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CORRESPONDENCIA.

CONTAGIO Y HERENCIA.

Bogota, Mayo 15 de 1889,
Senor Dr. Proto G6mez, Redactor de la Revista Médica de Bogoté —Presente.

Muy estimado amigo.

Cuando presenté 4 la Sociedad de Medicina y Ciencias natura.
les de Bogotd el importante trabajo del serdor Dr. Juan de D.
Carrasquilla intitulado: ¢ Disertacién &% sobre la lepra,”’ cref nece-
sario explicar el modo como habia usado de la palabra ¢ Aerencia »’
en la discusién pasada sobre la lepra. Como esta explicacién pudie-
ra, tal vez, servir para precisar bien la discusién, en case que ésta
tenga lugar, le ruego al sefor Redactor, salvo cualquier inconve-
niente, se digne insertarla en el pré6ximo nGmero de la Revista.

La aclaracién es ésta : Cuando dije en la sesién del 6 de Sep-
tiembre : ¢“La herencia no es méis que un modo 6 una forma del con-
tagio,”” no quise definir el fené6meno mismo de la herencia, sino
afirmar simplemente que en lo que llamaban herencia de la lepra,
no habia més que lo que hay cuando una enfermedad se comunica
de cualquier modo de un individuo 4 otro. Si mi 4nimo hubiera
sido decir que la lepra pasaba del padre al hijo como pasa el talen-
to, la forma, &%, no habria afirmado, como afirmé, que era simple-
mente un modo del contagio. Confieso que yo habria hablado con
més claridad si hubiera dicho: lo que llaman herencia en la lepra
no es un fenémeno igual & aquel en virtud del cual las maneras de
ser corporales, el talento 6 el mal cardcter, pasan de los ascendientes
4 los descendientes, es un contagio-
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Eo cuanto 4 la cuestién filolégica de la palabra /Zerencia que
fue la que emplee en la discusién, debo decir: Hay en castellano
dos sustantivos afines de heredar : herencia y heredad. Ninguno de
ellos en sentido propio significa pasar una enfermedad del ascen-
diente al descendiente. Para expresar esta idea es, pues, preciso
tomar uno de esos sustantivos en sentido metaf6rico ; y para esto
debemos preferir el primero que significa : sucesién en los bienes y
acciones, bienes y derechos que se heredan, esto es, las cosas que
se heredan. La palabra Zeredad que significa : porcion de terreno
cultivado, hacienda de campo, bienes raices 6 posesiones, no sugiere la
idea de transmisi6n al hijo de lo que tiene el padre. Sobre las acep-
ciones de estas palabras pueden consultarse todas las 12 ediciones

del Diccionario de la Academia Espanola.
Tengo el gusto de suscribirme del sefior Redactor, afectisimo

amigo y seguro servidor.
GABRIEL J. CASTANEDA.

A ANAAAAAA

CARTA DEL CAUCA.

ABSCESOS DEL HIGADO—NOMA—STROPHANTUS.

Publicamos & continuacién un trozo de la muy interesante
que nos dirigié, con el carideter de confidencial, nuestro estima-
do amigo y colega, Dr. Evaristo Garcia, de Cali. Los lectores
de la Revista lo conocen por las diversas publicaciones que han
ocupado las columnas de este periddico.

: Cali, Abril 26 de 1889.

Senor Dr. Proto Gomez.

Mi querido Dr. y amigo.

De esta nuestra querida medicina muy poco tengo que comuni- .
carle, porque aqui en plena tierra caliente, casi todo lo que se me
presenta se refiere, de lejos 6 de cerca, & las diversas manifestacio-
nes, demasiado conocidas, del impaludismo.

Reinan por acd disenterias sub-agudas que & poco toman el ca-
mino de la cronicidad ; son rebeldes 4 los tratamientos mejor diri-
gidos y no essino después de muchos trabajos y cuidados, que logro
hacer entrar 4 mis clientes afectados de dicha enfermedad en una
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reposicién completa y franca ; cuando tal cosa no sucede, 4 la larga,
el dia menos pensado, encuentro que la enfermedad ha tomado los
caracteres de una dolencia aguda ; se presentan fiebres de cardcter
intermitente, dolor en el higado, delirio y todo el conjunto de un tifo
alarmante. Catorce 6 quince dias después, ya estd formado el foco pu-
rulento en la gldndula hep4itica; es el malditoabsceso del higado, bien
definido y limitado, visible para el observador menos atento; sin
duda alguna flebitis de las venas hemorroidales, 6 de las de los grue-
sos intestinos que llevan en su seno algin glébulo de pus que va
4 radicarse en el interior del rico parenquima del higado; 6
tal vez algo que yo no acierto 4 descifrar, lo cierto es que he visto
casos frecuentes y mortales en mi clientela; tanto mds temi-
bles, cuanto que las aberturas de semejantes abscesos, cuando estdn
al alcance del cirujano, dan pésimos resultados con la aspiracién ;
casi nulos con los drainages; sclamente, uno que otro, se salva con
anchas aberturas.

Pero vaya U. 4 practicar esas anchas aberturas en un higado
enorme, con un absceso situado profundamente, y aun con la certe-
za de haber caido en el foco purulento, con el auxilio del trécar.
Vaya usted, miamigo, 4 cortar ese parenquima inflamado, conges.
tionado, grueso, con espesa pared que lo separa de las del abdomen,
y verd cudu desagradable, alarmante y asustadora, es la hemorragia,
el chorro de sangre que se escapa del enfermo debilitado por ese
conjunto de violenta fiebre y sintomas tifoideos, que le han prece-
dido.

Le doy estos casos 4 un debutante para que vea caer marchitas
tantas y risuefias ilusiones que se dan 4 la estampa en los libros y
periédicos.

Con el fin de procurar amplia salida 4 esas enormes coleccio-
nes de pus, situadas profundamente en la glindula hepédtica ; 4 los
detritus y grumos que obstruyen los drains mas gruesos ; y para
poder lavar con facilidad esos focos purulentos, me he propuesto
en varias ocasiones, ensanchar las trayectos existentes, por medio de
la sonda acanalada y el bisturi; pero me he visto obligado 4 suspen-
der toda intervencién quirdrgica, 4 consecuencia de las hemorragias
violentas que han sobrevenido, asustadoras de suyo, las que vienen
unas veces del mismo parénquima hepitico inflamado, y en otras,
de las arterias, que andan perdidas de sus relaciones normales, co-
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mo las epigédstricas, 4 consecuencia del enorme desarrollo del higado.

Del dicho al hecho hay mucho trecho: pocos son los que he
salvado, de estos abscesos : es una enfermedad mortal.

Hay sarampién.

He tenido casos de una enfermedad que no vefa hacia muchos
afios : enfermedad repugnante, hedionda y desgarradora, como lo es
la gangrena de la boca en los nifios. Empieza en algunos por una
manchita negra, como un cuartillo de grande, en la mejilla &* &2 ;
lo dems4s lo sabe U.

Estoy metido en este ¢ caos,”” como dice el Dr. Uribe, de la
Terapéutica (poco me gusta la Cirugia, serd por el cansancio de la
edad), que marcha hecha un enredo de todos los diablos ; ayer
una sustancia que caerd manana y Uds. hacen ruido con otra, y que
se atropellan en esos “Jowrnal > y Gacetas de Medicina, con sus legio-
nes de microbios, de antisépticos y de microbicidas. Pero el arte
de curar, que es la sintesis de la medicina,- no avanza: casi nada
hay de positivo : el tisico, muere tisico; el canceroso con céncer;
la gangrena se pudre; la fiebre sigue imperturbablemente su mar.
cha ciclica, cuando es tifoidea. Vamos ! Uds. los que nos atolondran
con los grandes inventes, no han sobrepujado, ni en una linea, 4 la
quinina para las fiebres paltdicas, ni 4 la ipecacuana para la disen-
teria, ni 4 los yoduros é hidrarjiricos para la sifilis.

Un poco de antipirina para las neuralgiasy de cocaina para pro-
ducir la anestesia local ; y eso, Ud. mismo ha dado una voz de alar.
ma desconsoladora, contra esos recién venidos que son unos de los
pocos agentes nuevos, que van quedando menos olvidados.

De estas sustancias nuevas, he ensayado con suceso admirable,
en ciertas hidropesias 6 anasarcas, provenientes de causas diferentes ;
ya sea de la asitolia cardiaca, de alguna afeccién renal complicada
6 de albuminuria &%, el Strophantus %ispidus. (¥) Le da fuerza € im.

(*) El strophantus de la familia de los apocynaceas es una planta sarmentosa del
Africa tropicale Hay varias clases de strophantus: el de Gabon, el sarmentosus, el de
kombé, el dichotomus y el strophantus hispidus, que es el mis comin en los marcados
europeos ; este crece en Senegambia, 4 los alrededores de Sierra-Leona ; es un arbus-
to sarmentoso cuyas ramas son tan gruesas como el menique, huecas, cilindricas y de
color negro; crece de 3 4 4 metros; las flores son blancas en el exterior ; amarillas en
la base interna de la corola y salpicadas de manchas purpfireas.

La parte de la planta que se emplea en medicina es el grano, que se encuentra en
el fruto, el cual es un foliculo de 30 4 40 centimetros de longitud, grueso como el
dedc pulgar y que contiene muchos granos suelios en su interior.
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pulso al coraz6n y aumenta las orinas lo mismo que la dijital ; pero
se maneja mejor y se sostiene mas largo tiempo el tratamiento con
el strophantus, que con aquella arma excelente, pero de doble filo,
que tanta prdctica y buen diagnéstico exige en su empleo, para que
procure algin alivio y cure una que otra vez, menos cuando mata,
si su aplicacién no se hace con muchisimo cuidado.

Ya vé que me he metido en causeries médicas, que nada wvalen,
pero que si sirven para demostrarle & Ud. con lo largo de esta car-
ta, que lo recuerdo y lo estimo como siempre.

Su colega, amigo y servidor,

DR. EVARISTO GARCIA.

ESTROFANTUS ¥ ESTROFANTINA.

Bogotd, Mayo 13 de 1889.

Senior Redactor de la Revista Médica —Presente.

Muy estimado colega y amigo:—Le remito un extracto de la
discusién que tuvo lugar en la Academia de Medicina de Paris, en
los meses de Marzo y Abril, sobre el estrofantus.

Nosotros, los que tenemos que asistir cotidianamente al lamen-
table espectdculo de la asislotia, con los brazos cruzados muchas
veces porque el enfermo ha perdido la tolerancia 4 la digital y por
que los dem4és elementos de nuestro arsenal toni—cardiaco (Cafeinia,
Esparteina, Convalaria, Yoduros, Bromuros) han agotado su accién,
debemos recibir con entusiasmo todo lo que pueda servirnos para
aliviar la mds espantosa de las caquexias, la caquexia cardiaca.

La strophantina, segfin Mr. Arnaud (C81, H48. 018), es una sustancia blanca, muy
‘amarga, que cristaliza en pajillas agrupadas al rededor de un centro, de aspecto mica-
ceo, y muy esponjosas ; absorben ficilmente el agua por embibicién ; la pierden, cuan-
do se la calienta 4 100°. La estrofantina es soluble en 43 partes de agua 4 18 grados;
en mayor cantidad en el aleohol, el éter y sulfuro de carbono.

La cantidad de strophantina varia segtan la especie de que proviene, entre 4,40 y
26 por mil, segtn los andlisis de Mr. Chatillon.

Segun Mr. Huchaud, la inée, que es el nombre vulgar francés, es un veneno enér-
gico que no debe emplearse en tintura sino de cinco 4 veinte gotas mdzimum por Dia.
Se comprende que la dosisgdebe [variar segtn la riqueza de la strophantina de la
planta que se emplee en su preparacién. N. pEL R,
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Es tiempo ya de que principiemos en Bogotd 4 usar el estrofan-
tus, pues se han hecho estudios suficientes para poder fijar su origen,
8u accién fisiolégica, téxica, terapéutica, y su composicién quimi-
ca. En una palabra, estd demostrado por la observacién y por la
experiencia, que el estrofantus es uno de los mé4s seguros y de los
més poderosos remedios conocidos.

Siempre he visto con cierta frialdad, y siempre he empleado
con cierta timidez, un remedio nuevo ; pero cuando ha recibido la
sancién de los sabios, quienes nos lo ofrecen bajo la garantia de
su honradez cientifica y lo acompana de centenares de observacio-
nes clinicas, como Bucquoy presenta hoy al estrofantus, en su me-
moria 4 la Academia, entonces no vacilo en ensayar el nuevo re-
medio, y sin timidez lo prescribo.

Ha cesado, pues, mi excepticismo con respecto al estrofantus, y
si puedo recoger algunas observaciones, las comunicaré 4 nuestra
Sociedad para que consten en nuestras actas. Por hoy me limito 4
remitir 4 usted un condensadisimo extracto de mis Gltimas lectu-
ras sobre ese precioso remedio, para que si usted lo juzga oportuno
y ttil se sirva darle cabida en las columnas de la Revista Médica.

De usted muy afectfsimo colega y amigo.

Dr. JUAN E. MANRIQUE.

En una reciente sesién de la Academia de Medicina de Paris,
se cerr6 el debate iniciado por el Profesor Germain Sée, referente
4 las propiedades relativas del estrofantus hispidus y de la estro-
fantina. M. Sée preconiza el uso de la estrofantina, que considera
superior al estrofantus. El médico, dice el profesor, debe preferir 4
las diversas preparaciones hechas con la planta entera, como las
tinturas 6 extractos, las que contienen solamente el elemento acti-
vo que se requiere, es decir, las quimicamente puras, y las (que,
como los alcaloides, las glucésidas y las sales, producen siempre,
con las mismas dosis, los mismos efectos. ;Cuéntas ventajas, por
ejemplo, presenta el sulfato de quinina sobre la corteza de la qui-
na ? También hace notar que la quimica ha llegado 4 extraer de
diferentes especies botdnicas, el mismo medicamento, con idénticas
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propiedades. La cafeina se encuentra con abundancia en la nuez de
kola. Los alcaloides son venenos, méis 6 menos terribles, pero
cuando conocemos sus dosis terapéuticas, no tenemos nada que te-
merles. Al contrario, con las preparaciones hechas con las plantas
enteras, con las hojas de digital, por ejemplo, la misma dosis puede,
unas veces, no producir ningtun efecto, entre tanto que otras veces
obra con una violencia inesperada, por contener un principio activo
cuyo tenor en cada hoja nos es desconocido. Sobre este terreno
funda Germain Sée la superioridad de la estrofantina sobre el
estrofantus. Las sintomas prineipales que debemos combatir en las
enfermedades del corazén, dice el profesor del Hotel Dien, son:
dispnea, colapsus cardiaco é hidropesia. El mejor remedio contra la
dispnea, es el yoduro de potasio, el cual no solamente es un ténico
del corazén, sino que seria un completo medicamento cardiaco
si fuera diurético : cuando se le asocia con la leche, constituye una
eficaz medicaci6n en la gran mayoria de las enfermedades del cora-
z6n. Si el médico desea obrar directameante sobre el corazén, debe
hacer su eleccién entre la digital, las sales de potasio, la esparteina
y el estrofantus.

Pero entre estos toni—cardiacos debemos preferir la digital, por
ser el mds diurético de todos ellos. Si al contrario, el médico busea
particularmente, la accién diurética, con exclusién de las demds, en-
tonces no debe dirigirse 4 los medicamentos cardiacos propiamen-
te tales, sino 4 las sustancias que producen una abundante diuresis
y no una urinacién prolongada, como el estrofantus. Asi, G. Sée
dice haber obtenido con el calomel una diuresis de 7 4 8 litros de
orina, en 24 horas, y haber curado muchos casos de hidropesia en
el mismo lapso de tiempo. La cafeina también obra como diurético,
y 4 este respecto es superior al estrofantus. En conclusién, aun
cuando G. Sée reconoce al estrofantus muy ttiles propiedades, no
le asigna, en el tratamiento de las enfermedades del corazén, un
rango superior 4 los toni-cardiacos que empleamos cotidianamen.-
te en la préctica.

Por otra parte el Dr. Bucquoy, combatiendo al viejo maestro,
dice haber obtenido en su experiencia clinica, resultados superiores
con el estrofantus que con la estrofantina. Sostiene e! médico del
Hotel Dieu, que el estrofantus es un medicamento cardiaco de pri.
mer orden, que goza de las mismas propiedades que la digital, y
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cuya accién puede compararse con la del centeno, en lo que se
refiere al aumento de contraceién de las fibras cardiacas que pro-
duce. Su accién se produce rdpidamente y se sostiene durante todo
el tiempo de su administracién. EI estrofantus tiene, pues, sobre la
digital, la ventaja de que puede administrarse y tolerarse, sin in-
conveniente, durante largo tiempo, pues sa uso prolongado, segin
Bucquoy, no destruye los efectos de la droga, y su accién toni—
cardiaca persiste por largo tiempo después de que se suspende la
administracién. El estrofantus no se acumula, como la digital, en el
organismo, ni produce, como ella, nfuseas ni vémitos, en veces tan
perjudiciales. El Gnico sintoma de intolerancia que 4 veces produce,
es diarrrea, sin célico, la cual cesa bien pronto después de la sus-
pensién del medicamento. No puede el Dr. Bucquoy formular las
contraindicaciones del estrofantus por carecer todavia de suficiente
experiencia : sin embargo, nunca ha observado accidente alguno
consecutivo 4 su aplicacién, 4 pesar de haberlo empleado en perio-
dos uGltimos de diferentes lesiones cardiacas. Por tanto, no lo cree
peligroso, y su modo de administracién es muy sencillo. Funda
sus observaciones sobre cuarenta enfermos, en quienes ha seguido
la marcha del pulso y de los trazados esfimogréficos: De estos cua-
renta enfermos, veinte tenian insuficiencia mitral, y s6lo en tres
casos, el estrofantus encall6 completamente. Con esta droga, el
pulso disminuye rdpidamente su frecuencia, el edema desaparece y
el paciente experimenta mejorfa notable, en su estado general. En
las lesiones mitrales, el estrofantus es especialmente ftil, cuando
estd indicado sostener por largo tiempo la accién de un medica.
mento toni-cardiaco.

Sin embargo, siempre que el Sistema arterial periférico esta altera
do, el estrofantus esta contraindicado lo mismo que en la nefritis inters
tictal, y en la albuminuria. El Dr. Bucquoy la ha empleado en tres
casos de angina de pecho, con admirable resultado. En el coto—exof-
tdlmico, al contrario, no ha tenido buen éxito.

Debido 4 la variabilidad de la composicién quimica, de las di-
ferentes tinturas que se encuentra en el comercio, el Dr. Bucquoy
da la preferencia al extracto de estrofantus, cuyo dosaje y modo
de administracién son mis exactos y precisos. Lo prescribe en gra-
nulos de 4 un miligramo, lo que equivale 4cinco gotas de la tin-
tura de Fraser. El ndmero de grinulos encada dia rara vez debe
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sobrepasar la dosis de cuatro miligramos, 4 la cual debe llegarse
progresivamente, principiando con dos miligramos el primer dia
y aumentando 4 tres y 4 cuatro en los dfas siguientes. Esta dosis
puede continuarse durante largo tiempo, sin causar el menor in-
conveniente. Con respecto 4 la estrofantina el Dr. Bucquoy asegura,
en contra de G. Sée, que él nunca ha obtenido con este alcaloide
resultados tan favorables como con el estrofantus. De una manera
general puede decirse que la estrofantina es al estrofantus, lo que
la digitalina es 4 la digital, y que debe prescribirsele en dosis diez
veces menores que el extracto.

TRABAJOS ORIGINALES,

ANEURISMA TRAUMATICO

FALSO PRIMITIVO DE LA PORCION SUPERIOR DE LA ARTERIA HU-
MERAL.—LIGADURA DE LA ARTERIA AXILAR.—DESARTICULACION
ESCAPULO HUMERAL.—CURACION.

(Continuacién.)

Paso, ahora, al estudio anatomo--patolégico del miembro desar-
ticulado : todo él estaba aumentado de volumen ; la piel de un color
azulado ; habfa flictenas en el brazo y en el antebrazo, llemas de un
liquido de color amarillo muy fétido; por los intersticios muscula-
res, en la superficie de seccién del brazo, salia sangre negra y coagu-
lada. Colocado dicho miembro sobre una mesa, hice en la piel una
incisién paralela 4 la direccién de la arteria humeral y de toda la
longitud del brazo ; sobre ésta hice caer una perpendicular que con-
torneé todo el brazo al nivel del epitréclea ; disequé cuidadosamente
la piel y llegué luégo 4 la primera capa muscular ; todo el tejido le-
lular subcutdineo y los intersticios intermusculares estaban ennegreci-
dos y de trecho en trecho se hallaban codgulos de sangre negra y fé-
tida ; al nivel de la herida hecha por el proyectil se encontraba un
saco formado por los tejidos en unas partes, por codgulos resistentes
y organizados en otras, y lleno de codgulos de sangre negra ; en el
centro de este saco se hallaba la arteria humeral, la que me fue muy
dificil poder distinguir del nervio mediano y de la vena humeral por
estar todos estos 6érganos de un color negruzco debido 4 la infiltra.-
cién sanguinea. La organizacién de dichos codgulos, muy avanzada
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en los periféricos, iba disminuyendo hacia los centrales. La infiltra-
cién sanguinea se extendia por entre todos los intersticios musculares,
pero especialmente por sobre la aponeurosis del biceps braquial ;
una capa de sangre negra y semi-sélida llegaba hasta el antebrazo.

Disecada con cuidado la arteria humeral pude ver la desgarradu-
ra causada por el proyectil, desgarradura que interesaba los dos ter-
cios de la capacidad del vaso y situada precisamente en el punto don-
de dicha arteria daba nacimiento 4 la humeral profunda, como pue-
de verse muy claramente en la pieza anatomo—patolégica, en la que
el nacimiento de dicha colateral est4 indicada por una clavijita de
madera que obstruye su calibre. En la cara anterior de la humeral,
al nivel de su desgarradura, se veia un gran colgajo formado por las
tinicas del vaso y aun adherido 4 sus paredes, en el que hay un coé-
gulo completamente organizado y bien adherido 4 dicho colgajo. So-
bre el borde interno del himero por sobre la insercién del coraco bra-
quial, se vefa claramente una abolladura con pérdida de sustancia,
indudablemente producida por el proyectil al chocar alli. La abolla-
dura que se nota en la cima del proyectil corrobora esta suposicién.

Parece razonable admitir que dicho proyectil al reflejarse de aqui,
hubiera seguido por sobre la aponeurosis de cubierta del misculo

gran redondo, y que habiendo llegado 4 la insercién posterior de di-
cho misculo en el borde axilar del omoplato, se hubiera detenido
delante de dicho uso cerca 4 su 4ngulo inferior. Creo fundada esta
operacién : 1.° en datos anatdmicos, el gran redondo se inserta al la-
bio posterior de la corredera bicipital y al borde axilar del omoplato ;
y 2.° en datos clinicos como éstos: el dolor no interrumpido que tuvo
el paciente hacia el 4ngulo inferior del omoplato, y el dato, aunque
negativo, de no haber podido tocar el proyectil en parte alguna, no
obstante haberlo buscado con cuidado después de evacuado el foco
purulento ; pues si dicho proyectil no hubiera estado alojado entre
la pared posterior del térax y el omoplato, creo que no se habria es-
capado 4 mi tacto ; y idltimamente, el punto donde fue hallado, pun-
to aparente para que, admitido que se hubiera alojado delante del
omoplato, la gravedad ha podido llevarlo perfectamente al punto de
donde fue extraido, méaxime si se atiende 4 que nuestro enfermo ha
conservado la posicién vertical después de que lo vi en Palestina.

Este caso es sumamente importante en clinica quirdrgica por més
de un motivo.

La rareza de los aneurismas traumaéticos de la porcién superior de
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la humeral, marcha 4 la par con la frecuencia de esta misma lesién
al nivel del pliegue del codo, donde tan frecuente fue durante el rei-
nado de las doctrinas bruceistas, pues 4 la flevotomia en el pliegue
del brazo se debe el mayor niimero de los casos de aneurisma trau-
miético de la parte inferior de la humeral, registrados en los anales
de la Cirugia.

Con los datos que esta observacién nos presenta, pudemos con al-
guna aproximacién trazar la historia anatomo—patoldgica de la le-
sién. Habiendo penetrado ‘el proyectil en la regién antero—interna
del tercio superior del brazo, tomdé una direccién oblizua de abajo
hacia arriba, de izquierda 4 derecha y de alelante hacia atrds, hasta
tropezar con el ndmero en el borde interno, donde dej6 sefiales evi-
dentes del choque ; aqui se reflej6 directamente hacia atrds y debid
seguir la direccién de las fibras musculares del gran redondo, desli-
zindose quizf, sobre su aponeurosis de cubierta, hasta llegar 4 la cara
anterior del omoplato para colocarse en su dngulo inferior. El érga-
no miés importante que dicho proyectil hiri§ fue la arteria humeral,
en la que, como muy bien puede verse en la pieza anatomo—patolégi-
ca, interes6 los dos tercios de su calibre, dejando en la parte poste-
rior un estrecho puente, el que impidié la retraccién del vaso é hizo
més grave la hemorragia. Es evidente que la direccién oblicua que
tuvo la herida desde la piel hasta el hiimero y la retraccién de los te-
jidos, fueron las causas que se opusieron 4 la hemorragia y que ayu-
daron 4 formar los primeros codgulos periféricos que formaron el saco
aneurismal, codgulos cuya organizacién llegé hasta el punto de ser
suficiente para dar 4 las paredes de dicho saco la resistencia necesaria
para oponerse por algin tiempo 4 su rotura. Formada y organizada
la primera capa, ésta fué reforzada por otras concéntricas hasta que
el saco tuvo la consistencia suficiente para soportar presiones muscu-
lares més 6 menos fuertessin que sus paredes cedieran : esto se colige
por lo que la observacién muestra ; puesa los ocho dias después de
herido, el paciente podia servirse de su brazo para sostener el plato
en que comia,y como esto requeria la flexién del antebrazo sobre el
brazo, para cuyc acto se necesitaba la contraccién sostenida del bi-
ceps braquial, y ecomo precisamente la larga porciéa de este misculo
limitaba el saco por su parte externa, claro est4d que al contraerse ha
debido comprimir dicho saco, y si desde euntonces no hubo hemorra.
gias intersticiales fue porgque dicho saco estaba bien formado. Por
otra parte, el tumor que se notaba en la parte interna del brazo,
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tumor blando, fluctuante, bien circunscrito y en el que se notaban
movimientos expansivos, demuestra la formacién del saco aneu-
rismal.

Mientras este trabajo de reparacién se hacia alrededor de la heri-
da arterial, otro trabajo flecmdsico se efectuaba ya y la supuracién
principiaba profundamente, quiz4 en algin ganglio bufitico herido
de los de la rafz del miembro 6 en el tejido celular de la axila. Ad-
mito que fué en este punto donde la supuracién principid, por ser la
hipétesis més compatible con la formacién del ecorme flecmén difuso
que hallé el primer dia que vi este enfermo. En efecto: formado el
pus en la axila, la gravedad ha podido llevarlo lentamente hacia abajo,
4 la vez que la inflamacién iba destruyendo el tejido celular de la
regién hasta afectar todo el plano lateral izquierdo del térax. En la
parte anterior del pecho ha podido formarse el flecmén ; bien por
propagacién de la inflamacién del tejido celular, ya porque el pus
haya podido ser traido alli deslizdndose, como por absorcién, durante
los movimientos del miisculo gran pectoral. La misma accién de la
gravedad ha podido llevar alli el pus cuando el paciente estaba en
deciibito dorsal.

La marcha detallada de dicho flecmén es imposible poder con-
jeturarla, pues los datos suministrados por el paciente son algo vagos :
sabemos si que ocho dias después del accidente habia hinchazén en
la punta del homoplato y el miembro se habfa deshinchado y el pa-
ciente se servia de él ; 4 los catorce dias hubo nueva recrudecencia
en los sintomas y aparecié fiebre de cardcter remitente y calofrios;
en buena clinica estos dos tltimos sintomas indican la época & que
remonta la formacién del pus. Nada nuevo ni de importancia se
vuelve 4 saber hasta los 38 dias, época en que encontré y abri este
monumental flecmén que he descrito. También hay una oscuridad 6
vacfo casi completa en la historia de este enfermo desde el dia en que
se abrié su flecmén hasta el en que fue admitido en el Hospital de Ma-
nizales. Sabemos si que en esta iiltima quincena el enfermo marché
bien y que su miembro, aunque algo hinchado, se nutria regularmen.
te pues su circulacién se efectuaba con alguna regularidad, ya por
el mirmo vaso berido, ora porque una circulacién suplementaria se
hubiera establecido, circunstancia 4 que yo me inclino, pues se me
hace muy dificil que, dada una desgarradura casi completa de la hu-
meral, la corriente sanguinea pudiera pasar al segmento inferior
del vaso.

(Continuard). Dgr. Tomis HewNao.
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SOCIEDADES CIENTIFICAS.

ACTA DE LA SESION DEL DfA 1.° DE ABRIL DE 1889.
Presidencia del Dr. Castaneda.

Se reunié la Sociedad con la mayoria de sus miembros en el local
y hora acostumbrados.

Se leyé el acta de la sesién anterior y fue aprobada.

Acto continuo se ocupé la Sociedad del orden del dia: ‘ Adop-
cién de un nuevo miembro, Mole hidédtica y trabajos de las comi-
siones.”

Dr. Aparicio : Comisionado por el Presidente para informar sobre
el trabajo de ‘“ Cdncer del pecho’ que el Dr. Oscar A. Noguera ha
presentado 4 nuestra Sociedad con el objeto de ser admitido como
miembro de ella, os presento mi informe manifestdndoos que dicho
trabajo llena los requisitos impuestos por nuestros reglamentos, y en
tal virtud os propongo su admisidén.

Esta fue sometida 4 votacién secreta, la cual dié por resultado Ia
adopcién, por unanimidad, del Dr. Oscar A. Noguera como miembro
activo de la Sociedad. EIl Secretario pasé la nota correspondiente y el
Dr. Noguera contesté dando las gracias 4 la Sociedad por el honor
que le ha impartido.

Dr. Osorio: Presenté una pieza anatomo-—patoldgica de' una Mole
hiddtica con la correspondiente observaciin, que el Dr. Serrano de
Riohacha envia 4 nuestra Sociedad. La pieza pertenece 4 una sefiora
que, después de un embarazo uterino, la arrojé con todos los sintomas
de un alumbramiento prematuro.

El Presidente : En comisién al Dr. Durdn Borda para que, pre-
vio estudio de la pieza anatomo—patolégica y de la observacién del
Dr. Serrano, se sirva informar.

Dr. Coronado : Tengo el honor de presentar 4 la Sociedad wuna
observacién de Mal de San Antonio recogida en mi clinica de San
Juan de Dios. La Sociedad se ha estado ocupando idltimamente de la
relacién que pueda tener esta afeccién con la Lepra, y creo que esta
observacién puede apoyar los estudios que los Dres. Castafieda y Herre-
ra han hecho sobre el particular, conducentes 4 demostrar que el Mal
de San Antonio es una forma de Lepra.

Dr. Herrera: Ya en otra sesién me ocupé sobre la identidad que
puedan tener estas dos afecciones. En 1880, en mi clinica de San
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Juan de Dios, llamé la atencién sobre la semejanza de las lesiones
anatomo-patoldgicas, asi como de la similitud de aspecto entre cier-
tas formas de Lepra mutilante y el Mal de San Antonio. La cuestién
de la identidad no estd adn resuelta, pero creo que para dilucidarla
no debe perderse de vista el estudio comparativo de la anatomia pato-
légica de estas afecciones. Doy las gracias al Dr. Coronado por el
contingente que nos trae y le suplico tome los datos relativos 4 inves-
tigar si la Lepra ha existido en la familia del enfermo de Mal de
San Antonio, al cual se refiere su observacién.

Dr. Manrique : Tengo igualmente desde hace algin tiempo mis
ideas fijas sobre la cuestién que se debate. Para mi no hay duda
sobre la naturaleza del Mal de San Antonio y creo que esta afeccidén
no es sino una forma de Lepra atréfica. En corroboracién de mi aser-
cién referiré un caso que viene en apoyo de la identidad. Vefamos
en asocio del Dr. Posada una sefiora afectada del Mal de San Anto-
nio desde hacia veinte afios 4 atrds; en la época en que fuimos llama-
dos para prestarle nuestros cuidados, comenzaron 4 presentarse algunos
sintomas sospechosos ; més tarde comprobamos la existencia de placas
y manchas anestésicas y hoy dia la lepra parece confirmada en un
paciente que durante viente afios no tuvo otra manifestacién que el
Mal de San Anfonio. Creo que deberia someterse el enfermo del Dr.
Coronado & una observacién prolongada, con el objeto de seguir la
marcha de la afeccién y comprobar si 4 la larga se presentan en §l
los demis sintomas de la lepra. La lepra atréfica, sabemos, pueden
revestir la forma de lepra atréfica excéntrica, y la de lepra atréfica
concéntrica en varios tejidos, y en algunas de estas formas falta el
tubérculo como en el Mal de San Antonio.

Dr. Castatieda : He sostenido y sostengo la identidad entre las
afecciones Lepra y Mal de San Antonio, y hoy hago constar un inciden-
te que me ha llamado la atencién. Leyendo los trabajos recientocs
sobre lepra del profesor Ponset de Cluny he hallado que designa la
Lepra nerviosa con el nombre de Lepra nerviosa 6 anfonina, y esta
dltima denominacién pudiera tener alguna conexién con nuestro mal
de San Antonio. Creo, como el Dr. Herrera, que la anatomia pato-
l6gica es la llamada 4 zanjar esta cuestién, tanto més, cuanto que la
Lepra presenta 4 veces cuadros muy semejantes con otras afecciounes,
entre otras con ciertas formas de sifilis.

Dr. Osorio : Pasese 4 una comisién la observacién del Dr. Coro-
nado para su estudio é informe.
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£l Presidente : En comisién al Dr. Manrique.

Dr. Manrigue : Presento 4 la Sociedad una observacién sobre la
curabilidad de la Cirrosis hepética de origen alcohélico, por medio
del ioduro de potasio, la leche y el jaborandi, que remite 4 la
Sociedad, por mi conducto, el Dr. Prados, de Sincelejo. Aun cuando
este tratamiento era ya conocido en la ciencia, me atrevo &4 proponer
que se nombre miembros correspondientes de la Sociedad 4 aquellos
médicos de fuera de la capital que con frecuencia nos envien trabajos
importantes.

El Presidente : Antes de tomar en consideracién la proposicién
del Dr. Manrique, pasese el trabajo del Dr. Prados en comisién al
Dr. Coronado para su estudio € informe.

Dr. Manrigque: Tengo el honor de poner en conocimiento de la
Sociedad, en nombre del Dr. Julio Z. Torres, y en el mio propio, el
buen éxito que hemos obtenido al practicar la Kelotomia en una
enferma 4 consecuencia de uuna hernia crural extrangulada: Practica-
mos la operacién en muy malas condiciones, pues ya el intestino
comenzaba 4 gangrenarse y, sin embargo, el resultado ha sido feliz,
pues hoy dia la enferma estd fuera de peligro. Me prometo presen-
tar 4 la Sociedad esta observacién en asocio de mi colega el Dr.
Torres.

Dr. Proto Gémez : Reclamo el informe sobre el aparato trenza-
tractor enviado 4 la Sociedad por el Dr. Calvo, de Magangué, para la
reduccién de las luxaciones de las falanjes. ;

Dr. Manrique : He tenido ocasién de experimentar el trenzatrac-
tor del Dr. Calvo, de Magangué, en dos casos, y este aparato es supe.
rior 4 todos los inventados hasta hoy dia para tal objeto. Todas las
piezas que se emplean para hacer las tracciones en las luxaciones de
las falanjes, presentan los inconvenientes, ya del desliz, ya del ma-
chacamiento-de la parte tirada. Al contrario, el aparato del Dr. Calvo
no presenta ninguno de estos inconvenientes, teniendo todas las ven-
tajas de la seguridad 4 la par que es completamente inofensivo para
la parte sobre la cual se aplica y que debe sufrir la traccién. Los dos
casos 4 que me he referido son : el primero, el de una luxacién del pul-
gar en una sefiora, la cual se facilité mucho, debido al trenza—tractor
del Dr. Calvo. Ei segundo, que demuestra que también tiene otra apli-
cacién muy ventajosa, es el de la extraccién de un grueso anillo de vi-
drio, del dedo de un nifio, el cuul, comprimido por el anillo, se hinché
demasiado € hizo imposible su extraccién por los medios conocidos;
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apliqué el trenza-tractor, y al hacer el estiramiento el dedo se desin-
gurgité y el anillo salié ficilmente. Encomio altamente el invento del
Dr. Calvo y la Sociedad debe recommendar el trenza—tractor como un
aparato utilisimo én los casos que he relatado.

El Presidente resolvié enviar al Dr. Calvo el ndmero de la Re-
vista Médica en el cual se publique la recomendacién que hoy se ha
hecho de su trenza—tractor.

No habiendo otro asunto de qué ocuparse, se levanté la sesién 4

las 7% p. m.
El Secretario,
DRr. J. D. HERRERA.

INFORME
LEfDO POR EL SR. SECRETARIO DR. DANIEL E. CORONADO.

(Conclusién).

El Dr. Juan E. Manrique leyé una observacién que versa sobre
una operacién de Alexander, 6 acortamiento de los ligamentos re-
dondos que practic6 en esta ciudad en asocio del Dr. Juan D. He-
rrera. Este trabajo, que ley6 su autor en dos sesiones, se mandé
publicar en la Revista Médica, y pasaron & comisiones nombradas
por el Presidente los deméds asuntos arriba expresados. Los cilin-
dro—trenzas al Dr. Duridn Borda; el estudio sobre las mareas
atmosféricas 4 los Sres. Michelsen y Montoya. La Sociedad se ocu-
p6 también en nombrar una comisién plural con el fin de que re-
dacte un proyecto de ley que contenga las bases que sirvan para
reglamentar el ejercicio en Colombia de la Medicina y de sus
ramas accesorias, teniendo en cuenta el proyecto ya presentado al
Consejo de Delegatarios por el Dr. Nicanor Insignares.

En la sesi6n del dia 19 de Julio altimo el Sr. Doctor Gabriel
Castanieda ley6 un estudio titulado: ¢ Estudio sobre la lepra >’ ba-
sado en una observacién de mal de San Antdén ; en dicho trabajo
su autor es de opinién que este Gltimo es una variedad de la lepra.
El Dr. Juan D. Herrera diserté sobre las diversas formas de lepra
y relaté una observacién de mal de San Antén estudiada por é1 en
1880, inclindudose 4 la opinién de que esta enfermedad es variedad
de la lepra. La Sociedad acord6é que dedicarfa varias de sus sesio-
nes 4 la discusién sobre este asunto, y se mencionaron trabajos
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hechos por los Dres. Eloy Ordénez y Samuel Durdn sobre las le-
siones de los cordones nerviosos en esta enferimedad. El Dr. Apa-
ricio presenté,en nombre del Dr. Rafael O. Rold4n, una observacién
clinica titulada : < Esofagismo incoercible.”

En la sesién del 21 de Agosto tltimo, el Dr. Castaiieda con-
tinu6 la lectura de su trabajo sobre la elefancia. Los Doctores
Castaneda, Manrique y Herrera disertaron sobre la etiologia de
esta enfermedad y el Dr. Manrique relaté hechos muy intere-
santes observados por él en la poblacién de Tenjo ; sostiene el
contagio de esta enfermedad y el Dr. Herrera insiste sobre todo
en la herencia como causa de ella. La Sociedad acordé en este dia
no intervenir directamente en presentar un reglamento sobre ejer-
cicio de la profesién de Médico en Colombia.

La discusién muy interesante sobre la lepra continué en la
sesién siguiente, tomando parte en ella los mismos sefiores Dres.
Herrera y Manrique, Osorio, Buendia y Antonino Gé6mez. El Sr.
Presidente envié notas 4 la Sociedad de Medicina del Cauca y 4 la
Academia de Medicina de Medellin, excitando 4 estas Corporaciones
4 que tomaran parte en un estudio tan interesante para nosotros.

El Ministerio de Fomento remitié en Septiembre dGltimo &
la Sociedad un estudio del Sr. Marco A. Botero Guerra, tita-
lado ¢¢ Puericultura’ trabajo que pasé en comisién al Dr. Enrique
Pardo, y el Sr. Julio D. Mallarino envi6é unos frascos que contienen
un especifico titulado ¢ Gotas antireumdéticas del Dr. Gastelbondo **
con el fin de que la Sociedad diera su- cpinién sobre la eficacia de
este remedio; contestésele que la Sociedad no puede ocuparse de
ensayos terapéuticos de medicamentos cuya composicién no conoce.

En la sesién del dia 10 de Noviembre Gltimo se ocupé6 la So-
ciedad en hacer el nombramiento de un miembro que la represen-
tara en los festejos que habrian de celebrarse en Febrero del
corriente afio en Cartagena en conmemoracién del centenario del
benemérito Précer de la Independencia Dr. José Ferniandez Madrid,
y la eleccién recayé en el Sr. Dr. Manuel Ramén Pareja, miembro
correspondiente de la Sociedad, 4 quien se le comunicé dicho nom-
bramiento. En la misma sesién el Dr. Buendia presenté 4 la Socie-
dad dos frascos con piezas patolégicas y la observacién clinica corres.
pondiente en nombre del Dr. Gémez; pasS en comisién para su

estudio al Sr. Dr. Barreto. El Dr. Aparicio relaté una observacién
2
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muy interesante del empleo del coco como tenifugo, con muy buen
éxito, en un soldado que tenfa una tenia; esta comunicacién fue
seguida de la discusién sobre la Pelletierina, en la cual se manifesté
que su accién terapéutica como tenifugo era inconstante, 6 quizd
& causa de alteraciones producidas por el tiempo. El Dr. Medina
mencioné como buen vermifugo las semillas de calabaza. El Dr.
Osorio present6 dos observaciones clinicas para que se publiquen
en la Revista en nombre del Dr. Manuel Prados O. de Sincelejo.

En nuestra sesién del 19 de Febrero se ocupé la Sociedad en
la aprobacién de un proyecto que modifica el reglamento presen-
tado por los Dres. Abraham Aparicio y Proto Gémez y que adicio-
na nuestros estatutos, rindiendo honores fGnebres &4 los Miembres
difuntos.

En nuestra Gltima sesi6én, que tuvo lugar el 26 de Febrero pré-
ximo pasado, se hizo la eleccién de nuevos dignatarios para el pe-
rfiodo que principia, y se eligieron Presidente, Vicepresidente,
Secretario y Tesorero, habiendo obtenido la mayoria los Sres. Dres.
Gabriel J. Castaneda, Daniel E. Coronado, Juan D. Herrera y
Gabriel Durdn Borda, respectivamente.

Hoy que nos reunimos en la tdltima sesién en que tengo el honor
de serviros atlin de Secretario, tengo que lamentar con vosotros la pre.
matura muerte de nuestro querido y respetado consocio el Sr. Dr.
Aureliano Posada ; fue nuestro Presidente en el periodo pasado ;
se hizo acreedor 4 todas nuestras simpatias por sus relevantes cua-
lidades y supo ganarse el afecto de todos les que lo rodeaban y
admiraban en él sus grandes conocimientos, su practica vastisima
y, mis que todo, su modestia y dulzura nunca desmentidas. Que su
ejemplo nos sirva siempre de modelo y nos aliente para perseverar
en nuestras tareas, y alcanzar como él por recompensa el carifio de
nuestros semejantes y la admiracién y el respeto de nuestros com-
paneros.

DRr. DANIEL E. CORONADO.
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FACULTAD DE MEDICINA DE BOGOTA.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE EL ALCOHOLISMO CRONICO Y EL
CHICHISMO. TESIS PARA EL DOCTORADO EN MEDICINA Y CIRUGIA
PRESENTADA Y SOSTENIDA POR LUIS E. GARCIA, PRAGTICANTE

INTERNO DEL HOSPITAL DI CARIDAD—I1889.

El autor hace una resefia histérica del asunto que va 4 tratar ; es-
tudia la etiologia; la sintomatologia aparato por aparato: la ana-
tomia patoldgica; saca unas cuantas conclusiones y termina con las ob-
servaciones que recogié en los enfermos del Hospital de San Juan de
Dios.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE LA LEPRA Y EL MAL DE SAN
ANTON. TESIS PARA EL DOCTORADO POR EL DR. ZENON SOLANO R.—1889.

En este trabajo el autor intenta probar que el Mal de San Antén
es una entidad mérbida diferente de la Lepra, y de naturaleza des-
conocida.

Saca toda la fuerza de su argumentacién de que el Mal de San
Antén tiene sintomas muy diferentes de los que se han asignado 4 la
Lepra mutilante por los autores extranjeros.

“ El Mal de San Antén, objeto de nuestra tesis, dice, no es la
Lepra Mutilante de los autores extranjeros y algunos nacionales,
descrita por Thomson en sus trabajos sobre la lepra de la Nueva Ze-
landia y Danielsen & Boeck en sus estudios del Spedalked de No-
ruega.

“ Es posible qua San Antén sufriera la Lepra Mutilante; pero
lo que entre nosotros se conoce con el nombre de Mal de San Aniton,
es una entidad mdrbida distinta; que si bien tiene sus aparentes
analogias con la Lepra Mutilante, se aparta casi en absoluto de ella,
tanto por su principio como por su desarrollo, marcha y termina-
cién, con un cortejo de sintomas tan distinto y variado, que no hemos
vacilado en creer que debe figurar en el cuadro nosoldégico de las
enfermedades como una entidad patolégica diferente de todas aque-
llas con las cuales, hasta hoy, ha permanecido confundida.”’

Para cohonestar estas opiniones el autor da la siguiente cita del
tratado de las enfermedades cutaneas por el Profesor Hebra de Viena.
“ Resulta, pues, de nuestra descripcién que la necrosis y mutilacién
no constituyen una forma particular de lepra, pero si un sfNTOMA
PARCIAL de la enfermedad.”
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El dermatélogo alemén no ha dicho tal cosa. Basta ver su obra
original para caer en la cuenta de que el autor de la tesis que ana-
lizamos trasladé en castellano una proposicién enteramente contra-
ria al texto alemén, que dice: “Wie aus der bisderigen Darstellung
sich ergibt ist die Necrose und Mutilation Keine selbstindige Form der
Lepra, sondern nur - eine Theil-Erscheinung der leprisen Erkran-
kung.” (Hebra Kaposi, Hautkrankheiten, 1876, p. 415).

La traduccién correcta es la siguiente : Resulta, pues, de nuestra
descripcién que la necrosis y mutilacién, no constituyen forma par-
ticular de lepra, sino dnicamente un epifendmeno de la enfermedad
leprosa.”

Se tradujo pues la palabra subrayada 7Thell-Erscheimung por sin-
toma parcial, cuando la acepcién cientifica debia ser epifendmeno.

Si Hebra hubiera dicho sintoma parcial, habria contradiccién,
porque parcial significa ‘‘ lo que es parte de un TODO”; y como
antes habia dicho que la necrosis y mutilacién no constituyen una
forma particular de la lepra, resultaria la contradiccién, porque si
ese sintoma faltara, la enfermedad que es el fodo dejaria de ser lo
que debe ser ; mientras que diciendo epifenémeno, aun cuando éste
falte, la enfermedad queda toda. Sabemos por otra parte que hay
casos de lepra sin mutilaciones de las extremidades. Hebra no sosten-
dria hoy todas las opiniones que ha emitido en su obra con respecto
4 la lepra, porque desde 1870, fecha del descubrimiento de Hansen,
los estudios microbiolégicos han hecho cambiar por completo las ideas
que antes se sostenian con algunos visos de verdad.

El reciente tratado publicado por el Profesor francés Henri
Leloir, con un magnifico altas, nos resuelve por completo las incerti-
dumbres que pudiéramos conservar respecto & la identidad de nues-
tro mal de San Antonio con la lepra.

Xl se expresa asf :

“ Desde el punto de vista de la nomenclatura dos localizaciones
anatomo-topogréficas fundamentales dominan la historia de la lepra :
el tegumento y los nervios. De aqui dos especies en el género : lepra
tegumentaria y lepra de los mervios; las dos especies pueden ademis
coexistir 6 sucederse, de donde la lepra compuesta, completa 6 mizta.
Cada una de las especies comprende una 6 muchas formas clinicas
en las cuales se pueden distinguir variedades etnograficas, locales, in-
dividuales &c., tales como la tuberculosa, nudosa, hipertréfica, macu-
losa, anestésica, atréfica, mutilante, lazarina, &ec. &ec.
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En el informe que presenté el Dr. Ernesto Besnier 4 la Academia
de Medicina de Paris, en la sesién del 11 de Octubre de 1887, dice :
“ La monografia del Dr. Leloir est4 basada sobre el examen de més
de novecientos (900) individuos atacados de la lepra ; coutiene ciento
ciucuenta (150) observaciones inéditas tomadsas en los pafses mds di-
versos y que representan la enfermedad en fodos sus aspecios ; sus
descripciones, anatomo—patolégicas se apoyan sobre el examen histo-
légico y microbioldgico de piezas tomadas de la biopsia 6 de la ne.-
cropsia de leprosos de todos los paises; sus relaciones clinicas estdn
ilustradas por numerosas figuras intercaladas enh el texto y por un
atlas de cromo-litografias y de fotografias tomadas por é1.”

De modo, pues, que si podemos aceptar cientificamente una varie-
dad de la forma nerviosa de la lepra que puede ser la atréfica—muti-
lante que caracteriza perfectamente bien nuestro Mal de San An.
tonio.

Le Praticien, en su ntmero 3 bis de 16 de Enero de 1888,
dice: ‘“ El Dr. Poncet (de Cluny) distingue tres variedades de lepra
que ha estudiado en Méjico: 1.° La forma leonina &6 tuberculosa ;
2.° La forma S5~ ANTONINA 6 nerviosa; 3.° La forma lazarina 6
ulcerosa. Admite con Wichow que la lepra tuberculosa es una enfer.
medad bacilar y que los micro—organismos que la constituyen se
hallan en las células y fuera de ellas.”

Para no dejar duda en el &nimo de los lectores, en este punto,
trascribo algunos pasajes de una monografia del Dr. Lutz, médico
alemdn muy notable, que practica en el Brasil, publicada en los
Anales de Dematologia y Sifiligrafia, volumen VIII, p. 796 y si-
guientes :

“ La lepra de los nervios presenta mayor interés que la lepra tu-
berosa, no solamente en cuanto 4 la marcha y 4 los sintomas, sino
también en cuanto al diagndstico. La forma més simple y la mis favo-
rable es aquella en que los sintomas estin limitados 4 una regidén
circunscrita, por ejemplo 4 la extremidad periférica de un miembro,
durante arios, por lo menos. En este caso se produce al principio en
un punto limitado, sobre la cara dorsal del pie, por ejemplo, picazén,
hormigamiento 6 una sensacién aniloga 4 la que resulta del contacto
de uua tela de arafia 6 de las barbas de una pluma, con prurito espe-
cial. Sobre las partes enfermas se demuestra en seguida analgesia,
pero los erfermos pueden percibir atin una fuerte presién de una ma-
nera distinta ; después sobrevienen, en general, dolores lancinantes
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en los nervios aferentes. Con el tacto se demuestran frecuentemente
espesamientos difusos 6 nudosidades al nivel de los nervios. No ewiste
tumefaccion de los ganglios linfdticos 6 si la hay es insignificante.
En dos casos en los cuales Ia afeccién se habia localizado en la re.
_gién de la parte terminal del nervio peroneo profundo, el proceso
permanecié estacionario durante tres afios y hubo mds bien mejoria ;
casos de esta naturaleza pueden curarse espontineamente, sin que se
pueda, sin embardo, determinar el momento en que la curacidn es
cierta. Los dos enfermos en cuestién no han supuesto nunca su enfer-
medad, caminan sin mucho trabajo y se entregan penosamente 4 sus
ocupaciones. La variedad més frecuente de la lepra primitiva de los
nervios se localiza en las extremidades periféricas. La anestesia mar-
cada se limita en general 4 regiones muy circunscritas y no tiene
siempre por consecuencia alteraciones graves; pero los enferios se
quejan frecuentemente de vivos dolores lancinantes en los miem-
bros. Las extremidades atacadas son el sitio de diversas modificucio-
nes superficiales: cianosis, pitiriasis furfurdcea, ictiosis, hipertrofia
de las papilas con ¢ sin espesamiento del epidermis ; méis raramente
algunas manchas de glossy skin. La elefantiasis es mis frecuente en
los miembros inferiores; el Dr. Lutz no la ha observado sino una
vez de una manera simétrica, en las dos manos y en la porcién pe.
riférica. Los fenémenos de éxtasis se explican en muchos casos por la
compresién de las callosidades de los nervios sobre las venas, como lo
ha podido demostrar directamente en un caso.

(Continuara).

HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS.

EXTRACTO DE LA ESTAD{STICA DEL MES DE FEBRERO DE 1889.

Enfermedades dominantes.
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MOVIMIENTO DEL PERSONAL.
Entradas. l Curados. Repuestos. Muwertos. Salidas.

Hombres| Mujeres. Hombres| Mujeres. lHombres‘ Mujeres. ‘Hombres Mujeres. Homb. | Muj.

1 ; | ]
263 “ 326 ll 66 105 26 ; 22 ! 24 !} 38 116 l160

Entraron, 589. Se curaron, 171. Murieron, 57. Los demis salie-
ron repuestos i ocupan todavia una cama en el Hospital.

A

A~

MEMORIA '

SOBRE LLAS MAREAS ATMOSFERICAS O FLUCTUACIONES DE LA PRESI(SN,
PRESENTADA A LA SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES
DE BOGOTA, POR JUAN DE DIOS CARRASQUILLA L. *

( Continuacién).
VII

Ademi4s de la demostracién mecédnica 6 matemdtica dada prece-
dentemente, segtin los cdlculos de Laplace, voy 4 ensayar la demos-
tracién fisica 6 sensible de las mareas atmosféricas, debidas 4 la gra-
vitaci6n. Supongamos un cuerpo de bomba de cnalquiera longitud,
dentro del cual se mueva un émbolo con movimiento rectilineo al-
ternativo 6 de vaivén, lentay regularmente, de modo que emplee
gseis horas en subir y otras seis en bajar. Supongamos que este.
cuerpo de bomba estd ocupado por aire atmosférico, y que represen-
te la atmésfera, que la extremidad inferior repose en la tierray que

* Véase el naumero 135 de la Revista Médica.
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_en la superior se halle cerrado por el émbolo que represente el sol.
Supongamos que el émbolo en su movimiento de vaivén sélo recorre
cierto espacio, dejando siempre ocupado por el aire el otro espacio que
representa la atmésfera. Si hacemos mover el émbolo, que se supo-
ne perfectamente adaptado 4 las paredes del cuerpo de bomba, de la
primera posicién hacia arriba leatamente, el espacio ocupado por el
aire, halldndose atraido de abajo hacia arriba y pudiendo ocupar otro
mayor,se dilatard y en consecuencia ejercerd menor presién sobre las
paredes del recipiente. Si hacemos descender el émbolo, que se supo.
ne macizo, volverd en sudescenso 4 comprimir el aire, reduciéndolo &
su primitivo volumen, y la presién aumentard hastaser la misma
que en el principio del experimento. Supongamos que el movimiento
ascensional del émbolo se inicia 4 las doce del dia, 6 al momento del
paso del sol por el meridiano de un lugar; como emplea seis ho.
ras en subir, en ese tiempo la presi6n va disminuyendo lenta y gra-
dualmente desde que se inicia el movimiento hasta que cesa; 4 las
6 p. m. empezard el émbolo 4 descender con la misma lentitud con
que subié y empleando el mismo tiempo; la presién habrd ido
aumentando del mismo medo que disminuy6 en el primer movi.
miento. A las 12 p. m. principiard el segundo movimiento ascen.
sional en todo igual al primero ; 4 las 6 a. m. se iniciard el segundo
movimiento descendente igual al primero hasta llegar al punto de
partida al mediodia. Se habrd producido asi en el aire contenido en
el cuerpo de bomba un enrarecimiento seguido de una compresién,
en cada uno de los perfodos de ascensién y de descenso, con seis
horas de intervale entre cada uno.

Consideremos ahora que el cuerpo de bomba supuesto es un tu-
bo 6 canal que va de la tierra al limite de la atmésfera y que el
émbolo es el sol, que suponemos como s8i se moviera uniformemen.
te en el plano del ecuador. Reposando este canal en un punto de
la tierra situado en el ecuador, sobre ese punto gravitard la co-
lumna de aire de todo el tubo, y como ese aire estd sometido 4 la
ley de la gravitaciéon, cuando el sol se halle en el meridiano, que
es cuando estd més cerca de ese punto, serd cuando mayor atrac-
cién se ejercerd sobre la columna de aire, en virtud de las leyes
de la gravitacién, lo que equivale en el ejemplo de que me he ser-
vido al momento en que el émbolo se halla en el extremo de su
ascension, esto es, al momento en que la presién estd mds dismi-
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nuida. Desde que el sol empieza § descender del meridiano, em-
pieza § aumentar la distancia directa del punto de la tierra conside-
rado antes, y por consiguiente equivale al descenso del émbolo, 6
lo que es lo mismo, al aumento lento y gradual de la presién. Lle-
gado el sol al horizonte, 4 las 6 p. m., se halla 4 la mayor distancia,
esto es, al punto de menor atraccién sobre las moléculas del aire
contenido en el tubo, y por tanto equivale al momento de mayor
presién, al que marca el extremo inferior de descenso en el cuerpo
de bomba. Desde que el sol desciende del horizonte dirigiéndose
hacia el paso inferior del meridiano, la desigualdad de atraccién ha-
ce que las moléculas m4s lejanas se queden atrds, y por consiguien-
te la atmésfera vuelve 4 encontrarse préximamente en las mismas
condiciones que cuando el sol se hallaba en el meridiano ; la atrac-
cién va aumentando lenta y gradualmente desde las seis p. m. has-
ta que el sol llega al meridiano inferior, que equivale en la compa-
racién al momento en que el émbolo se halla por segunda vez en el
extremo superior de su carrera. Desde el paso del sol por el meri-
diano inferior, la atraccién empieza de nuevo 4 disminuir y por con.
siguiente la presi6én va aumentando como enla bomba cuando el
émbolo va descendiendo. De las 6 a. m. hasta volver al meridiano,
la atraceci6n va aumentando como cuando el émbolo de la bomba
va subiendo, y la presién disminuye en el mismo sentido hasta
llegar al minim=zm, que fue de donde se empezé 4 considerar.
Suceder4, pues, en la columna de aire contenida en el tubo que
he supuesto, lo mismo que en el cuerpo de bomba sometido 4la
accién de un émbolo de movimiento alternativo. Habria dos mo.
mentos de mazimum de presién y dos de minimum en las 24 horas,
los cuales se irdn alternando con toda regularidad, puesto que las
distancias del sol van siguiendo, para los efectos de atraceién, un
movimiento uniforme en todo comparable al del émbolo de una
bomba 6 de una mdquina de vapor. Lo que sucede 4 una porcién
de la atmésfera confinada en un tubo, sucede 4 la masa entera, y
s6lo he supuesto ese tubo para hacer mis comprensible el fenéme-
no. Ahora lo que me falta explicar es el orden de sucesién de las
oscilaciones de la presién, suponiendo siempre el sol moviéndose en
el plano del ecuador y el punto de la tierra que se considera situado
en el ecuador también. La atmdsfera estd constituida por una masa
gaseosa de fzoe y oxigeno, con una pequeiiisima parte de 4eido
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carbénico, mucho menor que lo que se ensefia en los tratados de fi-
sica y quimica, (1) y una cantidad variable de vapor de agua. El es.
pesor 6 altura de la atmésfera no se conoce con precisién, y sélo se
sabe que equilibra una columna de mercurio que al nivel del mar
es de 76 centimetros. Sometida esta masa gaseosa 4 la atraccién de
la tierra por una parte y 4 la del sol y la luna por otra, tiene que
estar sujeta 4 cambios que el cdlculo ha podido determinar, como
para las mareas oceénicas, cambios que se ha tratado de hacer
instantdneos cuando se ha querido saber si el sol y la luna tenian
influencia en las variaciones del bar6meto, sin pensar que en las
mareas no lo son. Se sabe por el cdlculo y se confirma por la ex-
periencia todos los dias, que la mayor altura de las mareas no
coincide con el paso de los astros por el meridiano, sino que su-
fren un atraso, no porque la atraccién no se haga con asombrosa
‘rapidez, sino por la adherencia de las moléculas, como lo ha demos-
trado Laplace. Si esto sucede en el océano ; por qué no ha de suce-
der en la atmdésfera? No hay ninguna razén para que no suceda:
ya qued6 expuesto que la materia no sufre alteracién en su esen-

(1) “ Las investigaciones efectuados en estos tiltimos afios sobre la constitucién
de la atmoésfera respecto de la proporeién de 4cido carbénico que contiene, han modi-
ficado las ideas admitidas antiguamente, mostrando que este gas entra en mucho
menor proporcién en la masa del aire de lo que se crefa anteriormente. En la sesién
del 6 de Marzo de 1882, M. Dumas, resumiendo los trabajos hechos sobre la materia,
expuso de una manera magistral el estado de la cuestién, y trazé al mismo tiempo el
programa de los trabajos que debian ejecutarse para establecer de una manera defini-
tiva el término medio de la cantidad de 4cido carbénico que existe en el aire, 4 fin
de que las cifras que se obtengan puedan servir de punto de comparacién para deter-
minar, 4 intervalos mé4s 6 menos lejanos, las variaciones que esta proporcién pueda
sufrir en el curso de las edades, Lias misiones enviadas 4 diferentes puntos del glo-
bo para observar el paso de Venus por el sol, ofrecian la ocasién de hacer determina-
ciones en estaciones variadas ; M. Dumas nos confié la ejecucién de ese trabajo, que
debia hacerse por medio de los procederes que nosotros habfamos tenido el honor de
confiar 4 la Academia, y asegurarnos el precioso concurso de los eminentes sabios
que dirigian aquellas expediciones remotas. El término medio general que result$
de estos datos fue : 2,78, que es un poco inferior al que hall6 M. Reiset en el norte
de Franecia (2,962), é inferior también al que nosotros mismos habiamos hallado en
la llanura de Vincennes (2,84) y en la cima del Pic du midi (2,86). Puede admitirse,
ademés, y como resultado de estos trabajos, que en todas las latitudes aumenta la
proporcién del dcido carbénico durante la noche.” (Extractado de un articulo de los
Sres. A. Muntz y E. Aubin. Determination d’acide carbonique d'air dans les
stations d’ observation du passage de Venus. Annales de Chimie et de Physique, 5 serie
1883, Tom. XXX).,
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cia con cambiar de estado, que tanto se cumplen lasleyes en los
sélidos como en los liquidos y en los gases, que s6lo varian las con-
diciones de los fenémenos. Los gases, guyas moléculas se hallan
més distantes y en mayor movilidad, no estdn por eso exentos de
la adherencia, y por consiguiente la atraccién que se haga sobre
una molécula préxima al centro de atraccién no puede hacerse sen-
tir en el mismo instante en otra méds distante, porque la primera
atraida adhiere 4 la otra y ésta 4 la siguiente y asi sucesivamente
de una en otra, lo que supone tiempo, y por eso la atraccién del
sol sobre la atmésfera no debe suponerse que se sienta en el instante
del paso de los astros por el meridiano de un lugar. La atmésfera
gasta, segiin las observaciones, tres horas préximamente en trans-
mitir la accién de la fuerza de atraccién de los astros. Asfi es que la
menor altura de la columna mercurial no corresponde precisamente
4 la hora de mayor atraccién, 4 la del paso del sol por el meridiano,
sino 4 las tres de la tarde, esto es, tres horas después del paso del
sol por el meridiano. Asimismo, la hora del mdxzimum no se hace
sentir 4 las seis de la tarde, sino 4 las nueve de la noche, y lo
mismo sucede con el otro minimum y el otro mdazimum que tienen
sus horas con tres de atraso, 4 las nueve de la manana el mdzimum,
4 las tres el minimum.

La mecénica racional ensefia y la préctica confirma, que la
transmisi6n de la fuerza por los 4rganos de las méquinas no es
instantdnea, sino que se hace en un tiempo méis 6 menos largo, se-
gin la distancia y la materia de que esté formado el 6rgano de
transmisién. En una banda extensible que transmita el movimiento
de un 4rbol al tambor de una mdquina colocada 4 alguna distancia
se nota perfectamente el espacio de tiempo que trascurre desde el
momento en que el 4rbol principia 4 moverse y el en que el movi-
miento transmitido llega 4 la mdquina, Asisucede en la atmdsfera,
y por esta razén el movimiento ascensional del barémetro no se ini-
cia simultdneamente con la disminucién de la atraccién ni los mi.
zima 'y minima corresponden exactamente 4 las horas de mayor y
menor atraccién, sino con tres horas pré6ximamente de atraso. Este
atraso depende evidentemente de la extensién de la atmésfera, de
la longitud de la columna de aire que tiene que transmitir la fuerza
desde las capas superiores hasta las inferiores en que se hace la
observacién. Esta circunstancia fue la que no tuvieron en cuenta
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los fisicos que estudiaron los fendmenos de las mareas atmosféricas,
como de Humboldt, Boussingault, &2, los cuales, como puede verse
de sus escritos, que en gran parte he citado antes, sélo se fijaron en
hallar uua alteracién sensible en el instrumento al ins tante mis-
mo del paso de los astros por el meridiano. Con haberse fijado en
la circunstancia del atraso de las mareas oceénicas, habrian tenido
para conocer que no debian hallar en las atmosféricas la manifes-
tacién de un mismo fenémeno con alteracién de una de las condi-
ciones més notables. Tampoco pu ede suponerse que ignoraran las
leyes de la mecénica, porque ya e ran -conocidas, y el sabio que es-
tudia un ramo cualquiera de la ciencia no puede desconocer si-
quiera los principios de las otras, sobre todo si son de las més alle-
gadas como la fisica y la mecdnica. Lo que ha habido ha sido
simplemente inadvertencia, y de ahi se ha originado la ignorancia
6 el desconocimiento de la causa de las oscilaciones horarias del
barémetro.

Teniendo en cuenta este atraso resulta que la mayor atraccién,
que tiene que ejercerse cuando el sol pasa por el meridiano, se hace
sensible al instrumento de observacién 4 las tres horas, que es
precisamente cuando el bar6metro marca la menor altura de la co-
lumna mercurial ; 4 las seis de la tarde, que es cuando el sol en el
horizonte tiene la menor fuerza de atraccién por hallarse 4 la mayor
distancia, la observacién del barémetro no marca la mayor altura,
sino tres horas después, 4 las 9 p.m.; 4 las docede la noche, que
es la hora correspondiente al segundo minimum, no marca el baré-
metro la menor presién, sino 4 las tres de la mafana; 4 las seis
a. m., hora del segundo alejamiento del sol, corresponde la alza de
las nueve de la manana, tres horas después del momento de me-
nor atraccién. Asi queda comprobado con la observacién que la
atraccién es la causa de las oscilaciones del b arémetro, sélo ~con
darles un atraso de tres horas, el cual es indispensable tener en
cuenta, por la extensién de la atmésfera, por su naturaleza gaseosa
y por las leyes de las mareas oceénicas.

Cen otro ejemplo se puede hacer atin més sensible el fenémeno
de las mareas atmosféricas. Sobre un sostén se fija un eje, que atra.
viese una esfera imantada, que puede hacerse mover por medio de
un manubrio al rededor de su eje. Se cubre esta esfera de limadu-
ras de hierro, las cuales permaneceréin adheridas por la fuerza del
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imén, y representardn. la atmoésfera de la tierra. En la parte supe-
rior del sostén, coléquese un poderoso imén, que represente la
atraccién solar : este imén puede acercarse por medio de una corre-
dera 6 de un tornillo de presién, hasta que alcance 4 ejercer su ac-

ci6n sobre las particulas de hierro que rodean la esfera. Impri-
miendo 4 la esfera un movimiento de rotacién sobre su eje,
y graduando la distancia del imén, se verd que en cada revolucién
de la esfera las particulas de hierro retenidas contra la esfera por
la atraccién de ésta y atraidas ademés por el imén, se levantardn al
encontrarse enfrente del imén y en el lado opuesto y se deprimirén
6 acercariin mas 4 la esfera en las otras posiciones; de donde resul-
tardn en la cubierta de limaduras de hierro, que representa la at-
moésfera, dos momentos de mazimum de levantamientos correspon-
dientes 4 las posiciones del imén en los puntos del meridiano y dos
momentos de minimum en los intermedios de los levantamientos y
alternando con ellos. Si suponemos que esta esfera se mueva con
un movimiento lento, de modo que empleé 24 horas ea cada revo-
luci6n, tendremos exactamente las mareas atmosféricas en tiempo
pero sin el atraso de las tres horas, porque aqui no existen las cau-
sas que lo producen en la atmésfera. Con el aparato que se puede

construir segln este modelo, se puede, pues, hacer sensible la ley

de las oscilaciones horarias del barémetro, en el supuesto de que

la ecliptica estuviera en el mismo plano del ecuador y que la tierra
trazara en su revolucién una circunferencia en

lugar de la elipse
que recorre.

Hata aqui se ha supuesto que no existe la luna, y que la tierra
se mueve en el plano del ecuador. Si hacemos ahora intervenir la
luna y colocamos la tierra en su verdadera posicién en la ecliptica,
veremos las modificaciones que estas nuevas fuerzas y relaciones
causan en las mareas. Consideremos para simplificar el problema,
que la luna se mueva como supusimos respecto del sol, en el plano
del ecuador, pero 4 menor distancia de la tierra que el sol y con
menos masa, como es en realidad. De aqui nos resultardn los mismos

casos estudiados por Laplace en las mareas ocednicas,

es decir :
mayor

fuerza de atraccién en las zizigias y menor en las cuadra-
turas: 4 mayor fuerza de atraccién corresponderd menor elevacion
del barémetre, y al contrario, pero no en el momento de la oposi-
cién y de la conjuncién sino con el atraso correspondiente & las
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horas de transmisién de la fuerza y 4 la velocidad y distancias rela-
tivas de los astros.

De la inclinacién de la ecliptica resultarin igualmente las dife-
rencias de atraccién consiguientes 4 las distancias relativas del
sol; de donde se originarén otros movimientos combinados en las
oscilaciones del barémetro, pero sin alterar el ritmo esencial, por
que, como se demuestra en mecdnica, en un sistema de fuerzas se
puede considerar cada una como independiente de las otras y obran.
do por si sola, sin trastornar el efecto de las otras.

Como la tierra se mueve en una elipse, resultan distancias di-
ferentes y velocidades desiguales, que también influyen en las ma-
nifestaciones de las variaciones del peso de la atmésfera ; de modo
que el problema se complica con estas miiltiples causas y se expli-
ca por el mismo proceder analitico que empleé Laplace para el de
las mareas ocednicas, y se confirma por las observaciones baromé
tricas, como se verd adelante.

Hay, ademds, otras muchas influencias 6 causas accesorias que
obran sobre el barémetro, modificando, pero sin destruir las de la
gravitacién que son las priucipales y primordiales. Estas otras cau-
sas son : la accién del calor, la del vapor de agua atmosférico, va-
riable con las estaciones y las horas del dia, los vientos 6 corrien-
tes de la atmdésfera, que hacen subir 6 bajar mds 6 menos el baré.
metro, seg@n su direccién, fuerza, &*, y, por Gltimo, la latitud de
los lugares, su altitud y otras condiciones locales, que también se
agregan 4 las causas generales y complican el problema.

VIII

- Hay tres clases de variaciones en las oscilaciones del barémetro :
1% Variaciones horarias; 2%—Variaciones mensuales; 3% Variacio-
nes anuales. Voy 4 examinar cada una de ellas.

12— Variaciones horarias. Todos los dias infaliblemente, sin nin-
guna excepcién, llueva, truene 6 haga magnifico tiempo, con toda
clase de vientos 6 en completa calma, el bar6metro sube y baja dos
veces en las 24 horas del dia: no hay ninguna causa que sea parte
para impedir su movimienio ascendente 6 descendente ; de modo
que cuando es la hora de subir sube; cuando la de bajar baja,
con la misma regularidad con que se mueve el émbolo de una mé&-
quina de vapor bien arreglada. La regularidad misma de este movi.
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miento indica que se le debe asignar una causa general, constante,
regular, periédica en el modo de ejercerse, la cual no puede residir
sino en el movimiento de los astros, en la ley de la gravitacién.

La tierra con la atmdésfera que la rodea gira en 24 horas sobre
su eje, de modo que presenta al sol cada uno de los puntos de su
superficie en el tiempo de su rotacién. Si la tierra se moviera en
el plano del ecuador todos los lugares situados sobre éste y 4 poca
ca distancia tendrian los dias exactamente iguales 4 las noches; el
barémetro subiria y bajarfa con absoluta precisién 4 horas determi-
nadas por la atraccitn solar. En las zonas templadas sucederia lo
mismo, pero con menor intensidad, y en las frigidas la accién de la
gravitacién seria muy poco sensible. Si en estas condiciones, consi-
deramos un lugar situado 4 poca distancia del ecuador, y lo segui-
mos en su movimiento, partiendo del mediodia, tendremos que,
siendo en ese instante mayor la atraccién del sol sobre la atmdésfera,
por ser menor la distancia directa, entre él y la tierra, segian las
leyes de la gravitacién, haciéndose la atraccién en razén inversa
del cuadro de las distancias, la atmdsfera atraida por el sol dismi-
nuird su peso, lo que se traduce en el barémetro por un movimien-
to de descenso, por una baja; pero como la accién no se puede
hacer instantdnea porque la atmdésfera tiene cierto espesor y esta
constituida por una masa gaseosa, el momento de la mayor atraccién
no se siente en el instrumento sino hasta las tres de la tarde,
tres horas después del paso del sol por el meridiano. (Continuard).

NOTAS BIBLIOGRAFICAS.

La suspensiénen la ataxia lo- El mencionado aparato es el
comotriz. (Charcot. De la suspensién | mismo que el Dr. Sayre, de Nueva
dans le Traitement de Ataxie Progresive | York, inventé para corregir algunas
et de quelques autres maladies du Systé- | deformidades de la columna verte-
meNerveuxr in Progrés Medical janv. | bral, modificado asi: en lugar del
1889 G. de la Tourrete. De la Teckh- | tripode que da lugar 4 ciertos acci-
nique & suivre dans le Traitement par | dentes, hay wuna argolla fija y en
la Suspension de U Ataxie locomoirice | vez de cinturén 6 corsé que abraza
&c. in Progrés Medicale Feb. 1889). | el torax pasando por debajo de los

El Profesor Charcot hace alghn | brazos, son dos correas acolchonadas
tiempo que estd experirnentando en | que pasan por las axilas con el
el Hospital de Salpetri¢re de Paris, | fin de dejar libre la caja tordsi-
el nuevo y sencillo aparato que el|ca y por consiguniente los movi-
Dr. Motchoukows (de Odessa, Ru mientos respiratorios. El Dr. Tou-
sia), puso en prdctica desde el aiio | rrette ha practicado mds de 800
de 1883, en el tratamiento de la | suspensiones; la operacién es suma-
tabes dorsalis.
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mente fdcil y sin peligros, si se to-
man ciertas precauciones para colo-
car bien el aparato ; nna vez colocado
éste, el operador levanta en el aire
al paciente, tirando de la cuerda que
pasa por la polea, poco 4 poco, len-
tamente y sin sacudimientos; lo
mantiene en esa posicién desde me-
dio minuto hasta tres minutos 4 lo
mds, cada dos dias; lo descuelga
con suavidad, y lo hace sentar en una
poltrona después. Esta operacién no
produce ni dolor, ni fatiga 6 ma-
lestar.

Por este medio han desaparecido
poco 4 poco las lesiones de motili-
dad ; caminan mejor los pacientes
solos y sin apoyo;los sintomas de
la miceién, tan penosos, también
mejoran ; se calman los dolores ful
gurantes, y hasta la impotencia, que
acompaiia al tabético, desaparece.

Tratado de terapéutica general
y especial por el Dr. Manuel
Plata Azuero. (Continuacion)—
Papel que desempena la albimina en
la absorcidn y circulacién de los me-
dicamentos.— Experimentos guimi-
cos que demuestran la acciéon de la
albamina.—Influencia de la albGmi.
na sobre los medicamentos en el acto
de ser eliminados.—Peregrinacién de
los medicamentos desde el momento
en que se ponen en contacto con la
sangre hasta que se eliminan—Cari-
T0LO 7.°—Eliminacion de los medica-
mentos.— Acumulacion de éstos —Sus-
tituciones de materia.— Hlectividad me-
dicamentosa.—Eliminacion de los me-
dicamentos.— Vias de eliminacién.—
Medicamentos que se eliminan por
los rifiones, los pulmones, la piel, el
higado y las glindulas salivares y
mamarias.—Duracion de la elimina-
cién.—Medicamentos que se elimi.
nan rdpidamente—con mediana rapi-
dez y con lentitud.—Medicamentos
que se eliminan tanto mds pronto
cuanto mds heterogénecs se:n para
el organismo.—Influencia de la ten-
gién arterial activa y pasiva sobre la
absorcién y la eliminacién.—Trans.-
formacién de los medicamentos du-
rante su eliminacidon.— Sustancias

l

que se e¢liminan oxidadas.—Sustan-
cias que se descomponen en el acto
ds.  eliminarse.—Sustancias que se

eliminan en la naturaleza.

ENTREGA 13.—Acumulacion de
los medicamentos.—Acumulacién orga-
noléptica (estricnina, digital, arséni-
co, aleohol, plomo y otros metales.—
Acumulacién par falta de absorcién.
Acumulaciin de pildoras y polvos.—
Acumulacién de piidoras ferrugino-
sas.—Acumulacién en el tétano, el
célera, las pardlisis &.*—Acumaula-
cién por falta de eliminacién.—Ex-
perimentos de Claudioc Bernard.—Cé-
mo -e explica la diversidad de efec-
tos de ciertos medicamentos.—Me-
dios de prevenir esta acumulacion.—
Poder desacomulador del yoduro de
potasio.—Sustituciones de materia —
Electividad medicamentosa.—Electi-
vidad de los alimentos.—ILa electi-
vidad medicamentosa se puede modi-
ficar.—Explicacién de la electividad
medicamentosa.—La economia recha-
za mas las sustauncias que le son he.
terogéneas que las que le son homo-
génens.—La electividad depende en
algunas sustancias de la tolerancia
del organismo.—Las afinidades qui
micas no son la sola causa de la elec-
tividad—Fenémenos acumulativos de
algunos medicamentos.—KExplicacién
de estos fendmenos.—Explicaciéon de
la desacumnlacién instantdnea.—De-
sacumulacién de algunos medica-
mentos por oleadas intermitentes y
explicacién del fendmeno.—Fendéme-
nos de intoxicacién por ciertas sas-
tancias cuando se suspende su empleo.
Deducciones prdcticas.—Utilidad del
conocimiento de las metamorfosis
en la sangre—Cada medicamento de-
be emplearse perfectamente en las en-
fermedades del aparato por donde se
elimina.—Necesidad deque el apara
to eliminador funcione bien.—Cdmo
pueden administrarse sin peligro, 4
dosis elevadas, ciertas sustancias t6-
xicas.—Razdén de la eficacia de cier-
tos medicamentos en determinadas
enfermedades, tomada de la elimina-
cién.—Influencia de la tensién arte.
rial.—Manera de disminuirla.



