqué-
lla. Viene al Hospital con el certificado de que ya no puede trabajar mas
en su oficio de cantero. No hay fiebre, el apetito es excelente, su vientre
funciona regularmente, duerme bien aun cuando algo sufre de tos duran-
te la noche.
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Lo examinamos: el torax presenta la conformaciéon de un barril; el
esternon va adelante, las extremidades anteriores de las costillas como
que se han levantado, las fosas supra ¢ infra claviculares estin tan pro-
nunciadas que suprimen la elevacion de cada clavicula. La respiracion
es lenta, con uno que otro estertor sonoro brénquico, oible a distancia, y
en el esfuerzo de la tos expulsa un liquido claro y algo espumeso; sin
nada propio de una expectoracién bronco-pulmonar. El toraxz resuena
con perfeccion y por la auscultacién Ja inspiracion es corta, la expiracion
es alargada considerablemente, no se percibe sensiblemente el murmullo
vesicular: no hay broncofonia, no hay ruido de parenquima pulmonar
ninguno, la voz se propaga bien. El corazén no ofrece ruido anormal
ninguno, por la percusion parece un poco mis ancho hacia la base. En
lo demas, al parecer, va bien.

Todo hacia creer que se trataba de un enfisema pulmonar, exagera-
do en sus manifestaciones por una bronquitis; mas de un estado un tanto
angustiado del ventriculo derecho, en la faena de hacer pasar su sangre
al través de pulmones poco adecuados para hacer una buena hematosis y
menos para permitir la pequefie circulacion en paso regular.

Por unos ocho 4 seis dias el enfermo mejora, hoy se infiltra, se en-
fria, se cubre de sudor y empieza 4 decaer en sus fuerzas de un modo
cada dia mas visible; la accidn del ventriculo derecho se hacia mas tra-
bajosamente, & pesar del cuidado que teniamos de frente auxilio en su
accion. De un momento 4 otro se deprime, suda profusamente al pasar
la visita y por la noche muere sin agonia.

Autopsia.—Adherencias pleurales de ambos lados, especialmente
hacia las cimas; abierto el pericardio, placas Jechosas sobre la cara ante-
rior del ventriculo derecho, y algo de derrame en el pericardio; tubércu-
los en ambos pulmones de la cima 4 la base, uniformemente, y en todos
estados, desde la simple granulacién miliar gris hasta grandes masas del
tamafio de un durazno, formadas por la reunion de un sinntmero de
granulaciones, colocadas de preferencia en los lébulos superiores; los
ganglios brénquicos invadidos en regresion caseosa; solo los bordes de
los lobos pulmonares no estaban afectados, pero presentaban el tipo del
enfisema pulmonar patolégico 6 vesicular, causa probablemente de la re-
gsonancia del torax y del ruido vesicular y explicacion del cambio en el
ritmo respiratorio. Grandes masas tuberculosas en el higado, hacia la
superficie, de seis 4 ocho como numero. Uno que otro en la superficie
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del bazo. Tubérzulos en el estado miliar en el peritoneo, en el mesente-
rio, ganglios id. caseoszos, mis que una que otra granulacién en los intes-
tinos delgado y grueso. Laringe intacta. Sistema norvioso, excepto un
edema meningeo, sin lesiéu apreciable. Codgulos postmortens en las arte-
rias pulmonares. Ventriculo derecho dilatadoy de paredes muy delgadas.

VIIL.—Un indio de Boyaca, de Coiba, se presenta ahora dos meses
con accidentes disentéricos, bajo una forma bien benigna. En seis u
ocho dias todo desaparece y sélo persiste una diarrea incurable 4 todos
los medios que hoy se conocen.

Aquel infeliz era un esqueleto envuelto en la piel, un enflaqueci-
miento sin igual llamaba la atencién, inundado por un sinnimero de
piojos, exhalaba un aliento fétido; permanecia en el deciibito dorsal, en
la inmovilidad é indiferencia mas absolutas, escondido debajo de sus co-
bertorios, era imposible obtener de ¢l el menor dato; no”se quejaba, no
tosia, nada queria, nada aceptaba y rechazaba toda medicacion. La co-
lumna vertebral se descubria facilmente, el esqueleto del torax era nota-
ble por su mas perfecto relieve, los omdplatos hacian considerables sali-
das; el vientre era hondo, completamente deprimido, excavado; todo mo-
vimiento le causaba dolor y era con vehemencia repugnado por el paciente.

La respiracion se verificaba con suma lentitud, el torax era comple-
tamente sonoro y vibraba bien; por la auscultacién nada se alcanzaba a
percibir, de cuando en cuando una que otra vesicula como que hacia
explosién y como que habia algo de inversion en la duracion de los tiem-
pos de la respiracién. El enfermo no tosia, no le dolia el pecho y se acos-
taba indiferentemente para uno 1 otro lado.

El pulso era sumamente lento, de 30 4 40 pulsaciones. No habia
fiebre de tarde, nunca sentia escalofrios. Piel fria y seca, manos bien con-
formadas. Le era imposible mantenerse en la posicion de sentado. In-
sansiblemente se consume y muere en fin por extencion.

Autopsia.—Adherencias pleurales en la parte posterior y superior
de ambos pulmones, no habia derrame ninguno en aquéllas, tampoco en
el peritoneo ni en el pericardio. Bazo con uno que otro tubérculo en la
superficie; higado de buen volumen, con una que otra retraccién produ-
cida por la presencia de antiguos tejidos blancos, masuno que otro tubér-
culo en la superficie, en ambas caras; rifiones congestionados, con un
solo tubéreulo en la superficie el del lado derebho; vejiga, préstata, tes-
ticulos y uretra, intactos; corazén, una placa lechosa sobre la cara ante-
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rior del ventriculo derecho, por lo demds normal; ambos pulmones total-
mente invadidos por tubéreulos en el estado miliar, de erudeza, aspacto
gris y amarillo; no hay excepcion de lobo alguno, la distribucién es uni-
forme y perfecta; en los lobos superiores la reunién de un crecidisimo
numero de tubérculos forman enormes masas del voliimen de un durazno
de mediano tamafio; no se encuentra propiamente periodo de reblandeci-
miento, tan sélo notable es el aspecto en medio de aquellas masas amari-
llas; solo los bordes de los pulmones no estan invadidos por tubéreulos,
pero ofrecen tipos de enfisema vesicular. Los ganglios bréonquicos todos,
sin excepeion, presentan la regresion caseosa, sucede lo mismo en los
ganglios del mesenterio. Tanto las pleuras como el peritoneo, estin col
madas en su espesor de un sinnmimero de tubéreulos. Laringe, lengua,
faringe y anexos, normales; sucede lo mismo con el estomago; en el in-
testino delgado tina que otra granulaeion; en el recto, ese ilinca y parte
inferior del colén descendente, tlceras tipicas de origen tuberculoso; el
resto del grueso intestino, normal. En las meninges y cerebro, unas tres
6 cuatro granulaciones al nivel de la ramificacion de la arteria silviana
media, de cada lado. Tanto el bulbo raquideo, comao el quiasma de los ner-
vios Opticos, presentan una capa mas 6 menos delgada ds una sustancia
negra y uniforme en su distribucion. Ligera sufusion hemorrigica del
lado izquierdo en las meninges, hacia la parte media del hemisferio del
mismo lado.

VIII.—Un hombre de 40 afios de edad, de buena talla, de mediana
constitucion, indio, se presenta al Hosqital con accidentes gastro-intesti-
nales, dispépticos, después de haber estado ya varias veces por accidentes
disenteriformes y por desérdenes anémicos, &e. Refiere que en una tra-
vesia de Boyacd 4 Bogota pernocté en Chapinero bajo pésimas condicio-
nes de abrigo y expuesto a la intemperie. Llega el dia siguiente a la ciu-
dad fatigado, inapetente, sin fiebre, con accidentes lientéricos.

Al examinarlo reposa sobre el dorso, no gusta que le cambien de
posicién, desea su completa quietud. En el jacies revela una deterioracion
completa y un malestar intenso: la mirada es linguida, al color normal
oscuro de la piel se agrega un tinte pigmentado subido sobre los pimulos,
las alas de las narices y regiones perciliares. La lengua es seca, pastosa,
de color amarillo subido en el centro, es alargada, la mueve con lentitud ;
las conjuntivas estan ligeramente ictéricas. Una nunda de piojos invade
todo el cuero de la cabellera. El esqueleto del torax es notable por su re-
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lieve, en razén del profundo enflaquecimiento 6 de la consuncién de las
partes blandas. El vientre estd deprimido, excavado, ligeramente meteo-
rizado, no es sensiblemente doloroso por el acto de ejercer presion alguna
con la palma de ia mano. Sobre la regién hepitica hay una profunda de-
presion de la déeima y undéeima costillas, resultado de un golpe sobre
aquella parte. Los miembros notablemente emaciados, bien frios y sin
deformacion del lado de las falangetas de los dedos de las manos.

La percusion toricica es sonora, como en el estado mormal, en
toda la extensién del pecho, no hay cambio del lado de la anormal nin-
guno ; asi se demostré Ja forma normal del corazén. Por la auscultacion,
la respiracion se verifica con suma lentitud, no so siente casi la respira-
cién, hay hacia los gruesos bronquios una inspiracion suave y corta, no se
descubre el murmallo vesicular, luégo la expiracién, siempre dfona, pero
es prolongada y bien alargada. No se consigue hacer toser estos enfer-
mos, y la propagacién de la voz, muy tenuamente articulada, se vorifica
bien. En los esfuerzos de la respiracién, de cuando en cuando, sesicnte
la explosién de una que otra vesicula y nada mds se puede percibir. Istos
enfermos no exputan, pues nunca tosen y jamas sufren de dolores de
pecho, como tampoco de ansiedad, de dificultad para respirar. Nunca
experimentan fiebre de tarde, ni estado febril ninguno, y no afirman tras-
piracion alguna durante la noche.

El higado conserva, & pesar del traumatismo, su voliimen normal,
no es sensible 4 Ia presion ; lo mismo sucede con el bazo. Del lado de
las vias digestivas no se encuentra tumor ninguno y el mesenterio pare-
ce normal a4 la accién del palpar. IFenémenos de dispepsia flatulenta
acompafian la ingestion de los alimentos y en el mayor nimero de casos
el vomito produce el reposo del lado del estémago, 4 esto sucede el mo-
vimiento precipitado del lado del intestino delgado y momentos Iuégo
hay evacuacién del resto de las materias ingeridas. A mds de esto, las
deposiciones no son fétidas y son blanquecinas y de aspecto como lechoso.
La orina es escasa, mas nada de irregular.

- Aconsejamos eupepticos, amargos vegetales, una alimentacién apro-
piada y un buen régimen.

A pesar de la historia que precede, en presencia del conjunto de
observaciones anteriores, no vacilamos en sostener la existencia de una
tuberculosis general y en asegurar la inmediacion de unjdesenlace fatal,

En este estado teda medicacion es impotente, sin observar la mads
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insignificante mejoria, el organismo consume sus tiltimos restos de vida
en el transcurso de veinte dias ; la extenuacion sigue, el enfermo entra
en colapsus de aspecto tifoideo y es ya indiferente & todo lo que lo rodea:
nada quiere, nada acepta, sélo gusta de su absoluto reposo.

En los exdmenes ulterioros es ya imposible conservarlo en la acti-
tud de sentado, pues oscila incesantemente de uno y otro lado, y al menor
tiempo hay hasta sobresalto de tendones.

La circulacion se hace cada dia mas lenta, la sangre pierde de su
plasticidad, céagulos en el ventriculo derecho empiezan durante la vida
4 formarse, al fin la accién de aquel los lanza al través de la arterea pul-
monar, en las principales divisiones de ésta y sin dar lugar 4 la forma-
cién de infartus, por falta de accion del organismo para alcanzar hasta
el trabajo que éstos exigen ; el enfermo acaba su witima inspiracién en
medio del reposo mdis apetecible, sin convulsiones, sin agonia, sin esfuer-
zo ninguno, se realiza la extincion ripida de la tultima expresion de Ia
vitalidad.

La autopsia demuestra que las cavidades pleurales y la peritoneal
gon el asiento de un sinntimero do granulaciones amarillas y grises de
tubérculos; en el grande epiplon una gruesa masa, como una mano de
mediano volumen, se encontrd, constituido por la aglomeracién de un
crecido nimero de tubéreulos, todos en el estado de crudeza, simulando
de tal modo una produccion maligna, que sin la prueba prévia, de los
tubéreulos, habria sido imposible convencer al Sr. Gareés, Jefe de clinica,
de la existencia de semejante producccion tuberculosa y no maligna,
como ¢l lo creia. Peritoneo parietal, visceral, mesenterio y sus ganglios:
pleuras, parietal y visceral, inundadas de granulaciones tuberculosas, es-
tas ultimas con sus correspondientes adherencias. Una que otra granu-
lacion en el higado, en el bazo y en los riftones y dudosamente cn las
capsulas supra-renales. Los pulmones estin, esceptuados los bordes de
aquellos, lleno deo tubéreulos, de tal modo que es imposible encontrar un
solo espacio exento do aquellos: grandes masas aparecen en el espesor
de los lobos de los pulmones, formadas por la reunion de granulaciones,
como para lo ya sefialado en el granue epiplon, sin encontrar una sola
caverna; la granulacion presenta si ya la degeneracion amarilla y nada
mads. Las unicas porciones de pulmoén exentas de tubdreulos, presentan
los tipos mas bellos de enfisema pulmonar patolégico. Iios ganglios brén-
quicos, como siempre en semejantes casos, tisicos. Tanto en el intestino
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delgado, como en el grueso, placas de ulceraciones, de ojo de gallina
escavado, en el punto opuesto 4 Ia insercién peritonial. En contorno de
las arterias silvianas y hdcia la protuberancia anular, una que otra gra-
nulacion. Ios organos génito-urinarios, la laringe y los testiculos con
el estomago, eséfago y cavidades ventriculo-arteriales, intactas. Placas
lechosas sobre Ia superficie ventricular, dos 6 tres. Algo de edema me-
ningeo, hicia la cara superior de los hemisferios. Codgulos en la superfi-
cie de la cavidad del ventriculo derecho, entre las columnas y del lado
de la superficie ventricular de la vdlvala tricuspidiana, son ascuros y
glutinosos; sucede lo mismo para cada una de las principales divisiones
de la arteria pulmonar.

IX.®* Se trata de una muchacha de treinta y un afios de edad, de
mediana constitucién, de temperamento nervioso, de madre bien consti-
tuida, lo mismo de siete hermanos. Hace aproximadamente tres afios
que sufre; de Octubre de 1882, 4 Mayo de 1883, permancce en el servi-
cio del Dr. Plata Azuero, donde parece que fue tratada para un tumor
de uno de los ligamientos anchos; sale de alli y pasa al asilo de San
Diego, donde permanece por un mes; Iluego la madre la conduce & su
domicilio, donde permanece por el espacio de siete meses, y pasa luego
al Hospital el 6 de Diciembre de 1883 y muere el 12 de Junio en nues-
tro servicio, seis meses después, poco mds 6 ménos.

El dia de recibo en el servicio reposaba sobre el deciibito dorsal y
permaneeia inmoévil, 4 los antecedentes ya sefialados, nos decia sufrir de
un dolor mds 6 menos permanente en el vientre, de escalofrios de tarde,
de alternativas de diarrea y de constipacion, de vomitos, de algo de tos
seca, de uno que otro dolor en ¢l pecho y en las espaldas, de sed, de gran
fatiga para toda clase de movimientos; la menstruacion habia desapare-
cido hacia bastante tiempo y de cuando en cnando sufria de accidentes

lientéricos.
( Continuard.)

REVISTA TERAPEUTICA.

TerpriNaA.—Destilando en el vacio y al bafio-maria la tre-
mentina bruta mezclada con carbonato de potasa y de sosa, 6,
mis ficilmente, destilando 4 una temperatura mayor de 156° la
esencia de trementina fraccionada, se obtiene un liquido incolo-

-
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ro, moévil, de un olor muy conocido, que arde con llama fuligi-
nosa, brillante y hierve 4 la temperatura de 160° préxima-
mente. Este cuerpo es la trementina C' H', que, abandonada
en contacto del agua, da el compuesto C° H', 2 H* O+H* O
bihidrato de trementina, 6 hidrato de esencia de trementina ¢
mas comunmente terpina.

La terpina se presenta bajo la forma de cristales prismaditicos
rectos, de base redonda, de una limpidez perfecta y comunmen-
te voluminosas. Se disuelve en 200 partes de agua fria y 22 de
agua hirviendo, y es, sobre todo, soluble en el alcohol ( 1 parte
en 7) y en la esencia de trementina caliente, en el éter, y en
los aceites grasos. En ¢l comercio se obtiene la terpina haciendo
una mezcla de cuatro partes de trementina, tres de alcohol de
80° y una de dacido nitrico. La preparacion es muy larga. Es
necesario agitar muy frecuentemente la mezcla, y al cabo de un
mes 6 mes y medio es cunando se puede obtener la formacion de
estos cristales. La terpina se funde dificilmente en contacto de
la lengua, se experimenta en la boca una sensacién de un cuer-
po siliceo, y provoca, en el primer momento, una ligera naucea.
En disolucion este gusto es mds marcado, pero tan débilmente,
que es ficil hacerle desaparecer con un poco de un jarabe cual-
quiera.

Este cuerpo fué aplicado. por primera vez en terapéutica
por el profesor Lépine, de ILyon. En una de las iltimas sesio-
nes del afio pasado en la Sociedad de ciencias mdédicas de Lyon
y en un articulo publicado en la Revue de medecine de 10 de Fe-
brero, fué cuando el profesor Lépine expuso los experimentos
que habia hecho y los resultados obtenidos.

El atento estudio de estos hechos nos permite deducir las
conclasiones siguientes, que no estin conformes con los resulta-
dos obtenidos por el profesor Lépine. En efecto, basindonos en
estos experimentos se halla que: .

-
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(a) La terpina aun en las mayores dosis no tiene ningu-
na accion sobre el aparato respiratorio.

(&) La terpina en dosis menores de 2 4 3 gramos para un
hombre, no ejerce accion sobre las funciones génito-urinarias.
En mayores désis determina, no la albuminuria y la hematuria,
sino tal vez una produccién mas abundante de fosfatos, debida
probablemente 4 la accién que ejecer désta en las funciones del
estdmago, que hace menos ficil la digestion de los alimentos.

(¢) Las dosis moderadas de terpina (menoresde 2 4 3 gra-
mos) obran poco sobre el sistema nervioso. Cantidades mayores
serian causa de meteorismo y es necesario grandes dosis (4 lo
menos 2 gramos por cada kilogramo de peso total, para deter-
minar accidentes graves.

(d) Sobre el tubo digestivo la terpina no produce otro efec-

to que el de un cuerpo extrafio muy poco asimilable y muy pe-
sado para el estdmago.

TerpINOL. Si bien la terpina no da sino resultados negati-
vos bajo el punto de vista de su accion sobre los érganos respira-
torios y urinarios, creo, por el contrario, que la terapéutica
puede sacar ventajas reales con el empleo de uno de sus deri-
vados, el TeErPINOL,

Cuando se destila la disolucién del hidrato de trementina
mezclada cona un pequeiia cantidad de dcido sulfirico ¢ clorhi-
drico, se obtiene una sustancia oleosa, incolora, que recuerda por
su olor & los jacintos. Este liquido hierve 4 168°, su densidad es de
0,852 y corresponde & la formula (C™ H*)2H?20. El ter-
pinol se ha considerado por ¢l seiior J. Ribau como el éter de
monohidrato de trementina. El sefior Dujardin--Beaumetz, para
facilitar la administracion de este medicamento, ha hecho hacer
capsulas dosificadas de 10 centigramos. Asi preparado, se toma
con facilidad el terpinol por los enfermos. El terpinol se elimi-
na de una manera muy pronunciada por la via pulmonar. En
efecto, desde el momento en que se ingiere el medicamento, el
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aire que expulsa el enfermo huele de una manera muy pronun-
ciada 4 jacintos, olor que persiste largo tiempo, 4 veces mis de
veinticuatro horas. Al eliminarse ocasiona una sensacién de ca-
lor, como de constriceion, con una cierta hiperhemia en la ca-
mara posterior de la boca y en la entrada de la faringe.

Se puede utilizar esta propiedad de eliminacién del terpi-
nol contra las toses, sobre todo sintomaticas del catarro simple
de los bronquios. Aun cuando los resultados obtenidos hasta
ahora no sean todavia completamente decisivos, podemos sin-
embargo afirmar que el terpinol obra favorablemente en este

Caso.
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