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J DIFTERIA.

Ayer no mis, los patologistas definian la difteria como una en-
fermedad general especifica, infecciosa y sumamente contagiosa, con
manifestaciones cuyo cardcter principal consistia en exudaciones
fibrinosas que conocemos con el nombre de falsas membranas.

Hoy esta terrible enfermedad no la consideran sino como una
enfermedad local ; la falsa membrana no seria, como se creia antes,
una manifestacién de la intoxicacién general del organismo, sino como
el accidente primitivo de la difteria.

"En 1883 el Dr. Klebs dijo que habia encontrado en las falsas
membranas arrancadas 4 los diftéricos un bacilo particular de peque.
fias dimensiones, que consideré como el verdadero micro—organismo
generador de la difteria.

Pero no fue sino en 1884 que el Dr. Leeffler, demostré por medio
de cuidadosas y repetidas experiencias, que se puede provocar la
difteria ex los animales, inoculando el bacilo descrito por Klebs.
En efecto, llegé 4 producir las falsas membranas en gallinas, conejos

cobayes, &c. &e.

A fines del afio pasado, los sefiores Roux y Yersin, en una me-
moria que publicaron en los dnnales de U Institut Pasteur—Diciem-
bre 1888—sacan las conclusiones siguientes, como resultado de una
serie de escrupulosas experiencias que practicaron :

1.° Que el bacilo de Klebs no se encuentra sino en las capas
superficiales de las falsas membranas.

Los Sres. Koliusko y Paltauf confirman este hecho, pues en un
trabajo que publicaron este afio en Viena, aseguran haber encontrado
el bacilo de Klebs en 50 casos de difteria de la laringe.

2.° Que el bacilo Klebs no existe sino en las falsas membranas;
pues ellos y otros observadores jamés lo han ballado ni en la sangre,
ni en los parenquimas enfermos.
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3.° Que el bacilo se puede cultivar en caldo gelatinizado 6 en
caldo de carne alcalino ; si se produce el bacilo, este liquido se vuelve
4cido rdpidamente ; es una prueba de que se ha podido obtener su
cultivo.

4.° Si se frota una membrana mucosa con el liquido puro del
cultivo, se producen rdpidamente las falsas membranas. Si se in-
yecta el mismo liquido en la mucosa de la triquea de un conejo, éste
muere prontamente y la muerte viene acompafiada de sintomas ané.
logos 4 los del crup de los midios.

5.° Cuando el conejo 6 el cobaye no sucumbe en poco tiempo, se
presenta una paralisis aniloga 4 la provocada por la difteria en el
hombre : principia por los cuarios posteriores y luégo se extiende &
todo el cuerpo.

Aqui encontramos un ejemplo de pardlisis de los cuartos poste-
riores, producida por un micro-organismo, ¢ por las sustancias téxicas
que elabora. Hacemos esta simple observacién, por la aplicacién que
pudiera déarsele en las cuestiones que se rozan con la renguera 6 para.-
lisis epidémica de las bestias caballares en particular.

Los médicos admiten sin pruebas de ninguna clase, que los dif-
téricos sucumben 4 consecuencia de la intoxicacién general, propia 4 la
difteria. Los Sres. Roux y Yersin, con el fin de aclarar este interesan-
tisimo punto, hicieron unas cuantas experiencias ; en una primera
serie, inocularon en conejos &c., el liguido del culiivo después de fil-
trarlo en filtros de porcelana que retiene los bacilos, y los animales
inoculados no dieron sefiales de sufrimiento alguno. La cantidad
de liquido fue de 2 4 4 centimetros cibicos.

Esta misma experiencia, repetida por los Sres. Koliusko y Paltauf,
dié el mismo resultado.

i Luego el liquido del cultivo del bacilo de Klebs, privado del mi-
cro—organismo,-es inocente ?

No hay que apresurarse 4 calificarlo como inofensivo, porque en
la segunda serie de experiencias practicadas por los mismos Sres.
Roux y Yersin con el liguido preparado del mismo modo, pero in.
yectado 4 la dosis de cuarenta & cincuenta centimetros ciibicos, en
animales semejantes 4 los primeros, “produjo la muerte de todos ellos,
entre 5 y 10 dias después de presentar varios accidentes, y par-
ticularmente, las paralisis caracteristicas de la afecciOn...ieseeevieaninnnn
Es imposible dicen, los observadores, encontrar la menor diferencia
en los efectos de la inoculacién, ya sea que se haga, con una cultura de
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bacilos frescos y vivos, ya con el liquido del cultivo filtrado y exento
de ellos, pero de algunos dias, para que sea més rico en veneno dif-
térico : sintomas, terminacién y lesiones: TODO ES IDENTICO.”

Por tanto creemos que los Sres. Roux y Yersin han demostrado
que existe un bacilo patégeno de la difteria : el bacilo de Klebs ; que
éste produce un veneno especial; y tanto éste como el bacilo han
provocado la enfermedad cuando se inoculan.

Tales son los hechos capitales que marcan un progreso en las
ciencias médicas; la simple exposicién que hemos hecho, lleva el
convencimiento al espiritu de que lo que muchos habian supuesto
acerca de la naturaleza de la difteria, estd hoy plenamente demos-
trado : la difteria es una enfermedad local, que més tarde se vuelve
general, por la saturacién del organismo por el agente téxico segrega-
do por el bacilo de Klebs.

Los clinicos se han apresurado 4 sacar el mejor partido posible de
estas interesantes revelaciones, para el tratamiento de la difteria:
los higienistas para prevenirla y los terapeutas para combatirla ; pro-
nemos 4 ver si podemos seguir 4 cada cual en la ardua tarea que se
han impuesto.

Los higienistas dicen : alejemos las causas que la producen 6
ayudan 4 su desarrollo.

Muchos creen firmemente que los animales de pluma, sobre todo
las aves de corral, son 4 menudo atacadas de difteria (anginas y
crup,) y los nifios, que pasan muchas horas del dia casi en compaifiia
de los animales enfermos, adquieren la enfermedad por este medio.
Esta aseveracién la niega rotundamente el Dr. Grognot, después de
haber analizado unas cuantas observaciones;y los Sres. Roux y
Yersin opinan de la misma manera. Creen todos estos observadores
que cuando se presentan al mismo tiempo la difteria en el hombre y
en los animales, no hay sino una simple coincidencia ; adem4s, segin
Mr. Boulay Director de la Escuela de Veterinaria de Alford,la difteria
de las aves mno seria la misma de la especie humana. “ La difteria de
las aves, dice, tiene en efecto una evolucién muy lenta y nunca pro-
voca paralisis, comparables 4 las que caracterizan la difteria humana.
Se puede concluir que la difteria del hombre y la de las aves son
dos afecciones distintas, que no tienen nada, absolutamente nada de
comun.’”’

Cierto sera que son dos afecciones distintas ; ; pero no estd demos-
trado que la del hombre puede inocularse 4 la de las aves? No su-
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cedera lo mismo 4 la inversa ? No se han hecho estas experiencias, es
verdad, porque nunca se debe jugar con la vida de nuestros semejan-
tes, sobre todo tratindose de una enfermedad tan grave como la
de que nos ocupamos. Y como la duda cabe atin, bueno serd alejar
las aves enfermas de las habitaciones.

Los micrégrafos que han estudiado el bacilo de Klebs, lo han en-
contrado en la boca, al estado normal ; si en esta cavidad sobrevienen
algunas alteraciones patoldgicas, el bacilo encuentra un terreno
favorable para su desarrollo, se reproduce y se multiplica rdpidamen-
te y la difteria se presentard. Para evitar este accidente el Dr. Caule
(New—York Med. Jowr. 1888) aconseja acostumbrar 4 los nifios 4
hacer diariamente gargarismos con agua fenicada.

Los sefiores Roux y Yersin y otros més, dicen que el estado infla.
matorio que acompafia las anginas tonxilar, rubeolica, escarlatini-
forme &.* &." es un terreno apropiado para el desarrollo del bacilo y
por consiguiente para el de la difteria.

Y en fin, los enfermos atacados de esta enfermedad constituyen
un foco verdadero de infeccién: pueden comunicarla 4 las personas
que los rodean, tanto mas facilmente, cuanto que el estado de su salud
y esgecialmente de las enfermedades de las vias respiratorias, vienen
4 ser un elemento favorable para su desarrollo.

El Dr. Grognot aconseja 4 éstos evitar la residencia en los
lugares infestados, hacer gargarismos antisépticos y someterse 4 un
régimen ténico ; y en cuanto 4 los pacientes acepta los consejos del
Dr. Ollivier, que consisten :

“1.° Volver, en cuanto sea posible, inofensivo el enfermo y las
habitaciones en donde reciba los cuidados que reclama su estado.

¢ 2.° Impedir que se le traslade de un lugar 4 otro, con el objeto
de evitar la formacién de un nuevo foco de infeccién.”

A la primera indicacién se atiende aplicando las reglas de aislamien.
to y desinfeccién ; se colocara al paciente en una pieza de la cual no
saldr4 sino después de que termine la enfermedad. Los demés nifios
serdn trasladados 4 otra casa ; las personas encargadas de velar por la
salud del enfermo, serdn las dnicas que podrin tener comunicacién
con él. Las medidas de desinfeccién consistirdn en vaporizaciones
antisépticas que cada médico conoce 4 fondo.

TRATAMIENTO CURATIVO.—A primera vista se dir4, que por la
exposicién que hemos hecho de las causas generadoras de la enferme.
dad, nada seria mds ficil que obtener la curacién de la difteria ; pero
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desgraciadamente no es asi, en este momento, en que extractamos
los trabajos que sobre la materia hemos podido procurarnos ; tal vez
porque todo no se hace al mismo tiempo y porque no es posible que
todo quede completo en un cuarto de hora, de un solo golpe: mno se
ha encontrado todavia el microbicida a pro piado al caso.

Sin embargo, se pueden sentar las bases del tratamiento curativo
del modo siguiente :

1.° Matando ¢n sutw el microbio, al momento mismo de la apa-
ricién de la falsa membrana, lo que reclama de parte del médico una
observacién de cada momento y cuidadosamente hecha.

2.° Si no se consigue semejante cosa, impedir su desarrollo pro-
gresivo.

3.° Sostener las fuerzas del paciente para soportar la lucha, dado
el caso de la intoxicacién general.

4.° Tratar de eliminar el agente téxzico que fabrica el bacilo.

En cuanto al modwus operandi del primer punto, f4cil es suponer
que todos los médicos estuvieran de acuerdo; pero mno es asi; veamos
cémo raciocinan los unos y los otros y en qué consiste la divergencia
de sus opiniones.

Los Sres. Roux y Yersin dicen, hablando del bacilo de Klebs : “Des-
provisto de virulencia, é impotente delante de una mucosa sana, pulu-
lar4 y tomar4 grande incremento si est4 en presencia de una mucosa
inflamada 6 despojada por cualquier causa de su revestimiento epitelial;
en este medio favorable, volver4a 4 recuperar su virulencia, elaborari su
veneno, que penetrari en el organismo.’”” Como el microbio, segin lo di.
jimos atris, no existe sino en la superficie de la falsa membrana, resol-
vieron unos, no arrancarlia, y ademés por no abrir la puerta 4 los
productos elaborados por el bacilo.

La difteria es una enfermedad local, dicen otros, constituida
esencialmente por la falsa membrana donde reside el bacilo ; destru-
yéndola, destrniremos también la enfermedad ; y por esto arrancan
la falsa membrana y cauterizan enérgicamente la mucosa.

Entre los primeros se encuentran los Sres. Mercier, que preconiza
tinicamente el jarabe de cloral de Codex; Corbin de Nueva York,
que asegura haber curado 60 casos con fumigaciones mercuriales;
Guelpa, E. Labbé, Koliusko y Paltauf &c. &c. que la combaten por
medio de una desinfeccién enérgica sin recurrir 4 la ablacidn mecd-
nica ni a la aplicacion de sustancias causticas, porque producen
necrosis y favorecen asi el desarrollo de la infeccién secundaria,
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Estos Sres. hacen lavajes antisépticos, de la garganta y las fosas
nasales ; unciones y vaporizaciones igualmente con sustancias anti-
sépticas (dcido fénico, 4cido salicilico, percloruro de hierro, naftol y
alcanfor, dcido fénico y alcanfor, la mistura de Gaucher, &c. &c.)

Entre los segundos figuran los Dres. Gaucher, Grancher, etc. etc, que
practican el desprendimiento forzado de las falsas membranas y cau-
terizan fuertemente la mucosa donde est4dn implantadas. El Dr.
Grognet opina lo mismo que ellos, y dice: ‘‘ Puesto que estd demos-
trado que la falsa membrana es la esencia misma de la enfermedad,
es necesario quitarla, destruirla é impedir que se reproduzca.’” KEstos
pricticos, después de arrancarla, hacen unciones con aceite fenicado
Y vaporizaciones con liquidos cargados de sustancias antisépticas.

Si no se ha logrado detener la marcha de la enfermedad, sobre-
vienen fatalmente los sintomas de intoxicacién general; con el fin
de combatirlos dan percioruro de hierro al interior 4 pequefias
dosis en agua cloroformada, sulfato de quinina, pequefias cantidades
de alcohol ; leche, etc. Con el fin de eliminar el agente téxico, recu-
rren 4 los purgantes suaves, que tal vez valdria més no usarlos para
conservar intacto el canal intestinal y por este medio procurarle al
enfermo el modo de sostener las fuerzas ; los diuréticos més inofen-
sivos, y desechan los sudorificos porque fatigan mucho 4 los enfer-
mos sin mayor beneficio.

Para terminar sefialaremos el tratamiento del Dr. Goldschimdt
(de Strarbourg) que consiste en la administracién del percloruro de
hierro : da de dia y de noche, cada 2 horas, una cucharadita de una
mezcla de 95 partes de agua con 5 partes de solucién de percloruro
de hierro al 30,7°; y cinco minutos después hace tomar un poco de
leche 6 de caldo; no pone en prictica ni las unciones, ni las lociones,
ni arranca las falsas membranas. ‘“ A los ocho dias de este trata-
miento, dice, el paciente se ha salvado.”’

El Dr. Guelpa, en una Memoria que presenté dltimamente 4 la
Sociedad de Terapéutica de Paris, se pregunta j; por qué en el trata-
miento de la difteria, los mismos medicamentos dan buenos resulta-
dos 4 unos médicos y malos 4 otros?”’

Después de pasar en revista el modo como se emplean los medica-
mentos llega 4 la conclusién, de que cuando se aplican de dia y de
noche, aun interrumpiendo el sueiio del enfermo, y - cada cuarto de
hora, 6 cada media hora, es cuando se han obtenido resuliados satis-
Jactorios.” Por mi parte, dice, estoy convencido de que los buenos re-
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sultados que he obtenido los debo exclusivamente al nimero de veces
que practico el lavaje, las pulverizaciones y las unciones ya de las
narices, de la garganta, ya de la laringe y de la trdquea cuando ha
habido que practicar la traquetomia.”

Dr. ProTo GOMEZ.

RECTIFICACION.

Magangué, 24 de Junio de 1889.
Seinior Doctor Don Proto Gémez—Bogot4.
Respetado comprofesor:

Perdonari usted que vuelva 4 distraer su atencién ocupéndome
nuevamente de los instrumentos que me permiti remitir por el res.
petable conducto de usted 4 la Honorable Sociedad de Medicina y
Ciencias naturales de esa ciudad. Pero habiendo leido en el nimero
138 de la Revista Médica el acta de la sesién del 1.° de Abril dltimo,
he visto que, usted primero, y el Doctor Manrique después, hablando
de tal instrumento, me apellidan equivocadamente ‘¢ Dr. Calvo.”

Como ese no es mi apellido, suplicole muy encarecidamente se
sirva hacer publicar en el préximo nimero de la Revisia la rectifica-
cién del caso.

Doy 4 usted las gracias por el servicio que se ha dignado pres-
tarme, y 4 toda la Honorable Sociedad por la recomendacién que
hace de mi *‘ Trenza—tractor.”

De usted atento seguro servidor,
DRr. CARLOS S. NIETO.

TRABAJOS ORIGINALES.

ANEURISMA TRAUMATICO

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

(Coneclusién.)

Lo cierto es que la situacién del enfermo era relativamente muy
buena el dia que fue admitido en el Hospital, y que si inmedia-
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tamente no emprendi la ligadura de la axilar para curar el aneuris.-
ma, fue porque estuve muy lejos de sospechar las complicaciones que
sobrevendrian, y porque, queriendo abundar en probabilidades de
éxito, quise someter al paciente durante unos dias 4 un régimen re-
constituyente y ténico.

Tal fue el plan 4 que pensé cefiirme; pero vemos que al dia si-
guiente el enfermo habia tenido mala noche, que se quejaba de dolor
en el brazo, que éste principiaba 4 hincharse y que su situacién era
muy diferente 4 la de los dias anteriores. No estaba claro si se trata-
ba de un flemén profundo del brazo é si el cuadro clinico que se dise-
fiaba era el efecto de una rotura del saco aneurismal y de su consi-
guiente hemorragia intersticial. Quise esperar algo para que la mar-
cha de la nueva complicacién me aclarara el diagndstico, y éste me
diera la indicacién. Pude hacer inmediatamente la ligadura de la axi-
lar, operacién que quiz4 habria evitado al enfermo la pérdida del bra-
zo, pero me hacia esta objecién : si se trata de un flemén profundo del
brazo,producido, quizi, por el proyectil, ; no ser4 extemporanea la liga-
dura del vaso, siendo asi que un trabajo flegmésico se efectia en la
profundidad de los tejidos ? ; No serd ésta una circunstancia que predis-
ponga 4 la gangrena del miembro como accidente posible después de la
ligadura del vaso? El caso era para mi oscuro y bastante excepcional
para que ninguno de los clésicos de que dispongo pudiera ilustrarme
en la materia. Esperé, y cuatro dias después la marcha de la com-
plicacién me hizo excluir el flemén, y aceptar la ruptura del saco
con un derrame intersticial en todo el brazo : atribuf esto 4 las presio-
nes sufridas por dicho saco cuando el enfermo contraia los misculos
del brazo. El estudio anatomo-patolégico de la pieza corroboré mi
diagndstico.

El dia 22 practiqué la ligadura, con poquisima esperanza de que
esta intervencién pudiera salvar el miembro del paciente, pues la
gangrena era inminente; pero si crei indicada dicha operacién por-
que dado caso que con ella no se salvara el brazo, si servia como
operacién preliminar, dada la circunstancia, muy probable ya, de
tener que ocurrir 4 la desarticulacién del brazo.

Al hacer esta ligadura no opté por el método antiguo, preferible
al de Anel, tratdndose de aneurismas de esta clase, porque temi efec-
tuar grandes traumatismos operatorios en un miembro tan amenazado
de gangrena como se hallaba el que me ocupa.

La circunstancia fortuita de haber tenido que ausentarme al se-
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gundo dia después de la ligadura de la axilar, hizo que la desarticu-
lacién escApulo—humeral se retardara 24 horas, con grave detrimento
para la salud del paciente.

La ensefianza que de este caso se deduce es importante desde el
punto de vista préctico. Creo que en casos semejantes la ligadura del
vaso se impone como operacién de urgencia en el més corto tiempo
posible, y mientras dicha ligadura se hace debe imponerse al miembro
un reposo absoluto, para evitar las hemorragias secundarias por rup-
tura del saco aneurismal.

Por ningin pretexto debe el cirujano, sin grave responsabilidad,
abandonar 4 un enfermo en la situaciéon en que se hallaba éste des-
pués de que se practicé la ligadura de la.axilar, y cuando ya la ne-
cesidad de separarse de su lado sea ineludible, debera sxempre dejarlo
recomendado 4 los cuidados de un colega.

No terminaré este articulo sin presentar mi testimonio de agra-
decimiento al Sr. Dr. Vel4squez, quien con sus luces y buena volun-
tad me ayudé eficazmente en este caso.

La pieza anatomo—patoldégica, que representa la arteria humeral
con su desgarradura y la bala que la hirié, queda depositada en el
Museo de Anatomia patoligica de la Academia .de Medicina de Me-
dellin.

Manizales, Febrero 17 de 1889.
DR. ToMAs HENAO.

INFORME DE UNA COMISION.

Sefniores miembros de la Sociedad de Medicina y Ciencias naturales.

He leido el trabajo que el sefior Dr. Heliodoro Ospina os ha pre-
sentado.

Se refiere 4 un caso de Transfusién de sangre practicada por él en
un enfermo de su servicio en el Hospital militar, y seguida esta ope-
racién de completo éxito.

El trabajo del Dr. Ospina contiene también muy juiciosas y cien-
tificas apreciaciones sobre la razén de ser y el valor terapéutico de
esta operacién. Es, pues, un trabajo completo, y por tanto tengo el
honor de proponeros:

‘¢ Admitase como miembro activo de la Sociedad al sefior Dr. He-
liodoro Ospina.
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“ Publiquese en la Revista Médica el trabajo titulado ¢ Transfu-
si6n de la sangre en el Hospital Militar de Bogot4.”

Sefiores miembros de la Sociedad.
A. APARICIO.
Bogot4, Julio 6 de 1889.

¥ TRANSFUSION DE LA SANGRE.

El sébado 1.° de Junio se practicé en el Hospital militar de esta
ciudad y en el servicio de nuestro mando, la operacién de la transfu-
sién de la sangre ; la cual, por los resultados obtenidos, asi como por
su poca frecuencia y peligrosa ejecucién, merece, creemos, se dé cuen-
ta de ella al ilustrado Cuerpo Médico y 4 la sociedad.

Esta operacién que cuenta ya dos siglos de existencia, ha sido des-
graciadamente poco ejecutada sobre el hombre, no s6lo en Colombia
y América sino también en Europa. Aparecida poco tiempo después
del inmortal descubrimiento de Harvey, tuvo que sufrir, como la ma-
yor parte de los procedimientos quirirgicos elevados, el fausto y los
reveces inevitables 4 los grandes descubrimientos. Kl Parlamento de
Francia en 1668 sofocé el entusiasmo naciente de la transfusién pres-
cribiéndola severamente como peligrosa, para aparecer més tarde reco-
mendada en las Asambleas con caluroso entusiasmo. (Debates de 18
de Mayo de 1874, en Paris).

Se nos ha dicho que en Bogotd se ha practicado varias veces, y
no sabiendo el niimero de ocasiones ni tampoco los resultados obte-
nidos, seria de desearse, atendida st importancia, que se supieran
estos datos ; lo mismo que las condiciones de su ejecucién y los mo.
tivos de su indicacién ; de esta manera nos podriamos dar cuenta por
su corta estadistica, de si se debe preconizar 6 proscribir y poder
hacer un estudio serio de los procedimientos operatorios y saber asi,
en caso dado, escoger la indicacién, el momento de operar y el método
que deba emplearse.

Segin Lamartiniére esta operacién es antiquisima, pues dice que
en el siglo XV ya hacia mucho tiempo se practicaba ; sin embargo,
como el conocimiento de la circulacién de la sangre sélo data del
siglo XVII, parece dudoso que se haya inventado esta operacién antes
del gran descubrimiento en que estd totalmente basada.



REVISTA MEDICA. 559

Sélo sabemos 4 ciencia cierta, que en Bogotd se ha practicado
tres veces, una por el Sr. Dr. Juan David Herrera, otra por el Sr.
Dr. José V. Uribe y una tercera por el Sr. Dr. Carlos Putnam.
Sus resultados no los conocemos En Europa las ochenta de Neudor-
fer sin mayores resultados, los quince de que habla Begard, con éxito
satisfactorio, y las innumerables de Rousell, Denys, Juan—Daniel Ma.
jor &c. &c., nos son conocidas por haber leido con alguna detenci6én
sus procedimientos y estadisticas.

Sin entrar en todos los detalles de una observacién clinica com-
pleta, para no ser demasiado prolijos, vamos 4 anteponer 4 la descrip-
cién de nuestra operacién algunos desarrollos necesarios € indispen-
sables.

Desde hace mucho tiempo el soldado Felipe Mejia sufria de una
profunda cloro—anemia consecutiva 4 una caquexia palddica de
larga duracién ; y que fuera de las grandes turbaciones que tal en-
tidad apareja, la principal manifestacién consistia en una cefalalgia
intensa.

Este dolor era una neuralgia que cambiaba de lugar constantemen-
te : era ya una hemicrdnea, ya una neuralgia oxipito—frontal ; 4 veces
se localizaba en el nervio supra—orbitario, ora en el oxipital de
Arnold ; en ciertas ocasiones atacaba los plexos infra—orbitarios y
mentonianos, siendo entonces acompafiada de fuertes odontalgias.

A tal grado habia llegado la enfermedad que en las mucosas,
principalmente en la conjuntiva, no se veia un solo vaso capilar; y
los ruidos y soplos del corazén y de los vasos del cuello, no dismi-
nuian siquiera al acostarse.

El enfermo acostumbraba tener siempre la cabeza cubierta, evitan-
do la exacerbacién del dolor por la marcada hiperestesia cutdnea; y
permanecia de ordinario acostado so pena de sufrir grandes desva-
necimientos y vértigos.

Lloraba incesantemente cuando tenia el dolor. Suplicaba que lo
abrieran la cabeza para ver qué era lo que tenia ; 4 veces pedia la
muerte desesperado. En varias ocasiones se le oy6 quejarse de la in.
gratitud de su capitdn. El cardcter sin embargo era apacible y humilde,
hecho excepcional en tal estado en que, como sabemos, el enfermo esta
casi siempre de mal humor. La anemia es una debilidad <rritable,
como dice con mucha propiedad M. Teisier.

La neuralgia tenia sus remisiones pasajeras de 8 4 15 dias para
volver 4 su paroxismo habitual.

B St |
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Cuando se le propuso la operacién concibié grandes esperanzas y
sinti6 mucha alegrfa, 4 pesar de haberse formado una idea muy dis.
tinta de ella, pues un dia pregunté que cuéndo le abrian la cabeza
para echarle la sangre.

Esta tenaz enfermedad habfa resistido 4 los medios todos de tra-
tamiento que la ciencia aconseja. Se habian agotado en ella todos
los reconstituyentes como medicacién general : mercuriales, arsenica-
les, quinicos, alcohdélicos, &c. &c. El tratamiento sintomético jamés
se habré empleado con menos éxito y con més variedad : todos los
analgésicos, narcéticos, sedativos, antiespasmédicos habian encallado.
La morfina en inyecciones hipodérmicas, que era lo tnico que le
calmaba pasajeramente el dolor, tenfa el grave inconveniente de
producir flegmones que siempre supuraban, con lo cual se agregaba
un nuevo sufrimiento m4s.

Los alimentos tenia que tomarlos bajo la forma liquida 6 blanda,
pues la amiostenia de los misculos masticadores no le dejaba tomar
alimentos de alguna consistencia. Tal era la debilidad.

La transfusién era, pues, el iltimo recurso, por lo cual nos decidi-
mos & practicarla no obstante el conocer la delicadeza de su ejecu-
cibén. .

Se presentaba ahora el problema de si inyect4bamos sangre con la
totalidad de sus elementos 6 sangre privada de su fibrina. Esta dltima
la creimos mds 4 propdsito para la operacién, por cuanto que asi no
temiamos en el manual operatorio caer en ninguna falta 4 que le
atribuyéramos el mal éxito en caso de que el enfermo muriese. El
principal peligro, como todos lo sabemos, es la falta de rapidez tra-
tdndose de sangre completa ; con sangre desfibrinada el peligro se
invierte y es la falta de lentitud la que dafia ; ahora bien, nada més
facil que llenar esta indicacién. La entrada del aire en las venas, peli-
gro mortal también si la cantidad era excesiva en un corto espacio de
tiempo, no debiamos temerla, pues no habiendo afin en la ejecucién
por la razén anterior, podiamos perfectamente tomar todas las me-
didas conducentes 4 dicho objeto, como en realidad lo hicimos asi
como se verd mis adelante. Por lo demés, la sangre fue tomada de
un joven de magnificas condiciones para el caso, robusto y lleno de
salud.

La riqueza de la sangre de un individuo pletdrico y en particular
el volumen de los glébulos para circular en unos vasos estenosados
por la debilidad y vacuidad, no seria una objecién seria porque en
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los vasos de los anémicos, como es sabido, circulan los glébulos gigan-
tes que Hayen ha demostrado y que alcanzan 4 veces hasta 12 milé.
simos de milfmetro.

La bomba de M. Moncoq un poco modificada en el sentido de las
indicaciones de Esmarch ; un aparato para la desfibrinacién de la
sangre y algunos otros instrumentos de cirugia, constituyeron todo el
aparejo de la operacidn.

De la modificacién llevada al aparato de M. Moncoq, bistenos
decir que el tubo de caucho estaba interrumpido por un tubito de
vidrio de pocas dimensiones.

El aparato para la desfibrinacién de la sangre constaba de las
siguientes piezas: 1.° De un vaso de gran capacidad para batir la
sangre ; 2.° De otro vaso de menores dimensiones para recibir la
sangre durante la filtracién; 38.° De un bafio—maria 4 40 grados
indicados por un termdémetro para calentar la sangre antes de su
inyeccién; 4.° De un molinillo de madera apropiado para batir la
sangre ; y 5.° De dos telas de linén una ordinaria y otra fina. -

Los instrumentos de cirugia eran los necesarios para practicar
una sangria y para disecar una vena.

Hubiera sido muy conveniente la desinfeccién del aire del de-
partamento en que se operaba, y aun mejor, esta operacién debiera
haberse hecho fuera del hospital para evitar de ese modo el inyectar
con la sangre micro—organismos nocivos, que comprometieran el éxito
de la operacién.

Por lo demis, hé aqui los detalles del mecanismo de la operacién.

Acompafiados de algunos practicantes y de varilos jévenes estu-
diantes de medicina, dimos principio al acto 4 la una y treinta minu-
tos de la tarde.

Faltariamos 4 la gratitud, es decir, 4 un deber sagrado, si en este
lugar no consigniramos nuestro reconocimiento hacia el joven Pedro
Nates, alumno de la Facultad de Medicina, quien con sobrada bon-
dad y filantropia, ofreci6 generosamente su sangre para volver 4 Ia
vida una existencia pronta 4 extinguirse. Que demos parte de nues-
tra sangre para un miembro de nuestra familia, para nuestros pa-
dres, para un hermano, es una accién de moral digna de elogio ; pero
hacerlo para quien no nos toca tan de cerca, desprendernos de nues-
tra sangre, es algo mds que benevolencia, digna de muy justa ala-
banza.

Practicése la sangria en la mediana cefdlica de donde se sacé la
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cantidad de 450 gramos de sangre que fue sometida al batido por
espacio de diez minutos ; en seguida se filtré al través de la tela ordi-
naria y la fibrina pesada di6 la cifra de 4 gramos, es decir, mucho
més de la cantidad normal (2 4 3 por 1,000). Batida de nuevo la
sangre se pasé por el filtro fino y se puso después al bafio—maria que
marcaba 40 grados.

Entretanto que esto pasaba el enfermo gritaba de dolor. La vena
safena interna escogida de antemano para recibir la sangre, como la
més lejana del érgano central de la circulacién, fue disecada en la
parte inferior de la cara interna de la tibia ; ya antes se habia apli-
cado en la parte superior de la pierna la banda de F. Esmarch para
hacer la vena medio aparente bajo la piel, lo que no se consiguié por
ser extrema la vacuidad del sistema vascular. Sin desnudar la vena
para ahorrar su vasa—vasorum, se pasé una aguja de Deschamps en
dos puntos distantes un centimetro : esta aguja arrastraba un hilo de
catgut.

La vena fue ligada con el hilo periférico para impedir el paso de
la sangre que sube del pie por esta via, pero sin comprender en la
ligadura el nervio safeno interno compafiero de la vena ; luégo en
la mitad de los dos hilos y de un solo corte de tijeras se le hizo un
pequefio colgajo que sélo comprendié la mitad del vaso.

La cdnula del aparato llena de sangre desfibrinada y 4 la tempe-
ratura normal del cuerpo humano, fue introducida en la vena y ésta
ligada sobre ella. Dos tubos cortos, uno de caucho vulcanizado y otro
de vidrio hacfan, respectivamente, continuacién 4 la canula de plata,
llenos también de sangre de la misma naturaleza y en las mismas
condiciones. Unas pinsas de Morse cerraban el tubo de caucho evi-
tando asf la débil aspiracién cardiaca sobre la sangre que llenaba los
tubos.

Quiz4 estdjpor demébs exponer aqui el por qué de la eleccién de
sangre venosa y no de sangre arterial para la operacién. Entre las mu.-
chas razones que poseemos, sélo diremos aqui que basta conocer el me-
canismo de la circulacién para caer al momento en la cuenta de que
la sangre antes de ir 4 llenar su funcién biolégica iba 4 convertirse
en arterial en los capilares del pulmén. Lia sangre oxigenada fuera
de que nadie la entrega ficilmente y de los peligros que acompaifian
su extraccién de un vaso importante, no es superior & la venosa para
el caso, pues los glébulos irdn pronto 4 proveerse de oxigeno al con-
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tacto de la atmdésfera en el 6rgano de la hematosis, provisién que ya
habian empezado 4 almacenar durante el batido.

Todos estos cuidados tendian 4 llenar la grande indicacién de
evitar la entrada del aire. Ya sélo faltaba unir el aparato de Mon-
coq previamente lleno de la sangre preparada con el tubito de vidrio
que ya lo estaba.

Hizose asi, y todo 4 la temperatura poco més 6 menos del orga-
nismo, quitada la banda y las pinzas, la sangre empezé 4 entrar len-
tamente en el sistema vascular del enfermo 4 impulso de presiones
suaves ejercidas sobre la pera de caucho del aparato.

La velocidad de esta influencia, punto importante, fue de 20
gramos por minuto, evitando asi los inconvenientes apuntados, asi
como una sibita distensién del corazén derecho. Empleinrose 20
minutos para transfundir cerca de 400 gramos de sangre.

No tememos asegurar por lo que la experiencia nos ensefié y por
lo que los autores nos indican, que es imposible hacer la transfusién
con la velocidad necesaria, cuando la sangre contiene su fibrina, pues
pasados 30 segundos después de la extraccién de la sangre, aquella
sustancia empieza 4 coagularse y desde entonces el éxito es dudoso.

Importa advertir aqui que la cantidad media de sangre fijada para
una transfusién, es de 200 gramos, pero de sangre que contenga la
totalidad de sus elementos. Nosotros, inyectando 400 gramos de san-
gre desfibrinada, nada debiamos temer después de las experiencias
fundamentales de Lower y Blundell, confirmadas dltimamente por las
de Worm-—Miiller, que dicen se puede sin peligro alguno doblar la
masa total de la sangre, con tal, eso si, de que se haga la operacién
con la suficiente lentitud.

En cuanto 4 la objecién de que la sangre desfibrinada se ha des-
virtuado por faltarle uno de los méas importantes elementos, ya las

experiencias concluyentes de M. Muron, repeticién de las antiguas
de Magendie, nos demuestran claramente la reproduccién riapida de
la fibrina en el interior del organismo. Lo que la economia necesita
en tales casos, son glébulos rojos, esos vectores del oxigeno para subve-
nir 4 las combustiones org4dnicas, existentes en la actividad funcional,
suprimiendo asi ese estado de ayuno de los elementos anatémicos que
es lo que en sintesis constituye la anemia. La fibrina asegura el Dr.
Panum, de Copenhague, lejos de ser necesaria es mas bien pelia
grosa.

Tampoco se podria objetar que el tiempo que demora la transfu-
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si6n harfa perder al liquido nutricio las propiedades de sangre
viva ; sacada la fibrina y colocada la sangre en condiciones semejantes
4 las del cuerpo humano, el movimiento vital de los glébulos debia
continuar conforme 4 nuestros conocimientos fisiolégicos de la vida
orgénica. No eran, pues, los caddveres de los glébulos los que preten-
diamos inyectar en nuestro operado.

Menos tendriamos que responder 4 quien nos dijera que el batido,
quebrando y despedazando los glébulos, le quita 4 la operacién todo 6
parte de su valor; opondriamos solamente 4 tal objecién, la cantidad
de sangre transfundid«, en que el batido sélo alcanzaria 4 disgregar
unos pocos glébulos, no influyendo sino de una manera secundaria en
el éxito de la operacién ; por otra parte, oponemos también los resul.
tados obtenidos como prueba, 4 nuestro juicio, de gran valor.

: Dr. HELIODORO OSPINA.
(Continuard).

SOCIEDADES CIENTIFICAS.

SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENGIAS NATURALES DE BOGOTA.

ACTA DE LA SESION DEL DfA 20 DE MAYO DE 1889.
(Presidencia del Dr. Castanieda).

El dia 20 de Mayo de 1889 se reunié la Sociedad en sesién or-
dinaria 4 las 61 p. m. con asistencia de sus miembros los Dres.
Castafieda, Buendia, Proto Go6mez, Sandino Groot, Carrasquilla,
Ibé4iiez, Michelsen, Aparicio, Sfenz, Manrique y Herrera. Se ley6

el acta de la sesién anterior y fue aprobada.

El Presidente : Antes de entrar 4 discutir el trabajo del Sr. Dr.
Carrasquilla, que estd en el orden del dia, y abrazando este trabajo
cuestiones de alta importancia cientifica, serfa conveniente discu-
tir estas cuestiones en sesiones extraordinarias que no pasen de

una hora.
Dr. Manrique : Antes de entrar 4 la discusién del trabajo del
Dr. Carrasquilla, sirvase, Sr. Secretario, dar lectura 4 las conclu-

siones que hace el Dr. Carrasquilla en su trabajo sobre las cuestio-
nes de berencia y contagio.
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Leidas que fueron las conclusiones del trabajo citado, el Sr.
Presidente las puso en discusién.

Dr. Herrera : Habl6é en favor del contagio y de la herencia de
las enfermedades.

El Presidente : Siendo avanzadala hora, se levauta la sesién y
en la préxima continuard el Dr. Herrera en el uso de la palabra.

El Secretario, J. David Herrera.

ACTA DE LA SESION DEL DfA 25 DE MAYO DE 1889.
(Presidencia del Dr. Castaneda).

A las 63 p. m. del dia 25 de Mayo se reunié la Sociedad con
asistencia de los Dres. Castafieda, Buendfia, Sdenz, Aparicio, Man-
rique, Carrasquilla, Proto Goémez, Ibdiiez, Noguera y Herrera. Se
ley6 el acta de_ la sesién anterior y fue aprobada.

Se leyé una nota del Sr. Ministro de Fomento pidiendo informe
sobre unas muestras que ha remitido el Sr. Rafael Guardiola
como articulo de exportacion valioso y nuevo. Este asunto se pasé en
comisién al socio Sr. Sandino Groot.

Se di6 lectura 4 una carta del Sr. Merchédn en que pide el titulo
de miembro corresponsal de la Sociedad para el Dr. Rodriguez
Géngora médico de Cuba, quien hace la misma solicitud, enviando,
para optar dicho titulo, algunos trabajos, los cuales fueron pasados
en comisién al Dr. Tbdnez para que informe 4 la Sociedad antes
de proceder 4 la expedicién de dicho titulo.

El Presidente: Pdsese al orden del dia, que versa sobre la dis-
cusi6én del trabajo del Dr. Carrasquilla, y contintde el Dr. Herrera
en el uso de la palabra.

Dr. Herrera: Continué hablando en favor de la herencia y el
contagio de las enfermedades.

El Presidente : Por ser avanzada la hora se suspende la sesién
y en la préxima continuard el Dr. Herrera en el uso de la palabra.

El Secretario, J. David Herrera.
2
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ACTA DE LA SESION DEL DfA 3 DE JUNIO DE 1889.
[Presidencia del Dr. Castaneda].

El dia 8 de Junio de 1889 se reunié la Sociedad 4 las 6% p.
m. con asistencia de sus miembros los Dres. Castafieda, Buendia,
Osorio, Manrique, Durdn Borda, Carrasquilla, Michelsen, Séenz,
Ibénez, Plata Azuero y Herrera. Leida el acta de la sesi6n anterior
fue aprobada.

Dr. Ibdiiez: Propuso autorizar al Presidente de la Sociedad
para que recabara, para uso de ésta, la parte del mobiliario del
antiguo Ateneo de Bogot4 que le correspondiera por los 24 miem-
bros que contribuyeron para comprar el mobiliario del Ateneo que
dej6 de existir, miembros que hoy hacen parte de la Sociedad de
Medicina y Ciencias Naturales.

La Sociedad aprobé la proposicién del Dr. Ibénez.

El mismo Dr. Ibéiiez presenté el informe sobre el ‘¢ ainhum 6
dactiloticia > que habia enviado de Cuba el Dr. Santiago Rodri-
guez Géngora con el objeto de optar el titulo de miembro corres-
ponsal. Dicho informe fue favorable y la Sociedad resolvié publicar
en la Revista Médica la peticién del Dr. Rodriguez Géngora, junto
-con el informe y proposicién del Dr. Ibdnez.

La Sociedad nombré en esta sesién miembros correspondientes
de ella : al ilustre profesor Virchow de Berlin y al Sr. Dr. Santiago
Rodriguez Géngora de Manzanillo (Cuba).

El Presidente : Pédsese al orden del dia y continte el Dr. He-
rrera en el uso de la palabra.

Dr. Herrera : Continué hablando en favor de la herencia y con.
tagio de las enfermedades.

El Presidente : Suspéndase la sesién y en la préxima continuaré
el Dr. Herrera en el uso de la palabra.

El Secretario, J. David Herrera.

ACTA DE LA SESION DEL DIA 8 DE JUNIO DE 1S89.
| Presidencia del Dr. Castaneda].

El dia 8 de Junio de 1889 4 la 64 p. m. se reuni6é la Sociedad

con el quorum reglamentario. Leida el acta de la sesién anterior,
fue aprobada.
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Se leyé6 el informe que el socio Dr. Sandino Groot envié sobre
unas muestras que el Sr. Rafael Guardiola presenté al Ministerio
de Fomento y que este Ministerio pasé 4 la Sociedad para que
informara. -

El Presidente : Estdn en consideracién de la Sociedad las con-
clusiones que el Dr. Sandino hace de su informe.

Dr. Michelsen : Suspéndase la discusién sobre el informe del
Dr. Sandino Groot, hasta tanto que este socio esté presente y ten-
gamos las muestras del Sr. Guardiola.

La Sociedad aprobé la proposicién del Dr. Michelsen.

El Presidente : Estdn sobre la mesa los trabajos enviados 4
nuestra Sociedad por su socio correspondiente el Dr. Rodriguez
Géngora, de Cuba.

Dr. Osorio : Pasense dichos trabajos al Di. Proto Gémez, Re-
dactor de la Revista Médica, para que dicho socio publique un
extracto de los trabajos del Dr. Rodriguez G6ngora y los devuelva
para conservarlos en el archivo de la Sociedad.

La Sociedad aprobé la proposicién de! Dr. Osorio y el Secreta-
rio entreg6 al Dr. G6émez los trabajos mencionados para que cum-
pliera lo dispuesto.

El Presidente : Pé4sese al orden del dia y contintGe el Dr. He-
rrera en el uso de la palabra.

Dr. Herrera : Continué su disertacién en favor de la herencia y
del contagio de las enfermedades.

El Presidente : Por ser avanzada la hora, se interrumpe al Dr.
Herrera, y en la préxima sesién continuard en el uso de la palabra.

]

El Secretario, J. David Herrera.

ACTA DE LA SESION DEL Dia 15 DE JUNIO DE 1889.
[ Presidencia del Dr._Castanedal.
\ﬂwht‘ e R ) S ] ";

A las 63} p. m.del dia 15 de Junio de 1889, se reunié la Socie-
dad con el quorum reglamentario. Se ley6 el acta de la sesién an-
terior y fue aprobada.

Se di6 lectura 4 una nota -del Sr. Rafael M. Merchdn en la
cual da las gracias 4 la Sociedad por el nombramiento que esta hizo,
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de miembro correspondiente de la Sociedad, en el Sr. Rodriguez
Goéngora de Cuba, su compatriota.

Dr. Aparicio : Tengo el honor de poner en manos del Sr. Presi-
dente un trabajo sobre transfusién sangufinea, que el Sr. Dr.Heliodo-
ro Ospina presenta 4 la Sociedad, por mi conducto, con el objeto
de ser admitido como su miembro de ntmero.

El Presidente : En comisién al Sr. Dr. Aparicio para que, en el
término de ocho dias, presente el informe sobre el trabajo -del Dr,
Ospina.

El Presidente : Habiendo necesidad de contestar la nota del
Sr. Ministro de Fomento en la cual pide un informe sobre unas
muestras de exportacién, y estando sobre la mesa el informe de
la comisién, se ponen en consideracién de la Sociedad las conclu
siones del informe presentado por el Dr. Sandino Groot.

Los Dres. Michelsen y Manrique hablaron sobre las dificultades
que existian para discutir dichas conclusiones, no estando presentes
ni el autor del informe, ni la planta completa, asunto del informe.

Dr. Proto Gémez : Suspéndase la discusién del informe del Dr.
Sandino Groot, hasta que dicho miembro esté presente en la Socie-
dad, y excitesele para que concurra 4 la préxima sesién.

La Sociedad aprobé la proposicién del Dr. Gémez y el Secretario
pasé la nota de excitacién.

El Presidente : Pésese al orden del dia y contintde el Dr. Herrera
en el uso de la palabra.

Dr. Herrera : Continué hablando en favor de la herencia y del
contagio de las enfermedades.

El Presidente : Se suspende la sesién y en la préxima continuaréd
el Dr. Herrera en el uso de la palabra.

El Secretario, J. David Herrera.

ACTA DE LA SESION DEL DfA 22 DE JUNIO DE 1889.
Presidencia del Dr. Castaneda.

A las 6% p. m. del dia 22 de Junio de 1889 se reunié la Socie-
dad con el quorum reglamentario. Fue aprobada el acta de la sesién
anterior.
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Se dié lectura 4 una nota del socioe Dr. Michelsen en la cual anun-
cia 4 la Sociedad que, teniendo necesidad de trasladarse 4 la Costa
Atldntica, no podr4 asistir 4 las sesiones durante algidn tiempo, pero
que alli permanecerd al servicio de la Sociedad.

El Presidente: P4sese al orden del dia y continde el Dr. Herre-
ra en el uso de la palabra.

Dr. Herrera : Concluyé su disertacién en favor de la herencia y
del contagio de las enfermedades. -

El Presidente : Se levanta la sesién por ser avanzada la hora.

El Secretario, J. David Herrera.

SECCION DE CIENCIAS NATURALES.

+ PLANTAS QUE SE HAN USADO EN COLOMBIA

CONTRA LA LEPRA.

ARTICULO SEGUNDO.
Casalpinia pulcherrima.

[ Clavellina, flor de pavo, flor del paraiso, tabachin, flor de muerto, guacamayo,
mariquito y gallito].

Esta planta ccupa una 4rea muy extensa. La pluralidad de nom-
bres vulgares con que se conoce indica su cosmopoliismo.

Se cultiva en todos los climas ardientes y templados situados
al Occidente y Sur de la Reptblica. Se ha administrado en las
lesiones del parénquima pulmonar, como emendgogo y como anti-
periédico. Esta iltima propiedad parece ser la mejor comprobada,
teniendo sobre otros febrifugos la ventaja de no ser desagradable al
gusto. Las flores, que son la parte usada para llenar esas indicaciones,
se emplean en infusién teiforme. En el Ecuador y en México prescri-
ben el cocimiento dejla corteza y de la raiz contra la lepra, y asegu-
ran que es un poderoso modificador del sistema dermoideo.

Esta planta es muy exigente de humedad, y donde mejor prospe-
ra es cerca de los charcos y de las fuentes. Es un arbustico de agradae
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ble aspecto que 4 lo més alcanza 4 tres metros de altura. El tronco
se divide desde la base en delgados vistagos, de corteza gris y rugosa
en la parte inferior, y de un verde claro y despercudido en las por.
ciones extremas. El follaje no es denso : estd formado por hojas al-
ternas distantes, bipennadas, con uno 6 dos aguijones en la base
del peciolo comiin ; y tres m4s pequefios, una infra—peciolular y dos
laterales en la base de cada par de peciolos secundarios. Estos son
opuestos, en nimero de diez, y cada uno lleva doce pares de foliolos,
también opuestos, cortamente peciolulados y estipelados. Los foliolos
son oblongos, inequilaterales, y muy obtusos: los dos terminales de
base atenuada y equilaterales. Tanto el peciolo primario como los
secundarios, son cilindricos é inflados en la base. La inflorescencia es
terminal en racimos derechos, sueltos, corimbiformes, de dos pies de
largo ; los pedicelos, de poco méis de dos pulgadas de largo, son de-
rechos, gruesos, cilindricos, firmes, y articulados en el extremo. El
receptéculo es obcdénico, hueco, discoideo: en su borde se insertan
dos sépalos superiores, obovales—oblongos, dos laterales, iguales
entre si y mis cortos que los superiores, y un quinto inferior, més largo
con el limbo en forma de casco que los cubre 4 todos. La corola lleva
cuatro pétalos inferiores, el doble més grande que los sépalos, orbi-
culares, céncavos, con la margen ondulado—encrespada y estrechados en
ufia en la base: el quinto superior derecho, con el limbo més peque.
fio, y la ufia mucho més larga y canaliculada, cubierto por los
demés. Andréceo de diez estambres libres, dos veces mds largos
que los pétalos, atenuados insensiblemente, dilatados en la base, y
con los bordes de ésta lanosos: todos abiertos y dirigides hacia ade-
lante ; anteras pequefias, ovales, versdtiles, biloculares, longitudinal-
mente dehicentes. Ovario linear glabro, cortamente estipitado, inserto
en el fondo del receptdculo, unilocular, con diez 4 doce dvulos pen-
dientes. Estilo cilindrico, atenuado hacia el 4pice truncado y papillo-
so. Legumbre de 3—4 pulgadas de largo y poco mis de media de
ancho, oblicuamente lanceolada, acuuminado—mucronada en el
4pice, y estrechada en la base, casi plana, bivalva, con los granos
ovales, comprimidos de testacoridcea y separados por divisiones

celulosas. Embrién exalbuminoso.
Dr. W. SANDINO GROOT-
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FACULTAD DE MEDICINA DE BOGOTA.

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

(Conclusién).

‘ Chassaignac fue quien en 1869 describié por primera vez estas
lesiones de la sifilis con el nombre de Dactilitis. - Nelatén le dié el
nombre menos exacto de panadizo sifilitico ; Lewin, en fin, propuso
el de falangitis. Los trabajos de Bergh y de Taylor en 1871 han con-
tribuido, sobre todo, 4 hacer conocer los sintomas de la Dactilitis sifi-
litica.

El mal principia 4 una época variable de la infeccién; algunos
observadores indican el primero 6 el segundo afio, pero estos hechos
son probablemente excepcionales.

Las lesiones tienen por sitio primitivo, ya las partes blandas, ya
los huesos, pero tienden 4 invadir las partes primitivamente respeta-
das. La primera forma puede compararse 4 la periartritis gomosa ; el
tejido conjuntivo subcutdneo, las vainas tendinosas, los tendones §
los tejidos fibrosos de las cépsulas articulares, son primitivamente
interesados. Un segmento del dedo, la primera falange del indice 6
del medio, en un gran nimero de casos, se entumece, después el abul-
tamiento se extiende disminuyendo hasta la falangeta que queda, en
general, poco comprometida. La piel violdcea estd tersa,sin edema ;
el dedo 6 el artejo cuya circunferencia ha doblado frecuentemente
de didmetro, rechaza los dedos vecinos y sobresale encima de ellos.

Los movimientos voluntarios son méas 6 menos completamente su-
primidos. La exploracién.de: las partes enfermas no causa ningidn
sufrimiento y permite reconocer ya una fijeza, ya al contrario, una
movilidad anormal de las falanjes ; el juego de las superficies articu-
lares se acompafia 4 veces de crepitacidén.

La dactilitis coincide frecuentemente con otras manifestaciones
sifiliticas ; evoluciona lentamente sin fenémenos inflamatorios. Ella
puede curarse sin dejar, rastros, cuando el tratamiento intervie-
ne pronto; tiene por consecuencia, frecuentemente, una rigidez
y deformidad permanentes. Tarde 6 temprano los huesos son invadi-

dos por la inflamacién esclero-gomosa ; se entumecen primero y
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luégo sufren una rarefaccién gradual, sea que las gomas profundas
invadan la piel y se vacien afuera por fistulas, sea que la reabsorcién
continde sin que los tegumentos den salida 4 ningdn producto
mdrbido.

Después de muchos meses 6 de muchos afios, el dedo se ha acorta-
do notablemente, la primera falange desaparece mé4s 6 menos com-
pletamente ; pudiera decirse, que los segmentos que la componen
hayan entrado el uno en el otro, como las piezas de un anteojo de
larga vista.

Algunas veces parece ser el periosto el punto de partida de los
accidentes ; la evolucién difiere poco de la que acaba de indicarse: la
tumefaccién predomina mds al nivel de una falange, cuyo volumen
exagerado se puede apreciar sin que se demuestre, en general, exos.
tosis. : :

La segunda forma de falangitis, en la cual el hueso est4d primi-
tivamente interesado y denominada Orteo—mielites gomosa de Bergh,
parece ser frecuentemente una manifestacién tardia de la sifilis
hereditaria ; tal es al menos la opinién de los autores que han des-
crito esta enfermedad de los dedos, que es comunmente dificil dis-
tinguir de la dactilitis estrumosa EZ8st mo se tienen en cuenta los
antecedentes y la eficacia notable del tratamiento yodurado.”

Actualmente hay en el servicio de sifiliticas del Hospital de Ca-
ridad un caso de sifilis terciaria, en forma de dactilitis, que presenta
todos los caracteres del Mal de San Antonio ; y si no hubiera sido por
los antecedentes sifiliticos y por la eficacia del yoduro de potasio,
que ha sacado 4 la enferma del borde del sepulero, habria incurrido,
el infrascrito,en un error parecido al del autor de la tesis, con la dife-
rencia que yo lo habria confundido con la lepra nerviosa.

Para hacer resaltar mis la evidencia de la sifilis en la observa-
cién que analizamos, copio lo que dice el Dr. A. Fournier sobre las
lesiones Gseas de la sifilis tardia :

“ Las lesiones dseas de la sifilis tardia tienen sobre los miembros
un verdadero sitio de predileccién.

‘“ Frecuentemente se localizan hacia la extremidad terminal de la
di4fisis. Parece que nace en los alrededores de lo que se llama el
bulbo del hueso, es decir, del segmento que sirve de unién 4 la di4-
fisis y 4 la epifisis, segmento que constituye, como todos lo saben, el
foco de crecimiento del hueso..... ... Nacido de este punto, el pro-
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ceso inflamatorio y neoplésico, se extiende en seguida 4 lo largo de
la diéfisis y la ataca en una altura variable.

“Tal es la regla, 6 mejor, para no incurrir en exageracién, tal es
el hecho mds habitual. Sin embargo, en este punto no hay nada ab-
soluto. Muchos huesos pueden presentar lesiones semejantes. Sobre
uno de mis enfermos, dos hiperostosis ‘macizas ocupaban el radio y
el cibito de un antebrazo desiguales, en altura, deformando el miem-
bro de la manera méds extrafia.’’

Creo suficiente lo expuesto para destruir el valor de la observa-
cién III.

Aun cuando la parte histérica del Mal de San Antonio no tenga
importancia en el andlisis que hacemos, sin embargo, no podemos
prescindir de trascribir las opiniones del autor sobre este punto :

¢ HEl Mal de San Antdn, dice, carece de historia, pues como pre-
tendemos es una enfermedad distinta, que como otras tantas en su
principio, ha permanecido confundida con la verdadera lepra.”

No nos parecen buenas las razones que da el autor para
afirmar que el Mal de San Antdén no tenga historia. Si ha permane-
cido confundido con la lepra, su historia serd la de la lepra, y debe-
mos saberla. Vamos 4 intentar hacerla.

¢“ Hn el afio de 1089, dice el Padre Don Pedro Guerefiu, C. R.
Madrid.—Imprenta de Antonio Ferndndez. Afio de MDCCIXXXYVT,
hizo grandes estragos en toda la Francia una enfermedad llamada
fuego sacro ; y experimentdndose que era eficacisimo remedio contra
ella la invocacién de nuestro Santo, se comenzé 4 llamar el fuego de
San Antén.”’

‘¢ Posteriormente en el afio de 1195 nacié en Lisboa, Corte de
Portugal, un varén de noble estirpe 4 quien se le puso el nombre de
Fernando, que conserv$ hasta que tomé el hdbito de San Francisco.
Cambié poco tiempo después su nombre por el de Antonio en obse-
quio del Santo Abad 4 cuyo culto estaba dedicado el oratorio 6 con-
vento en que este santo fue admitido. La vida de San Antonio fue
notable por los muchos hechos extraordinarios que ejecuté en Espa-
fia, Africa, Francia é Italia. Su muerte ocurri6 en este dltimo pafis,
en la ciudad de Padua. El gran rigor de la penitencia lo hizo morir

" casi por aniquilamiento, qued4ndose sumergido como en wun
dulce suefio.”

El Diccionario de la lengua dice que se llama Antén & quien
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lleva el nombre de San Antonio Abad; de aqui proviene que se
llame 4 San Antonio de Padua, San Antén.

Entre los prodigios que hizo este Santo se citan el de la curacién

de los leprosos, como se expresa en estos versos de San Buenaventura
& San Antén :

¢ Si buscas milagros, mira
Muerte y error desterrados,
Miseria y demonios huidos,
LuPRrOSOS y enfermos sanos.”

El nombre de San Antén ha estado, pues, vinculado al de lepra
desde antes de la conquista. De modo que uno y otra son importados.

Creo, par tanto, que en adelante sélo debe usarse esta palabra
para caracterizar las formas de algunas enfermedades —como se
estd haciendo en Europa—y asi podriamos decir: ‘‘lepra antonina ’’
‘“sifilis antonina,” ‘ reumatismo antonino >’ &ec. &ec.

Bogotéd, Junio 1.° de 1889.
DR. GABRIEL J. CASTANEDA.

MEMORIA

SOBRE LAS MAREAS ATMOSFRRICAS 6 FLUCTUACIONES DE LA PRESION,
PRESENTADA A LA SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES
DE BOGOTA, POR JUAN DE DIOS CARRASQUILLA L. *

(;Continuacién).

Los fen6émenos meteorolégicos que, en las zonas templadas
producen variaciones tan grandes, en la térrida sélo las producen
pequeiiisimas ; pero no por eso hemos de decir que los fenémenos
meteorolégicos no ejercen influencia en las variaciones del baré-
metrao.

En el Manuel de Meteorologia popular por D. G. Vicuna (Ma-
drid, 1880., p. 126) se lee: «“ Aqui es el lugar de decir algo sobre
las mareas atmosféricas, si es licita esta palabra, 6 sea, sobre las
oscilaciones de la masa gaseosa por efecto de la atraccién de la luna
y del sol, de un modo anélogo al que se ve en los mares. Ya hemos
hecho alguna indicaci6n sobre este asunto, y queda resuelta con

* Véase el nimero 138 de la Revista Médica.]



REVISTA MEDICA. 575

N~~~

decir que las influencias de la luna, por ejemplo, sobre la atmés-
fera, 6 sea sobre el baré6metro, son tan pequefias, seghn se ha visto
repetidas veces, que 4 lo sumo llegan 4 medio milimetro, mientras
qune las debidas 4 otras causas ya citadas, llegan basta 40 6 50 mili.
metros. Esto se ha podido observar tanto mejor, cuanto que es sa-
bida la periodicidad de las mareas y la regularidad con que obran
los astros en sus atracciones mutuas. La influencia de la luna, que
los labradores exageran tanto, no tiene, pues, explicacién posible
con respecto 4 la presién atmosférica, y menos atn la atraccién
directa del sol, pues sabido es que 4 pesar de ser su masa mucho
mayor, es su accién muchisimo menor, por efecto de la enorme dis-
tancia.”

Lo antedicho me excusa de rebatatir las rotundas afirmaciones
del sefior Vicufia. Queda dicho, en efecto, que la pequeiniez de las
oscilaciones barométricas entre los trépicos no es raz6n para negar
la influencia de la gravitacién, porque entonces habria que negar
también las variaciones horarias, puesto que no exceden ordinaria-
mente de dos milimetros, y éstas son innegables, cualquiera que
sea la causa que se les asigne. Serfa lo mismo que si se dijera que
el sol y Ia luna no ejercen ninguna accién sobre los mares porque
las mareas no exceden de cinco metros. Por otra parte, no debe con-
fundirse en el estudio de las variaciones barométricas lo que perte-
nece 4 las causas generales 6 astronémicas con lo que es efecto de
la accién perturbadora de los meteoros, que es lo que se designa
con el nombre de variaciones accidentales, de las cuales trataré en
otro capfitulo. Las causas accidentales, debidas 4 fenémenos meteo-
rolégicos, hacen sufrir al bar6metro mayores variaciones en las zo.-
nas templadas que en la térrida, lo que hace més dificil en aquéllas
que en ésta el estudio de las variaciones periédicas y regulares, debi-
das 4 la gravitacién ; pero al mismo tiempo la mayor amplitud de las
variaciones en las zonas tempiadas, sirve para comprobar la teoria
de la atraccién, porque en ellas el sol se aleja més en unas estacio-
nes y se acerca més en otras, en tanto que en la zona térrida las
distancias son relativamente insignificantes, y de ahi proviene la
diferencia en la amplitud de las oscilaciones que reconocen por
causa la gravitacién.

En una comunicacién que me dirigié el sefior Don Tomé4s
Herrén de Medellin, en 1879 (Segundo wnforme anual que presenta
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el Comisario de la Agricultura nacional al P. E., para conocimiento
del Congreso. Bogotd, impreta de Medardo Rivas. 1880. Cap. V., p.
308), acompanada de unos cuadros de observaciones meteorolégi-
cas, dice: ‘“ Se observard que la presién barométrica media, es
minima en Diciembre, aumenta de mes en mes hasta Junio, cuando
es mixima, y en seguida disminuye con regularidad hasta Diciem-
bre. La progresién regular que se acaba de indicar parece inte-
rrumpirse en los meses de Febreroy Julio: pero si se tiene en
cuenta las observaciones de 1879, que no figuran en el cuadro,
desaparece la irregularidad de Febrero, y es muy probable que
suceda otro tanto en Julio. Parece, pues, que si bien complexas,
las causas que determinan el peso de la atmdésfera en esta regién
prevalece la influencia del sol, desde que aumenta la presién baro-
métrica con la declinacién Norte, disminnye con la declinacién Sur,
y coincide la presi6én méxima coa el solsticio de verano, y la mini-
ma con el de invierno.”

Las observaciones 4 que se refiere el sefior Herrdn para estable-
cer el principio que acabo de transcribir, faeron hechas en Mede-
1lin, desde Enero de 1875 hasta Diciembre de 1878, con el baréme.
tro reducido 4 0°; las horas de observacién, como las hacia por re.
comendacién del Gobierno de Washington y en relacién con la ofici.
na meteolégica de aduella ciudad, eran: 7 h. 40 a. m.; 4, h 40 p.
m.y 9. h. p. m. Para determinar las presiones medias, como él
mismo lo dice (loc. cit.), no tuvo en cuenta sino las dos primeras,
cuya semisuma da, segtn dice, la presién media, sin error sensible.
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Cuadros meteorolégicos formados por el Sr. Tomas Herran, con las obser-
vaciones hechas en Medellin en 1878.

MESES. 1875 1876 877" | 1948 | Toanints

mensuales.

Ailtmelros. AMzilimetros. AMiltmetros. |Milimetros| Milimetros.
U Nt P e el 639.08 638.93 639.31 | 639.03| 639.08
Y e e e O - 639.20 639.41 638.95 | 639.05| 639.15
Marenc: o, s d i e bt 639.31 639.00 638.93 | 639.08| 639.08
ABEooae S ERE e e 639.66 639.36 638.77 | 639.25| 639.27
MV Ouavh s s dasshes m e 639.71 639.46 638.69 |639.44| 639.33
J R L T S e e o 639.79 639.79 639.71 | 639.66, 639.74
B3 T TGRS EEN I § o et 639.79 639.51 639.13 | 639.41| 639.44
ATOsto T R e 639.96 639.41 639.08 | 640.17| 639.65
Septiembre...cceceeccecnssns 639.86 639.10 639.49 | 639.66| 639.53
OobaBra: 2t P seasessones 639.59 639.54 639.39 | 639.18| 639.42
Noviembre ....cecovvunn... 639.20 639.74 639.08 | 638.88 638.98
IRCICIBTE . nl s 639.46 639.18 638.64 | 638.47| 638.94
Términos medios anuales| 639.55 639.29 639.10 |639.27| 639.30

Del examen de este cuadro resulta: que en el afio de 1875 la
presién minima correspondi6é 4 Enero (603, 08), fue subiendo gra-
dualmente y mes por mes hasta Junio, se conservé 4 la misma alta-
ra en Julio, subié en Agosto, que representa el mdximum, en este
ano ; volvié 4 bajar mes por mes, como habfa subido, hasta el de
Noviembre ; pero en Diciembre volvié 4 subir. De la observacién
de este afio aparece, pues, que la menor distancia del sol, en Enero,
da la menor presién ; que ha medida que el sol se va alejando
con la distancia del perihelio, la apresi6én va aumentando en rela-
cién con la menor atraccién, hasta que volviendo el sol 4 acercarse,
vuelve & disminuir la presién, con excepcién de Diciembre que
estuvo més alta que en Noviembre.

En el afio siguiente (1876), todo cambié: la menor presién
tuvo lugar en Enero, como en el anterior y conforme con la teoria ;
pero después siguié bajando sin ninguna regularidad, de modo que
el minimo correspondié 4 Septiembre ; y Noviembre, que represen-
taba en el afio precedente la menor presién, aparece ahora como
uno de los més altos. En 1877 aparece el mes de Julio el més bajo,
contrariamente & la teorfa, y 4 la observacién de todos los se que
hanocupado en esta clase de investigaciones; Agosto y Noviembre
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representan la minima, asi como Enero, que siempre representa
uno de los meses de menor presién. En 1878 vuelve 4 cumplirse
la regla de ser Enero el de menor presi6n, de ir aumentando hacia
Julio, y ofreciendo irregularidades en el resto del aifie, lo mismo
que el anterior.

En la Gltima columna, que representa el término medio de
todas las observaciones, 6 sea de los cuatro anos, Enero, Marzo y
Febrero representan el minimo ; sube la presién en los meses si.-
guientes hasta Junio ; baja en Julio para volver 4 subir en Agosto ;
luégo baja en Septiembre, mds en Octubre, sube al mdzimum en
Noviembre y se conserva alta en Diciembre. Tales son las indica-
ciones que dan los cuadros del seiior Herrdn. Servirdn para sacar de
ellos las reglas que en él se establecen ? Véamos. ¢ Se observar,
dice, que la presi6én barométrica media es minima en Diciembre.”
Tal cosa no aparece de los cuadros : en 1875 la minima correspon-
de & Enero ; y Febrero, Marzo y Noviembre tienen presiones més
bajas que Diciembre ; en 1876 la minima corresponde & Marzo;
y Septiembre la tiene mds baja que Diciembre ; en 1877 la minima
corresponde & Agosto ; y Enero y Julio representan presiones mds
bajas que Diciembre, siendo ademéds la de Noviembre igual & la
minima ; 1878 también corresponde & Enero la minima; y hay
Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y Julio, Agosto y Octubre,
es decir, casi todos los meses méds bajos que Diciembre. En el cua-
dro que representa el término medio, Diciembre es, después de No-
viembre, el mes de presién -mds alta ; luego la regla establecida
por el sefior Herrén no se funda en sus propios cuadros, pues ellos
manifiestan todo lo contrario de lo que dice en su primera proposi-
ci6n, citada antes.

Después dice: ¢ Aumenta (la presién) de mes en mes hasta
‘Julio, cuando es méxima, y en seguida disminuye con regularidad
hasta Diciembre.”” Tampoco se puede sacar esta regla de los cua-
dros, sino en la primera parte, que en Enero hay menor presién, y
que va aumentando en los meses siguientes hasta Junio; pero lué-
go disminuye hasta Octubre y sube mucho hasta llegar al mdzimun
en Noviembre y Diciembre. Tal es el resultado del cuadro que
representa el término medio ; pero en cada uno de los afios no se
observa ninguna de estas reglas, como lo he manifestado antes.
Para establecer reglas generales se necesita més tiempo de obser-
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vaciones, y fundar éstas en la observacién de una misma hora,
porque sino resulta lo que ha pasado al seiior Herrén, que una cosa
dicen los cuadros mensuales y otra el resumen, lo que era de espe-
rarse con la manera de tomar el término medio de dos observacio-
nes nada més, y hechas 4 horas que no corresponden & un mdrimum
¥y un minumum sino tomadas arbitrariamente, una 4 las 7, 40 y otra
4 las 4, 40. A las siete no ha llegado ningtn dia el bar6metro 4 su
mayor altura y 4 las 4 h. 40 ha pasado con frecuencia del momento

del minimum.

( Continuara.)

NOTAS BIBLIOGRAFICAS.

Tratamiento de la ascitis por
la electricidad. El tratamiento de
la ascitis por medio de la faradizacién
ha vuelto 4 aplicarse de nuevo en
Francia; se emplean las corrientes
de induccién : se coloca uno de los
polos en la regién lumbar y el otro
polo se pone en diferentes puntos de
las paredes abdominales y los resulta-
dos son sorprendentes. Sobreviene al
principio la diuresis, la disminuciéon
del volumen del abdomen, y se ob-
tiene la curacién después de cinco ¢
diez aplicaciones.

Si la ascitis depende de una alte-
racion de los rifiones, de la tubercu-
losis, de un tumor en baso, 6 de
cualquiera otra alteracién orgdnica,
el derrame peritoneal puede desapa-
recer, pero la recaida es casi segura.

La intensidad de la corriente debe
ser la que se necesite para provocar
la contraccién de los misculos de
las paredes abdominales. Las sesiones
deben durar quince minutos, y se
podrin repetir dos 6 tres wveces al
dia. (N. Y. Med. Jour).

Calambre de los tocadores de
flauta. Ya conociamos el calambre
de los caligrafos; ahora Mr. Féré
refiere que un tocador de flauta es-
taba sujeto 4 tener un calambre do-
loroso de la mano, siempre que que-
ria hacer uso de su instrumento ; el
calambre tenia su asiento tanto en los
tendones de los mtsculos exteniores
como los de los flexores de la mano

Mr. Brown-—Sequard cita el caso
de un periodista que padecia de un
calambre de la mano derecha; en-
tonces se propuso escribir con la ma-
no izquierda y en ésta también se le
presenté el calambre; aprendié 4
escribir con el pie, y el calambre
también se le presenté en el pie.

Mr. Remack se ocupé del calam-
bre de los ordefiadores en la Sociedad
de Medicina de Berlin, que atacaba
también los tendones de los flexores
y de los extensores.

¢ Creo con Mr. Gallard, dice Mr.
Féré, que los calambres profesionales
no se manifiestan sino en las personas
predispuestas y nunca son consecu-
tivos 4 la fatiga de los Sérgancs.”

Neuralgia de la wvejiga. Segun
Mr. Guyon, la neuralgia de la vejiga
se observa en las enfermedades de
los testiculos, de los rifiones, de la
médula espinal, en la ataxia locomo-
triz, etc. etc. Lia neuralgia de la ve-
jiga puede confundirse con la infla-
macion de la vejiga; pero en ésta
hay deseos frecuentes de orinar, do-
lor y sensibilidad especial de la ve-
jiga. En la neuralgia no existen los
deseos de orinar con frecuencia, ni la
orina sufre ninguna alteracién, ni se
despierta dolor alguno al hacer la
compresién del hipogastrio, el tacto
rectal 6 al introducir una sonda;
ademsds, hay un sintoma que es cons-
tante on las personas mnerviosas, 6 en
las que viven pensando siempre en
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sus males : la resistencia y la sensi
_bilidad crecientes del canal de la
uretra, al pasaje de las sondas, que
hacen creer en una estrechez de di-
cho canal en la porcidn membranosa ;
en la neuralgia se puedeinyectar una
gran cantidad de agua, lo que no
puede hacerse en la ascitis.

En cuanto al tratamiento aconseja
curar primero la lesion de que de-
penda la neuralgia y luégo hacer
paulatinamente y con suavidad la
dilatacién del canal de la uretra; es
indispensable que no sea forzada, ni
rapida.

Tratado de Terapéutica gene-
ral y especial por el Doctor Ma-
nuel Plata Azuero (Continuacién).

EnxtrEGA 14."—Deducciones prdacti-
cas (continuacién)—Indicaciones re-
lativas al estado en que se hallen los
aparatos eliminadores.—No deben ad-
ministrarse por mucho tiempo sus-
tancias susceptibles de acumularse.
Qué debe hacerse para evitar la acu
mulacién en el tubo intestinal.—Es
preciso saber qué medicamentos ha
tomado antes el enfermo.

Carituro 8.°—Tolerancia é intole-
rancia medicamentosas, habito é idiosin-
eracia.—Definicion de la tolerancia y
de la intolerancia medicamentosa.——
Definicién del hdbito—Hay cuatro
especies de tolerancia y de intoleran-
cia : organoléptica, fisiolégica, pato-
légica y quimica.—Ejemplos de tole-
rancia y de intolerancia.—Influencia
de la edad, del sexo y del clima so-
bre la tolerancia é intolerancia.—
Hdbitos medicamentosos—Ejemplos
de los efectos del higbito.—Importa
conocer los hébitos medicamentosos
de los enfermos—Mania medicamen-
tosa.—Explicacién de les efectos que
producen los hdbitos medicamentosos.
Idiosincracias.—Ejemplos de éstas.—
Cémo se explica la mayor parte de los
efectos idiosincracicos.—Necesidad de
conocer las idiosincracias en cada
enfermo.—Ejemplos para distinguir
los casos de tolerancia y de intole-
rancia.—Distincion entre los efectos
del hébito y los de las idiosincracias.

CarirvLo 9.°—Succedaneos—Sinér-
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gicos— Auwiliares—Antagonistas y anti-
dotos 6 contravenenos—Qué se entien-
de por medicamentos succeddneos.—
Ejemplos que demuestran que no hay
en rigor verdaderos succeddneos.—
Qué son medicamentos sinérgicos 2—
Definicién de los medicamentos que
se denominan auxiliares.—Ejemplos
que establecen la distincion enftre
succeddneos, sinérgicos y auxiliares.
Antagonismo.—Su definicién.—Hay
tres clases de antagonismo—Antago-
nistas histolégicos.—Fisiolégicos.—
Quimicos.

ExrrEca 15.°—Antagonistas his-
tolégicos en particular.—Antagonis-
tas fisiolégicos en particular—Anta-
gonistas quimicos en particular.—
Antagonismo de la eserina y la atro-
pina, del opio y la belladona.—
Antidotos 6 contravenenos—Su defi-
nicién.— Lios antagonistas no son
antidotos.—Sélo los antagonistas qui-
micos son verdaderos antidotos.

Carirvro 10.—Posologia 6 conoci-
miento de las dosis 4 que se deben
administrar los medicamentos.—In-
fluencia posoldgica proveniente de la
naturaleza del medicamento.—Los
efectos medicamentosos varian segn
las dosis.—Los efectos de los medica-
mentos varian también segin la ma-
nera de administrarlos.—Importancia
del fraccionamiento de la dosis.—Los
medicamentos activos no obran pre-
cisamente por la cantidad que se in-
giera en el dia, sino por la que se ha-
lle 4 la vez dentro del organismo en
un momento dado.—Ley termo-ato-
nica.—Hxcepciones 4 esta ley.—In-
fluencias posoldgicas : la edad.—Ta-
bla de Gambins.—Restricciones 4 esta
tabla—Xl peso del enfermo. Su poca
importancia—Il sexo—ILos hdbitos
y las idiosincracias—El temperamen- .
to.—Las profesiones~.—La fuerza &
debilidad del paciente.—El clima en
que habita.—Deducciones practicas.
Cémo deben administrarse los medi-
camentos enérgicos.—Manera de lo-
grar la tolerancia y de empezar todo
tratamiento.—Manera de proceder en
las afecciones graves y en los peligros
inminentes,—( Continuard).



