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El alcoholismo, desde el punto de vista clinico, se divide
en agudo, crénico con sus diferentes formas, y una complicacién
que lo acompafia en sus diferentes perfodos, el delirium tremens.

El alcoholismo agudo se divideé, seg@n los trabajos de
Marvaud, en tres perfodos, de exitacién, de perversién y
comatoso.

En el periodo de excitacién, hay al principio aumento de
calor, los ojos se ponen brillantes, las pupilas se contraen, el
individuo entra en una excitacién general, se vuelve locuaz, esta
animado &c.

En el perfodo de perversién, el individuo hace todo aquello
que es contrario 4 su manera de ser, sus ideas cambian, tiene
pensamientos tristes, si antes estaba alegre, su hablar es diame-
tralmente opuesto 4 su modo habitual, sus dedos tiemblan, hay
flojedad en los miembros inferiores, perturbacién en la vista,
vértigos, incertidumbre en la marcha y su caricter cambia
del todo.

En el perfodo comatoso las pupilas se relajan considerable-
mente, el individuo articula una que otra palabra ; si est4 sentado
asi permanece, no se le entienden sus palabras, los esfinteres se
relajan, y muy bien puede decirse que estd muerto.

El alcoholismo crénico puede dividirse en dos periodos,
uno de excitacién y otro de depresidn.

El perfodo de excitacién, trazdndolo 4 grandes pincela-
das, presenta lo siguiente : al principio hay perturbacién en la
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digestién, dispepsia flatulenta, falta de suefio, desgano de comer,
vomitus matutinus 6 durante el dfa, hematemdsis, temblor en las
manos 6 en los dedos, anestesia que sube desde los pies hasta las
rodillas, hiperestesia, calambres, falta de coordinacién en los mo-
vimientos, alucinaciones, delirios, desarreglo en las facultades
intelectuales, parilisis completa 6 general, convulsiones epilecti-
formes, bronquitis &c. .

Enu el periodo de depresién hay tartamudez y vacilacién en
la palabra, temblor de la lengua y de las piernas ; desarreglo del
estémago; algunos individuos robustecen, pero este fenémeno
s6lo consiste en el aumento de la grasa, pues hay blandura y flo-
jedad del sistema muscular; otros se enflaquecen, hay alteraciones
en las visceras parenquimatosas ; enfermedades cardiacas, cirrdsis
hepética, 6 degeneracién grasosa, nefritis intersticial 6 degenera-
cién del ringn ; aumento de grasa en el peritoneo, el mesenterio y
los epiplones 6 bien son el sitio estas membranas serosas de una
flegmasfa adhesiva ; inflamacién crénica de la mucosa del est6-
mago, 6 gastritis ulcerosa, degeneracién granulo—grasosa de las
glandulas salivares.

A ejemplo de Magnus Huss dividiremos el alcoholismo cré-
nico, 6 mejor dicho, estableceremos varios grupos sintomatolégi-
cos, asi: periodo prodrémico (dispepsia, vémitos, desgana dé
comer &c); perfodo anestésico (frio en las estremidades inferio-
res, pereza en las facultadles intelectuales, calambres, hormi-
gueos &c) ; y periodos coreico, epiléptico y paralitico. Este orden
no corresponde con el de Magnus Huss; la forma paralitica est4
en relacién con las lesiones nerviosas més bien que con los sinto-
mas funcionales.

Anatomia patoldgica. Kl higado es el primero en el camino
de la absorcién, la totalidad del alcohol absorbido lo atraviesa ;
es un 6rgano muy vascular y la sangre permanece allf un tiempo
bastante largo para las necesidades de la secrecién biliar y de la
glicosa ; asf pues, el higado esx casi siempre la primera viscera
afectada, sea que se trate del alcoholismo agudo 6 del crénico :
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pero comenzando por el primer punto en contacto con el alcohol,
tenemos el estdmago, la membrana mucosa de este O6rgano pre-
senta una coloracién rosada, equimética en ciertos puntos, sobre
todo en la regién vecina al cardias y en la pequefia curvatura;
este es el primer grado de l!a afeccién; més tarde la mucosa se
vuelve espesa, retraida, toma un tinte grisoso, apizarrado, pig-
mentaco por depdsitos de hematina; despuds estd indurada,
débil, luégo reblandecida.. Las glandulas del estémago son hi-
pertrofiadas. La cavidad del 6rgano mdas dilatada especialmente
en los grandes bebedores de cerveza, y en este caso la mucosa
estd adelgazada. A veces la mucosa est4 ulcerada, las Glceras
son varias 6 no hay sino una, y estin situadas al nivel de los
puntos que generalmente se inflaman. Segin Lancereaux, la
presencia constante de la materia colorante de la sangre en el
fondo 6 en los bordes de las tGlceras, parece indicar que algunas
serfan debidas 4 la alteracién y obliteracién consecutiva de los
vasos cuya direccién siguen.

El Zigado se altera de dos maneras distintas: 6 sufre la de-
generacién grasosa, 6 se inflama crénicamente; en el primer caso
hay esteatdsis ; en el segundo cirrdsis intersticial.

La esteatdsis consiste en el depdsito de moléculas grasosas
en el seno de las células hepdticas. El higado ha aumentado de
volumen y estd descolorido en los puntos en que los 16bulos es-
tan infiltrados de grasa. Cuando esta alteracién es general, el
higado presenta una coloracién mate & amarillosa, es grande 4
abollado, més voluminoso.

La cirrosis intersticial (gin-drinkers’ liver ) esti caracteri-
zada por la produccién exhuberante del tejido conjuntivo inters-
ticial. Al principio de la afeccién es més vascular y més volu-
minoso ; mas tarde, cuando los exudados intersticiales se han
transformado en tejido conjuntivo adventicio, se vuelve
fibroso, luégo se retrae el tejido y los l6bulos asf como los
acinis indurados, encogidos, forman una prominencia encima de
las (epresiones mas 6 menos pronunciadas que forman por todas



196 REVISTA MEDICA.

partes los tabiques interlobulares ¢ intersticiales y la glandula
disminuye de volumen.

Las glandulas salivares estin blandas, amarillas é invadidas
en sus epitelios por la degeneracién granulo-grasosa.

El pdncreas, bien alterado de la misma manera que las glin-
dulas salivares, 6 bien arrugado, atrofiado, y como el higado
atacado de cirrosis.

Las membranas serosas del abdémen, el peritoneo, el mesen-
terio, los epiplones estin sobrecargados de grasa 6 de una flegma-
sfa adhesiva. Otras veces el peritoneo esté recorrido de equimdsis-
Lancereaux ha senalado una peritonitis granulosa de los alcoho-
lizados, caracterizada por pequefias masas granulosas, muy ané-
logas 4 las granulaciones tuberculosas de la tisis aguda.

En la vena porta se ha encontrado una inflamacién con exu-
dacién seudo—membranoso.

La arteria pulmonar, que recibe la sangre venosa y por
consiguiente, la sangre que por la vena cava inferior proviene del
“ higado y est4 sobrecargada de alcohol, puede presentar la misma
alteracién. Dice Lancereaux quo existe una artritis caracterizada
por producciones membranosas en el interior de los vasos.

Kl corazén presenta una fisonomia especial: al principio
apenas mas voluminoso que en el estado normal, y es notable sobre
todo por la sobrecarga grasosa desubase y de sus paredes. Lia grasa
no solamente lo tapiza, sino que penetra en las fibras musculares,
y por compresién determina la atrofia. En su superficie se obser-
van placas lechosas. Luego, el tejido del corazén es amarilloso,
blando y friable. Mas tarde todavia, las fibras musculares son
alteradas, la estriacién es menos manifiesta, se vuelven granulosas
6 grasosas. O bien el miolema degenera y poco 4 poco el ele.
mento conjuntivo exuberante acaba por comprimir el elemento
muscular.

El r»indn puede sufrir la degeneracién granulosa, otras
veces la alteracién es de la sustancia conjuntiva, el érgano est4
disminuido de voltimen, su superficie es desigual, la sustancia
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cortical es menos voluminosa, atrofiada, el epitelio est4 granuloso
y alterado. En la degeneracién grasosa, el 6rgano estd voluminoso,
la superficie conserva su pulimento, pero se descolora gradual.
mente, se vuelve amarilloso en su totalidad, 6 en parte. Los
tubulis mas voluminosos, estan infiltrados de granulaciones gra-
sosas.

Consecuencias del alcoholismo.—El alcoholismo debilita ;
toda afeccién que debilita puede producir la tuberculdsis ; pero
dice Pidoux en el capitulo que trata de los antagonistas de la
tisis, que: “si el alcoholismo hace alianza con la miseria ; si en-
cuentra constituciones débiles; si las bebidas espirituosas son-
malos vinos blancos, el aguardiente y el agenjo tomados en ayu-
nas, inmoderadamente, y los vinos rojos sin contrapeso de una
alimentacién fuerte y abundante, las flegmasias crénicas de las
vias digestivas, lajdesnutricién las bronquitis, las laringitis per-
manentes, ; preceden y producen trecuentemente la Zisis. KEs
tan comun en esta clase .de alcoholizados, como rara en aque-
llos que 4 la par que beben demasiado, toman una fuerte y abun-
dante alimentaci6n.”

Delirium tremens.—Caractéres del delirio.. En el segundo
periodo del alcoholismo, el de perversién, aparece delirio con ca-
ractéres notables, la perturbacién nerviosa reviste una forma de-
finida. Este delirio es inquieto, perplejo hasta las extremas vio-
lencias. El enfermo, perseguido por alucinaciones predominan-
tes de la vista, amenazado por asesinos, atacados por ladrones,
sufre mil angustias. Quiere huir, estd4 pronto 4 partir, desea irse,
como si quisiera sustraerse de si mismo, arregla su equipaje, se
escapa por todas las salidas que no ponen obsticulo 4 su vaga-
bunda impulsién. En medio de estas excitaciones desordenadas
todavia es capaz de recogerse bajo la presiéu de una voluntad
que lo domina, pero el recogimiento es corto y no tarda en volver
A sus divagaciones.

Tratamiento.—En el alcoholismo agudo 4 veces es suficien-
te el reposo, debe favorecer el vémito 6 provocarlo 4 fin de que
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el alcohol contenido atin en el estémago no produzca sus efectos.
Se ha propuesto el amoniaco 6 @ 8 gotas en medio vaso de
agua azucarada. Rabuteau no ha obtenido buenos efectos de
este medicamento. Buchardat dice : *“ que después del amonfaco’
el café es el mejor sustituto para combatir los efectos de la em-
briagnez &c.” Cuando se presentan sintomas congestivos, se
aplicardn sanguijuelas detras de las orejas, banos de pies, &c. El
opio se ha mirado como especifico para calmar la agitacién, se
‘ha administrado 4 dosis de 15 4 25 centigramos.

El tratamiento del delirium tremens debe ser diferente segtin
el modo como se presenta esta complicacién, en aquellos en
quienes se produce por haber suspendido repentinamente el licor ;
el opio y el mismo alcohol han dado muy buenos resultados,
pero si el delirio se presenta por abcesos recientes, deben admi-
nistrarse los despresivos, bromuro de potasio, de alcanfor, aso-
ciados 6 no 4 la digital.

En el tiempo en que el profesor doctor Nicolds Osorio re-
gentaba la clinica en el Hospital de San Juan de Dios, ensayé
el hidrato de cloral en seis casos y le produjo detestable resultado.

Dujardin Beaumetz ha propuesto el medicamento ya em-
pleado por Lutén, la estricnina, el cual ha considerado 1til en los
diferentes perfodos del alcoholismo y en la complicacién, de delz-
rium tremens ; asi, en los casos de este accidente se usa en in-
yeciones hipodérmicas de 5 miligramos cada una, dos 6 tres
veces al dia ; al interior, 3 centigramos en las 24 horas, 6 20
centigramos de extracto de nuez vémica, 6 bien 8 gramos de
tintura de la misma sustancia.

Bogot4a, Junio de 1884.
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GONTRIBUCION

‘AL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CLINICO Y ANATOMO—-PATOLOGICO ENTRE
LA FIEBRE TIFOIDEA Y LA TUBERCULOSIS Y ENTRE ESTE Y LA
DISENTER{A, BASADO EN LAS LESIONES INTESTINALES (CON PIEZAS
ANATOMICAS) DE ESTAS ENFERMEDADES, POR ALFREDO GARCES ¥
MANUEL PRADOS O.

Observacion 12 Tuberculosis.

Marfa N., natural de Bogotd, de 28 afios de edad, de
temperamento linfatica, estatura mediana y de raza mestiza entré
al Hospital el 7 de Marzo quejindose de una enfermedad al
higado que la atormentaba hacia ocho meses. Ella habia sufrido
en los dos tltimos anos diversos achaques y enfermedades li-
geras. Su menstruacién hacfa ya ocho meses que no se le pre-
sentaba cuando ent¥6 al Hospital ; =l apetito lo habfa perdido,
las digestiones eran dificiles y con frecuencia sufria diarreas
tenaces, catarros frecuentes, fiebres 4 veces y sudores noctur-
nos: poco frecuentes, deterfodo de la constitucién y bastante
debilidad ; estas y otras dolencias la habian traido varias veces
al Hospital en donde tenfa regulares mejorfas. A su Gltima
entrada ofrecia los signos siguientes: Coloracién amarilla ictéri-
ca, palidez amarillosa de las mucosas, gran postracién, notable
enflaquecimiento, malestar, inapetencia, mucha sed, digestiones
dificiles, diarrea abundante, deposiciones fluidas - amarillosas un
poco lientéricas, con frecuencia sanguinolentas, rara vez venfan
con pujo, pero si provecaban frecuentes dolores intestinales
sordos y lentos. La lengua estaba ancha, descolorida y bastante
pastosa, la boca amarga, 4 veces tenfa nauseas continuas y
muchas veces vomitaba sobre todo en los {ltimos dias de su
vida en que el estbmago casi nada toleraba. El higado le dolfa
bastante espontdneamente — que era de lo que més se quejaba
ella,— 4 la palpacién los dolores se hacfan méas fuertes y el
higado desbordaba bastante los rebordes costales, sus bordes
eran redondos. A la percusién la macicez era bastante extensa
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y se lleg6 4 creer, ya en una hepatitis supurada, ya en una in-
tersticial, ya en una esteatosis y varios remedios se aplicaron
contra estas enfermedades. Habia escalofrios, flebre intermi-
tente, sudores nocturnos, mucha sed, orina escasa y subida de
color, dolores de cabeza, tos seca, respiracién frecuente, pulso
pequenio y frecuente, decaimiento de 4nimo. Los signos estetos-
c6picos pulmonares bien poco revelaban, apenas un poco menos
de sonoridad se notaba al percutir el lado izquierdo y los pul-
mones parecfan un poco menos permeable sobre todo en la
cima en dond=s la espiracién aparecfa un poco prolongada, no
habia traquidos muy apreciables y los pocos esputos que la en-
ferma llegb 4 presentar fueron més bien catarrales y poco lla-
maron la atencién, se llegé 4 sospechar la tuberculésis pulmonar
y fué diagnosticada Gltimamente; pero la atencién se llevé mds
hacia el higado y esto nos indujo 4 no sospechar la naturaleza
de las lesiones intestinales. (Por un descuido no se ausculté el
corazén que nos habrfa suministrado signos notables). Cada dia
siguié mas acabada la enferma, més postrada, més enflaquecida sin
que la enfermedad cediese en un punto. La diarrea era cada dfa
més abundante y tenaz, unas veces verdosa,amarillosa, descolorida,
mas 6 menos fluidas, con frecuencia sanguinolentas, y en los
dltimos dfas colicuativa, apenas suspendia por unos pocos dfas
con la medicacién y volvia mas tenaz. Se le administraron ab-
sorbentes (creta, bismuto), pildoras de masa azul con extracto
de opio ¢ ipeca, cocimiento blanco, leche con agua de cal, as-
tringentes y otros antidiarreicos, pero sin efectos duraderos ;
hasta que sin poder comer ya nada por intolerancia de las vias
gastricas murié en gran estado de consunsién el dfa 3 de Abril-
Hemos hecho poco incapié en la observacién clinica por-
que nuestro interés es llamar la atencién hacia las alteraciones
anatémicas, por ‘esto solamente hemos descrito los sintomas
més notables presentados por la enferma.
Necropsia. Cavidad torixica. Pulmones con sus pleuras
adherentes 4 las pleuras costales; lado izquierdo con bastante

S
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derrame de liquido citrino con capas de falsas membranas, estas
ocupaban gran parte de la superficie de las dos pleuras, eran
blanquecinas, blandas unas, resistentes otras, sobre todo la del
lado derecho y todas sembradas de granulaciones miliares grises
y amarillas de tamanos un poco variados, hasta del tamafio de
un grano de anfs. Los pulmones también encerraban gran nt-
mero da ellas sobre todo en sus 16bulos superiores; formaban ya
en algunos puntos, sobre todo hacia atras, concreciones hasta del
tamano de una almendra, ficilmente enucleables y formadas de
aglomeraciones tuberculosas en gran parte caseosas; ain no
habfa cavernas. Ganglios brénquicos en gran manera tuberculosos
y caseificados. Pericardio sumamentente espesado por falsas mem-
branas tuberculosas y la superficie del corazén notablemente
cubierta de espesas membranas de forma alveolar y con granu-
laciones miliares. El corazén ligeramente hipertrofiado encerraba
coigulos activos, pero no ofrecfa lesién ninguna en su parte
interna.

Cavidad abdominal. Higado grande, en degeneracién grasosa
bastante avanzada. Peritoneo visceral sembrado de granulaciones
miliares, amarillo-blanquecinas, de diversos tamafios, desde las
apenas visibles 4 la simple vista hasta del tamano de un grano
de anfs. Estas faltaban en la superficie de los &6rganos paren-
quimatosos [Higado, bazo, rifiones, Titero &e.] 6 eran muy raras
las apenas visibles. El peritoneo tenfa también en las partes
laterales y hacia la parte posterior. Todos los ganglios mesen-
téricos y mesocélicos, los que rodean los gruesos vasos estaban
grandes, tuberculosos y gran ntimero caseosos y reblandecidos.
En la superficie del intestino delgado y en el colén, se mostraban
en la parte exterior cuatro ulceraciones anchas de un centimetro
y més de ancho, transversales y con los caracteres que indicaremos
en el diagnéstico, todas rodeadas de tubérculos y equiméticas ;
habfa otras més pequefias y menos marcadas. Abierto el intes-
tino se encontraron gran nimero de granulaciones submucosas en
todo el intestino delgado muy poco numerosas en el duodeno y en
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varios puuntos tlceras talladas 4 pico y con los caracteres que ve-
remos después. Estas existfan en el intestino grueso también 4
grandes trechos y méas marcadas en el ciego y en la S iliaca, no
habia en el tercio inferior del recto. En el cuello del 1itero y al
lado izquierdo del hocico de tenca habia una tlcera tuberculosa,
grande, redonda, de bordes desiguales y de fondo amarilloso.

Bogota, Mayo 3 de 1884.

Hospital de San Juan de Dios. Servicio del doctor José V.
Uribe. Namero 62.

Observacion 2* Fiebre tifoidea.

Juana X., natural de Choachf, de 23 amios de edad, entrd
al Hospital, servicio del doctor Josué Gémez, [ntimero 23] el 3
de Mayo, sin hablar, trémula, muy postrada, sin més antecedentes
que los siguientes: tenfa doce 6 trece dias de haberse enfer-
mado en Choachi y un dia antes de su entrada al hospital la
trajeron 4 Bogot4, pasando pZ)r el paramo de Cruz Verde. Habia
tenido mucha fiiebre, evacuaciones, desgana, delirio y desde su
llegada 4 Bogot4 habia estado peor y & poco perdié el habla y
conocimiento y en este estado entrd al hospital en donde murié
4 las dos horas.

Autopsia. Héibito externo. Los labios estaban amoratados,
las facciones poco desfiguradas. En la piel del pecho, hacia la
base y en el abdomen habfa algunas petequias y cinco 6 seis
manchas rosadas todavia aparentes. Habia poco enflaqueci-
miento aparentemente y el meteorismo no era muy marcado.

Cavidad tordxica. Pleuras un poco inyectadas, pulmones
esplenizados y con algunos focos de neumonfa en el 2? pe-
riodo, corazén lleno de sangre fluida difluente y con unos gruesos
coagulos activos que ocupaban sobre todo la auricula derecha y
la arteria pulmonar. Corazén bastante blando y degenerado.

Cavidad abdominal. Salida de los intestinos al abrir la cavi-
dad ; peritoneo bastante inyectado con arborizacionos sobre todo
el visceral. Higado grande, congestionado y con algunas betas
amarillosas ; bazo triplicado de volumen y con 320 gramos de
peso, de tejido rojo negruzco muy difluente é hiperemiado.
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Rifiones graudes, granulosos y amarillosos (nefritis epitelial),
hiperemiado. Intestino delgado, rojo en sus dos tercios inferio-
res, por lugares y fuertemente inyectado por vascularizacién
prolongada en toda su extensién, habfa placas oscuras, opacas
por transparencia, largas en la direccién del eje intestinal y
opuestas al mesenterio. Abierto el intestino dejaba ver las
Glceras marcadas de la fiebre tifoidea que se muestra bajo la
forma de placas duras estampadas de fondo amarilloso y en
diversos grados de desarrollo, mas avanzado hacia la vilvula ileo—
cecal. En ntimero de 23, bien desarrolladas llegaban hasta la
vecindad del duodeno. Los foliculos agmineos estaban hincha-
dos, grandes, amarillosos, rodeados de vasos inyectados. Habfa
tlceras que casi llegaban 4 la capa serosa. En el intestino grueso
(sobre todo en el ciego) los foliculos cerrados aparecfan como
pustulas variélicas y algunas ya ulceradas en su vértice y con
abertura crateriforme; cuanto mas abajo se examinaba este
intestino, eran menos marcados. Los ganglios mesentéricos muy
agrandados estaban blandos, rosados grisosos al corte, pero no
habia en ellos la méis pequena huella de supuracién. Los demés
érganos fueron poco examinados por no ofrecer casi nada de
notable.
Observacion 3% Disenteria.

F. N. nacida en Bogot4, de 32 anos de edad, robusta y de
buena constitucién; que habfa tenido varios hijos, entré al hos-
pital al octavo dia de una- disenteria bien caracterizada, con
sangre y moco en las evacuaciones, mucho pujo. dolor de vientre,
desgana, piel y pulso febriles, mucha sed, lengua un poco seca y
sucia, temperatura elevada [38,° &4 39,°5] dolor en todo el cuerpo,
pérdida de las fuerzas; en los seis dias que permanecié en el
hospital los sintomas no cedieron 4 pesar de una medicacién
racional para la disenterfa (Purgantes, ipecacuana, cataplasmas,
emolientes, &c.). Sin presentar ningtn sintoma alarmante, ni
haber llamado nada la atencién hacia otra enfermedad, murié en
la noche del 3 de Mayo, cuando ya no evacuaba casi sangre.
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Necropsia. Cavidad tordcica Pleuras inyectddas. Pulmones
esplenizados ¢é hiperemiados hipostiticamente. Pulmonia en
segundo grado en la base del pulmén derecho y algo en el
izquierdo.. Corazén sin lesién aparente con codgulos negros
blandos, sangre de los vasos bastante flufda.

Cavidad abdominal. Peritoneo muy inyectado y con lindas
arborizaciones vasculares. Intestinos en totalidad rubicundos por
vascularizacién ; poco liquido lactescente amarilloso en la cavi-
dad abdominal, nada de falsas membranas; pero el peritoneo
aparentemente con lesiones inflamatorias en particular el visce-
ral. Higado grande, hiperemiado, con placas amarillosas y bas-
tante blanco. Bazo duplicado de volumen, de color muy subido
y muy blando. Rifnones congestionados. Intestinos delgados no
dejaban ver por transparencia sino suma vascularizacién y algu-
nos puntos un poco opacos. El intestino grueso si dejaba ver sus
ulceraciones muy rojas por transparencia, hacia los lados del
meso--colon y meso--recto &ec. y en el colon tranverso hacia ade-
lante y en la insercién del epiplén mayor. Abierto el intestino
grueso dejaba ver anchas ulceraciones de més de un centimetro
de anchas, transversales, que abrazanban toda la circunferencia y
situadas sobre el repliegue intestinal y desbordando 4 los ladoss
més marcados en las partes laterales declives; los méis avanza-
dos ocupaban el ciego y el tercio inferior del colon ascendente,
después la Siliaca y el recto. En el intestino delgado y hacia la
vélvula ileo--cecal fuerte inyeccién, foliculos y glandulas muy
hinchadas y manchas anchas un poco més pélidas, puntuadas
regularmente, de color moreno oscuro y semejando una barba
rapada. Estas manchas blancas y de dimeasiones variadas se
extendian siendo cada vez wmenos marcadas hasta el principio
del jeyuno y ocupaban el lado opuesto 4 la insercién del mesen-
terio, siendo oblongas en la direccién del eje intestinal. Gan-
glios mesentéricos voluminosos de regular consistencia, color
rosado--grisosos al corte € hiperemiados. ILos mesocélicos casi
no estaban aumentados de volumen y tenian el color y consisten-
cia de los anteriores.
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AN

En los otros 6rganos nada notable.
Bogoti, Mayo 3 de 1884.

Hospital de San - Juan de Dios. Servicio del doctor Josué
Gé6émez. Ntmero 31.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS TRES ENFERMEDADES.
Diagnostico clinico—Fiebre tifoidea y tuberculosis intestin‘al. adl

Bien puede creerse que la sintomatologia de la fiebre tl-

foidea y de la tuberculosis intestinal es por regla general bas-

tante diferente, pero esto que es axacto para la tuberculosis
crénica con lesiones pulmonares bien wmarcadas, deja de serlo
en la tuberculosis aguda, porque en {¢sta los sintomas tifoideos
son tan marcados que el médico poco prictico siempre tomara
esta enfermedad por una fiebre tifoidea; sin embargo, atin en-
tonces con un poco de atencién es ficil diferenciar las dos en-
fermedades como vamos & verlo: primero, en la fiebre tifoidea
casi siempre los prodromos intestinales son diferentes en cuanto
4 duracién & intensidad de los de la tuberculosis, pues en la
tuberculosis aguda es raro que haya lesiones intestinales y Sl
acaso llegan 4 existir son de marcha crénica, ademés los signos
de catarro, de dispnea, los sudores, las turbaciones digestivas son

muy marcadas en la tuberculosis y excepcionales en la fiebre
tifoidea, ahora en los sintomas de diarrea, meteorismo, las
manchas lenticulares rosadas, cefalalgla, postracién, pérdida de
las fuerzas, cara estiipida, respuestas lentas, dificiles, de_lirid,’
sintomas de ataxia, pdérdida del conocimiento no se observan
quiié sino excepcionalmente en la tuberculosis aguda y en
cuatro casos que hemos observado de esta enfermedad no se
han presentado. La temperatura en la fiebre tifoidea es ascen-
dente y luégo oscilante uniforme. En la tuberculosis aguda es
desde el principio elevada y sus ligerfsimas remisiones casi no
tienen hora fija y por la manana estd tan elevada la tempera-
tura casi como en la tarde (39°, 40, y més). El enfermo se
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sienta y puede moverse después de 12, 15 dias y més de esta
fiebre intensa lo que no sucede en la tifoidea en que ni hay 4nimo
ni fuerzas para nada: pero el sintoma que m4s llama Ia atencién
en la tuberculosis aguda es la dispnea creciente cada dia, hemos
contado en una muchacha de 18 afios 70 y 75 inspiraciones por
minuto, cortas, entrecortadas, pequenas, rdpidas y dolorosas, la
ortopnea se nota en algunos casos. Los signos estetoscépicos
no son menos marcados. En la fiebre tifoidea es muy raro en-
contrar ruidos anormales en los pulmones desde los primeros
dfas y més tarde no se oye, sino estertores primero roncantes
y sibilantes, més tarde sub-crepitantes y rara vez el soplo brén-
quico, mientras que en la tuberculosis aguda hay ruidos tora-
cicos desde el principio y los que se oyen son los siguientes :
mucosos desde el principio en ambos pulmones y en toda su
extensién sobre todo hacia atrds; frotes pleurales [porque las
pleuras son atacadas 4 un mismo tiempo] muy raros roncantes
y sibilantes y més tarde oscuridad de los ruidos hacia abajo y
soplo bastante marcade arriba de los puntos oscuros. La per-
cusién da también buenos signos porque en la tuberculosis
aguda sin derrame [que es en las que habria confusién] en las
pleuras, hay sub-macicés més marcada hacia arriba y desde el
principio, mientras que en la fiebre tifoidea 4 menos de com-
plicacién pulmonar no se observa ésta y aun entonces el lugar
de la sub-macicés serfa hacia abajo y atrds. Hay otros signos
que_ pudieran tomarse en consideracién como los sudores par-
ciales [cara, manos, pecho] que se observan en la tuberculosis
y  mientras que en la fiebre tifoilea son mis generales
y acompanados de sudamina; sin embargo, aqui hemos visto
sudores parciales en fiebres tifoideas comprobadas por autopsias
y lo que los autores consideran como raro en otras partes, como
es el sudor en la fiebre tifoidea, aqui es frecuente.

Aun hay otros signos que aunque comunes 4 las dos enfer-
medades tienen sus diferencias pequenias, pero creemos, basta
con los indicados. En cuanto & los signos abdominables vemos
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que en la tuberculosis las deposiciones, cuando existen, son muy
numerosas en las 24 horas ; serosas y sanguinolentas muchas veces
y varfan de ciioracién de un dia 4 otro, més frecuente de noche
y tltimamente colicuativas, mientras que en la tifoidea son en nt-
mero de seis y rara vez mis, tan comunes de dia como de noche
quizA menos fluidas que aquellas; de un color amarilloso y de un
olor especial, raras veces sanguinolentas y mas bien hemorrigi-
cas cuando hay sangre en ellas. Il dolor abdominal espontaneo
6 provocado tiene su sitio casi fijo en la fiebre tifoidea & menos
de complicacién, miéntras que en.la tuberculosis 6 no existe 6 es
menos limitado y afecta la forma del de las enterocolitis. Ya
hemos hablado del meteorismo y callamos otras particularidades
menos importantes.

Diagndstico Anatomo—npateldgico. Nos concretamos 4 las
lesiones abdominales tnicas en que cabe confusién. Lesiones
macroscépicas. b

Peritoneo tuberculoso en la una, vascular € inyectado en la
tifoidea y eso en el intestino delgado: si hay peritonitis los tubér-
culos son también el distintivo. Intestino delgado muy meteori-
2ado, rojo en totalidad 6 en parte, muy inyectados los vasos y
con amplias arborizaciones en la fiebre tifoidea; poco 6 nada
meteorizados, palidos [excepto al nivel de las ulceraciones] con
vasos muy poco visibles, sin arborizaciones en la tuberculosis.
Ulceras del intestino delgado muy visibles al descubrir el intes-
tino y en direccién transversal, bastante esparcidas como pueden
verse en la pieza A. niimero 1?2 lo mismo que los caracteres que
siguen : ocupan media circunferencia del intestino opuesta
al mesenterio; la superficie es un poco desigual, de més de
un centimetro de ancha formando més bien placas ulceriformes
de aspecto gangrenoso, que verdaderas ulceras, pues no se nota
perfecta solucién de continuidad sino una zona descolorida,
amarillosa, como putrefacta, rodeada de una inyeccién vascular
muy roja, pero subperitonial ; en medio de esta y rodedndola
existen muy finas granulaciones tuberculosas, unas visibles
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4 la lente y otras &4 la simple vista, unas grises y otras
amarillosas del color de la zona central formando una
especie de valla, de la zona equimética 4 la zona central.
Si recordamos que el lugar de eleccién de los tubérculos es el
tegido perivascular y que los vasos del intestino siguen una
direccién perpendicular 4 su eje, veremos que los tubérculos
estdn también aqui rodeaxdo los vasos y concebiremos, asf, la
disposicién de las placas ulceriformes: supongamos dos
vasos principales rodeados de granulaciones tuberculosas y con-
cebiremos que oprimidos y esfrechados los ramusculos arteria-
les y venosas comprendidos entre los dos vasos, ese espacio reci-
bir4 menos sangre, de aqui la isquemia de la zona central y su
aspecto palido amarilloso como esfacelado y en el que también
pueden existir muy finas granulaciones tuberculosas; la
zona equimética es muy facil también de explicarse, pues, las
granulaciones oponiéndose al curso de la sangre por la presién
que ejercen sobre los vasos, producen lesiones de canalizacién de
estos, estancacién de la sangre y més tarde salida de esta por
trasudacién 6 ruptura. Nada de esto ofrece la placa tifoidea ;

sélo en un perfodo avanzado son visibles 4 través del in-

testino adherente y siempre proceden de dentro 4 afuera, mien-
tras que en las tuberculosas, como se ve en la pieza, gran na-
mero progresan de afuera hacia adentro; por transparencia la
tilcera tuberculosa se ve opaca, mis 6 menos rodeada de vasos
inyectados, y mas 6 menos amarillosa, segtin el perfodo en que
se absorve ; ademés, su direccién es paralela al eje intestinal y el
arco de circulo que abraza & lo ancho y en la direccién opuesta
al mesenterio nunca es méas de un cuadrante; al tacto su consis-
tencia, también varfa mucho, segtin el grado de desarrollo y su
edad : en las tlceras tiféideas, unas veces abrazando el intestino,
como cogiendo la placa en un repliegue, se siente este como pas-
toso, blando [placas blandas] tumefacto, y otras se percibe la
sensacién que da el chancro duro prepucial, cuando se toca en la
fimosis 4 través de los tegumentos, pero nunca de una dureza
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tan marcada como en este, siempre algo pastosa. En la tlcera
tuberculosa de superficie peritoneal, de ordinario se siente dureza,
limitada & la superficie equimética y se notan al tacte las granu-
laciones, la zona central es blanda; en la que empieza por la
mucosa y que afecta la misma direceién y dispesicién que la
anterior, pero con pérdida de sustancia, casi no se nota més du-
reza que la producida por las granulaciones; ademés, visias por
transparencia estas s6lo se notan opacas en sus bordes y sus
centros més transparentes y con algunos puntos amarilloses.
Estas son las principales lesiones que se notan sin abrir el intes-
tino. Abierto este, se observa lo signiente: (véase la pieza A
numero 2) Glceras tifoideas, muy marcadas cuanto més cerca sé“
observan de la valvula ileo—cecal; su extencién longitudinal varfa
en-gran manera, segtn el perfodo y segtin los casos, pero pueden
alcanzar hasta més de sesenta y seis milimetros en la direccién
del eje intestinal ; su anchura varfa un poco menos, y alcanza dos
4 tres centimetros de diametro ; las placas aparecen en el primer
periodo (véase la pieza A ntimero 3) poco levantadas, més 6
menos extendidas en longitud y en anchura segtin el punto en
que se les observe,—de superficie ligeramente desigual y sem-
bradas de puntos oscuros como una barba rapada; observando
bien estas placas se ve, por las que estén en via de formacién,
que estan formadas por los foliculos de Peyer hipetrofiados; hin-
chados que se han reunido los unos & los otros por su periferia,
y los puntos oscuros no son otra cosa que su orificio agrandado
y tapado con moco y materia intestinal morena; con un alfiler
es facil destaparlos y quedan visibles los orificios y se quita la
apariencia de barba rapada, pero siempre queda una superficie
arenillada. En ningtn perfodo de las tilceras tuberculosas, se
observa nada de esto, as{ es que, no cabe la menor confusién en
el primer periodo tifoideo. En el segundo y tercer periodo, es
en los que cabe confusién. Al tamano y direccién ya apuntados,
se agrega en el segundo perfodo que, la superficie de la tlcera
forma fuerte relieve en la superficie mucosa, de bordes irregula-
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res y franjeados (estos caracteres son més notables al acabar de
lavar el intestino) y menos elevados que el centro de la placa ;
en este estado las placas son todavia bastante blandas, pero & me-
dida que el desarrollo aumenta se van haciendo més consistentes,
pierden su color gris rosado y su zona hiperemica, las vasculari-
zaciones periféricas y los ligeros hundimientos que habfa, si
acentian més las placas, aparecen mds estampados, hay verda-
deras pérdidas de sustancia de la mucosa y atin en la thnica
subyacente ; hay inyeccién en los bordes, las placas aparecen
amarillosas y con algunas partes rojas 6 partes grisesrosadas, estas
lesiones son m4s marcadas en la parte central; las ulceraciones
més pequenas son redondeadas 1 ovales (es en las que cabe méis
confusién) y més profundas, de bordes tallados & pico en unas, pero
més generalmente irregulares y 4 bisel, rara vez de fondo perfec-
tamente plano, con més 6 menos elevaciones y fondo amarrilloso
siempre opuestas al mesenterio y presentando foliculos tume-
factos en via de formacién de otras placas, mientras que en las
tlceras tuberculosas de pequefias dimensiones, siempre estan
més redondeadas, talladas & pico, de fondo més regular, de bordes
unas veces regulares amarillosos 6 ligeramente equimosados &
veces y en las cuales casi siempre es fécil ver las granulaciones
tuberculosas de diversos tamanos y de evolucién méas 6 menos
completa, * sus bordes no son levantados y estin poco méas 6
menos al nivel de la superficie mucosa; el fondo difiere poco de
la mucosa sana 6 4 lo mas presenta puntos amarillosos.

Cuando estas ulceraciones crecen en extensién 6 se unen
unas 4 otras siempre por su eje mayor es perpendicular al eje
del intestino, su anchura rara vez se extiende 4 mas de unoy
medio 4 dos centimetros, y nunca adquieren el desarrollo tan
grande de los de la fiebre tifoidea; en cuanto 4 su profundidad
poco difiere de la que presenta las dela fiebre tifoidea en el’
segundo perfodo y cuando se profundizan hasta perforar el intes-

* Véase la pieza A ntimero 1.
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tinolo hacen como ellas en puntos circunscritos y rara vez en
toda la extensién de la placa, 4 no ser, que en las tlceras tuber—
culosas coincidan una de superficie peritoneal con otra de
superficie mucuosa, que entonces se concibe facilmente que toda
la placa caiga esfacelada y de lugar 4 una ancha solucién de con-
tinuidad, de bordes bastantes regulares y como hecha con un
sacabocado ; pero estas lesiones que dan lugar 4 complicaciones
mas 6 menos graves, se observan en un perfodo més avanzado
como es el tercero en la fiebre tifoidea y en un tiempo muy
avanzado en la tuberculosis. En el tercer perfodo dela fiebre
tifoidea las ulceraciones tienen de particular, ofrecerse en casi
todos los grados de que hemos hablado segiin las alturas del
intestino y algunas en vfa de cicatrizacién. Ya hemos hablado,
de las perforaciones, en este periodo; en cuanto 4 los caracteres
son los que hemos notado en el segundo periodo, pero en mayor
desarrollo ya sea en su profundidad, en anchura y en niimero,
ya en su coloracién, en general amarillosa que puede ser més é
menos tefiida de sangre y con las diversas coloraciones que
presentan en las mucosas las infiltraciones de sangafneas en un
tiempo mis 6 menos largo ; en las tilceras tuberculosas bastan
los caracteres que ya hemos apuntado y que son las que general-
mente se observan, para ser ficilmente diferenciados. Cuando
coexiste una fiebre tifoidea con una tuberculosis aguda, si el
diagné6stico clinico puede ser dificil, pero no imposible, no sucede
lo mismo con el diagnéstico anatémico en que con un poco de
cuidado es facil diferenciar la tlcera tuberculosa de la tlcera
tifica. En el intestino grueso bien conocidas son las lesiones de
la fiebre tifoidea, * carectizados por la tumefaccién de los
foliculos cerrados que se presentan como las pistulas varilicas
levantadas, como umbilicadas unas y ulceradas otras en su ¢ima’
siempre aisladas, sin sitio determinado, més comtin en el ciego
que en las otras partes del grueso intestino, mientras que las

® Véase la pieza B ntimero 3.
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tGlceras tuberculosas que afectan este intestino, se observan en
toda su extensién 4 trechos més ¢ menos largos y casi siempre
del lado de la incercién del repliegue peritoneal (mesocé6lones) y
a?ectan los caracteres siguientes: (vdéase la pieza B ntimero 1)
ser més 6 menos irregulares pero generalmente redondeadas
sangran fémlmente, hasta mis de un centimetro de ancho, aftec-
tando rara vez la forma y direccién de los del intestino delgado
(Juzgamos inttil volver & describir sus otros caracteres, ya apun-
tados en las del intestino delgado), su sitio predilecto es el apén-
dice vermicular y los alrededores, no parece imposible que estas
lil_ceras lleguen & perforar este intestino, lo que nunca se observara
efri';fét tifoidea. No es facil ver las lesiones interiores tuberculosas
de este intestino 4 no ser por trasparencia; en la superficie peri-
toneal del intestino grueso no se han observado ulceraciones.

g 711 ganglios mesentéricos son los generalmente afectados
en la fiebre tifoidea, y algunas veces los del mesociego, su color
var)a del gris rosado, con fuerte inyeccién vascular en los prime-
roé periodos, al color hlanco amarillento cuando han llegado 4 la
supuramén que es bastante raro observar.

~  Su tamafio es muy variable (hasta del de una ciruela) pero
siempre es mayor en la parte vecina de la vélvula ileo—cecal en
donde llegan & tocarse unas 4 otras, su forma es alargada y son
hgeramente aplanadas y rodeadas dc gruesos vasos inyectados ;
pueden perforarbe cuando supuran; su consistencia varfa, pero

'35

cuando no han supurado son ligeramente blandos, pastosos; sin
g\;"zinos duros. En la tuberculosis todos los ganglios estin afecta-
dus igualmente, s6lo un poco més los del intestino delgado, son
réaondob, de magnitudes variables, pero pueden llegar al tamano
de un huevo, se confunden unos con otros; primero bastante
dqros, son 4 veces cretdceos y casi siempre presentan granula-
ciones duras; cuando estan reblandecidos son fluctuantes umbili-
cados 6 deprimidos; su coloracién solamente rosada sembrada
de puntos grises al principio 6 algunos amarillosos, méas tarde

son color de queso cuya apariencia general presentan; casi siem-
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pre hay peritonitis circunscrita y es raro que se rompan espon-
tdneamente en el peritoneo y preduzcan peritonitis consecutiva.
En resumen, en la tuberculosis intestinal tanto los sintemas
como la anatomia patolégica son diferentes de la dotinenterié_ y
el elemento tubérculo quita en esta tiltima hasta la més pequefia
duda; pero no debe olvidarse que las dos enfermedades pueden,
coexistir. )
Diagndstico diferencial entre la tuberculosis del grueso intes-
tino y la disenteria. Diagnéstico clinico. Nada més fécil de dife~
renciar que estas dos enfermedades en vida, pues sélo tienen de
comun la sangre en las deposiciones, el pujo y el dolor que son
menos marcados y pueden faltar en la tuberculosis, la frecuencia
de las evacuaciones, que atin suele ser mayor en la-disenteria,
los escalofrios, muchas veces la sed y la inapetencia, pero difie-
ren esencialmente en la invasién que rdpida en la disenteria es
lenta y sujeta 4 intermitencias en la tuberculosis ; en la marcha,
que en la disenterig aguda es continua y agravante (cuando no
hay medicaciones) mientras que en la tuberculosis hay remiten=
cias y mejorfas ; las evacuaciones pequenas y mucosas en la disen=-
teria son abundantes y mds bien serosas 6 sero—sanguinolentas
en la tuberculosis ; las unas diffciles y dolorosas, las otras apenas
precedidas de célicos sordos y rara vez con pujo ; los sudores y
la fiebre vespertina raras en la disenteria y que generalmente
acompafian 4 la tuberculosis. El calor rara vez muy elevado y
y continuo en la disenteria presenta mayor elevacién, intermi-
tencias marcadas ¢ irregularidad en la tuberculosis. En la disen-.
teria crénica puede caber més confusién, pero los antecedentes
las deposiciones serosas y mucosas, color de lavadura de carne,
de olor caracteristico en la disenteria, la diferencia muy marcada-
mente en los sintomas anteriores de la tuberculosis, cuyas depo-
siciones son més abundantes, mas flufdas, amarillosas é blan-
quecinas, verdosas, serosas ¢ sero—sanguinolentas; en cuanto &
los signos de consuncién y hecticidad en unperiodo crénico de
las dos enfermedades, mas bien las harfan confundir. Cuando
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coexisten las dos enfermedades, como se presentan casos, sélo
los signos toraxicos, los antecedentes y los signos generales
podrian establecer el diagnéstico, siempre dificil en estos casos.
Aun se podrfan establecer otras diferencias pero bastan las ya
spuntadas. ' ;
Diagndstico anatomo-patologico. Cavidad abdominal. Perito-
toneo inyectado, que exala un olor desagradable al ser descu-
bierto, con arborizaciones muy marcadas, sobre todo hacia la
pelvis, color un poco rojo plomiso, especialmente en el peritoneo
intestinal, muy poco liquido y bastante sequedad, caando no ha
habido perforaciones, epiplén mayor ligeramente adherente, pe-
gajoso, rojiso, con sus vasos muy inyectados, célones adherentes,
ya con las paredes abdominales, ya con los otros 6rganos ven-
trales sobre todo en la porcién pelviana; intestino delgado gene-
ralmente bastante inyectado; higado hiperemiado, & veces con
manchas amarillosas, muy rara vez enteramente amarillo 6 en
parte; con frecuencia hepatitis supurada sobrestodo en la disen-
teria crénica 6 descuidada; las otras visceras un poco grises en
su superficie peritoneal, ganglios mesentéricos regularmente de
tamano y forma natural, ganglios mesocélicos ligeramente au-
mentados de volumen en los primeros dfas, pero del 202 para ade-
lante, casi siempre, grandes,redondeados y ligeramente aplanados,
algunos supurados, otros grises rosados, muy hiperemiados.

- Estas y otras’lesiones menos importantes son las general-
mente observadas en las disenterfas, antes de examinar el ins-
tentino; & veces al desprender los epiplones se descubren
perforaciones totales del intestino, de color griseso y bastan-
te extendidas 6 se ven las ularaciones ya préximas al peritoneo
y siempre situadas 4 ‘los"lados y hacia la insercién de los epi-
plones 14 otros repliegues intestinales. Nada de esto sabemos
que se encuentre en la tuberculosis, porque la tabes mesenté-
rica, la peritonitis tuberculosa presentan lesiones tan diferentes,
que es inttil hablar aqui de ellas y en cuanto al aspecto general
de la tuberculosis intestinal bastante hemos hablado ante-
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riormente. Veamos los intestinos gruesos abiertos: olor pene-
trante muy infecto, materias contenidas grisosas y 4 veces san-
guinolentas ; en el perfodo medio de la enfermedad 6 sea cuan-
do ya las tilceras estdn bien caracterizadas, se encuentra lo

siguiente : desde el ciego hasta el ano se ve, lavando el intes-’

tino, toda la superficie interna roja, el intestino parece espesado
sus vasos estin muy inyectados, los foliculos que pueden verse
estdn tumefactos, los repliegues intestinales muy pronunciados
en algunos puntos, han desaparecido en otros por las tlceras.
Estas, perpendiculares al eje intestinal, abrazan toda su circun-
ferencia, pero son menos notables hacia la insercién de los me-
socb6lones ; en su parte central aparecen rosadas y cubriendo
todo el repliegue (6 vélvula) intestinal avanzéndose también
hacia los espacios 6 ventriculos que separan un repliegue de
otro, hasta llegar 4 unirse 4 veces unas con otras para no formar
sino una tlcera, (véase la pieza B niimeros 1 y 2), pero gene-
ralmente su ancho no pasa de un centimetro, su superficie es
desigual cubierta de fragmentos medio desprendidos de mucosa
y tejido subyacente, lo que les da un aspecto rugoso y como
erizado ; los vasos se ven 4 los lados inyectados y dilatados y
estas tlceras estdn tanto mas avanzadas cuanto se les examina
en el ciego 6 en la S iliaca y recto, pero no por eso dejan de
existir en todo el instentino grueso. Un poco més tarde las
tlceras comienzan &4 ponerse grises & morenas apizarradas y
ganan en profundidades sobre todo 4 los lados y generalmente
en la parte ascendente y descendente del célon y se encuentra
toda la mucosa atacada con grandes fragmentos de las tiinicas
mucosa y serosa desprendidos y de superficie muy irregular.
A veces hay ya grangrena de ciertas porciones del intestino.
Inttil es decir que estas lesiones son peculiares de la disenterfa
y que en la tuberculosis el intestino estd invadido per lugares y
no en totalidad; que las tlceras son pequenas, casi siempre
descoloridas, amarillosas y pocas veces rojas, no ocupan de pre-
ferencia los repliegues y sf los felfculos; su extensién 4 lo largo
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no llega 4 la media circunferencia y su sitio es en cierto modo
opuesto al de las ulceraciones disentéricas, pues ocupan el lugar
de la insercién mesecélica casi siempre. Su sitio de eleccién ya
: hemos dicho es el ciego y su apéndice, pero se observan en los
otros célones, aunque no rara vez en el tercio inferior del recto.
Nunca producen el desprendimiento de las tinicas, ni la gan-
grena, ni anchas perforaciones, ni se manifiestan con esa super-
ficie desigual de las disentéricas. Ya hemos hablado de la dis-
posicién de los ganglios y no volveremos 4 ocuparnos de esto.
En suma, las diferencias son tan marcadas que es imposible
confundir estas dos enfermedades.

No hablamos de la cicatrizacién que es rara en la tuber-
culosis y con poca variacién de color, lo que es lo comtin en la
disenteria.

En cuanto al diagnédstico de la disenteria y fiebre tifoidea
nada diriamos si no fuera por poder coincidir estas des enferme-
dades (véase la 3% observacién) y hace que la una oculte la
otra; pero vemos que los prodromos, la temperatura, los sintomas
adindmicos y atdxicos tan prontos en la tifoidea, y aun los sin-
tomas obdominales, pueden diferenciar y dar & conocer las dos
enfermedades. (En cuanto 4 lo demés, véase lo de arriba).

Apéndice. Observaciones posteriores 4 este escrito nos han
suministrado algunos datos que consignamos & continuacién : en
la fiebre tifoidea hemos observado bastantes veces tlceras que
siguen la dirececién de los vasos, como en las tuberculosas, pero
sin ninguno de los caracteres de ellas. En las tlceras tifoideas
en via de cicatrizacién, y cuando ha caido la materia amarill/osa
que las cubre no queda coloracién anormal, pero sf una super-
ficie deprimida & irregular, muy rara vez apizarrada y con fre-
cuencia poco retréetil ; no conocemos cicatrizacién de las tlceras
tuberculosas.

En la disenteria el termémetro es de grande utilidad ;
pues en esta enfermedad el pulso con frecuencia aumenta
mientras que la temperatura es igual 6 inferior 4 la normal ;
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asi es que nos atrevemos 4 decir que cuando en el curso de una
disenteria se observa una alza de la temperatura un poco consi-
derable, ésta es indicio de concomitancia de otra enfermedad &
de alguna complicacién inflamatoria, sobre todo pasados los pri-*
meros dfas de la enfermedad; esto ayudari 4 sospechar la fiebre
tifoidea que suele acompanar la disenteria entre nosotros.

Terminamos este escrito ya tan largo, haciendo observar
que las lesiones intestinales del sarampién sen dificiles, por no
decir imposibles de diferenciar de las del primer periodo de la
fiebre tifoidea, cuando no hay atin tumefaccién notable de los’
ganglios y lo mismo decimos de ciertas placas de superficie como
arenillada que suelen observarse en el intestino delgado en cier-
tas enfermedades febriles. En la fiebre tifoidea cuando hay tu-
mefaccién de los ganglios las tlceras tifoideas son caracteristicas’
en los iltimos perfodos.

Bogot4, Diciembre 5 de 1884. :

AL¥FrREDO GaArcEs—MaNvEL Prapos O.

EXTRACTO

DE LAS ACTAS DE LAS SESIONES ORDINARIAS DEL 28 DE AGOSTO, 18 ¥
30 DE SEPTIEMBRE, 4 Y 21 DE OCTUBRE, 4, 8 Y 14 DE NOVIEMBRE DE 1884,

I

28 Agosto—Presidiendo el Profesor Michelsen y con
asistencia de los doctores Aparicio, Buendfa, Coronado, Gémez
Josué, Medina, Osorio, Pizarro, Posada y el infrascrito Secreta-
rio, se abrié la sesién. Se excusaron los doctores Barreto, Cas-'
tanieda, Corredor, G6émez Proto y Roca. Se leyé6 y aprob6 el
acta de la Gltima sesién.

13

Estando presente el doctor Duran Borda el senor Presi-
dente le exigié la promesa de cumplir con las obligaciones que
impone el Reglamento &4 los miembros activos de la Sociedad.

PP AL e —— 1T
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III

En consideracién el modo como debifa hacerse la eleccién
de los veinte nombres pedidos por el Tustituto Smithsonian de
Washington, el senior doctor Osorio hizo la siguiente proposicién,
que fué aprobada por unanimidad. “ Cada miembro activo haré
una papeleta con veinte nombres de individuos distinguidos en
ciencias fisicas, naturales y médicas, conocidos en nuestro pafs,
expresando sus especialidades y titulos. Dichas papeletas serdn
entregadas al agente de la Sociedad, bajo cubierta cerrada y
sellada, antes del dia 10 del préximo mes de Septiembre, y los
que asf no lo hicieren se censideraréd que han votado en blanco.
El escrutinio lo horé la Sociedad en sesién ordinaria el sdbado
13 .de dicho mes y en caso que no haya quorum lo practicara la
comisién de la mesa.” Kl senior doctor Medina la adicioné con
las siguientes palabras ‘“cada cubierta llevard la firma  del vo-
tante,” adicién que fué aprobada.

IV.

Se continué el 22 debate sobre el Proyecto de acuerdo sobre
Juntas médicas, y puesto en discusién el articulo<l5 fué apro-
bado. El articulo 16 fué negado. Los articulos 17 y 18 fueron
aprobados. EIl articulo 19 fué modificado. ILos articulos 20, 21
y 22 fueron aprobados. El articulo 23 fué modificado. Los arti-
culos 24, 25 y 26 fueron aprobados. El articulo 27 fué modifi-
cado. El articulo 28 fué sustituido. Los articulos 29, 30, 31 v
32 fueron aprobados. El articulo 33 fué negado. El artfculo 34
fué aprobado como lo propuso la comisién de estudio. Los artf
culos 35 y 36 fneron negados. El articulo 37 fué aprobado. El
articulo 38 fué negado. El articulo 39 fué aprobado. ILos artica-
los 40 y 41 negados. El articulo 42 fué aprobado. El artfculo
43 fué negado. El articule 44 fué aprobado. Kl articulo 45 fué
modificado.

v

En este estado se suspendi6é la discusién y se levanté la

sesi6n 4 las 8 menos 5 minutos de la noche.
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18 de Septiembre—Se abri6 la sesién 4 las cinco y media
de la tarde, presidiendo el profesor Michelsen y estando presen-
tes los siguientes miembros: Barreto, Buendfa, Coronado, G6émez
Josué, Gémez Proto, Ibanez, Medina, Michelsen, Osorio y
Posada. Se excusaron de asistir los doctores Aparicio, Castafie-

da, Pizarro y Roca.
5 1

El acta de la sesién anterior fué aprobada sin modificacién.

11T

El Secretario puso en conocimiento de la Sociedad que
habfa recibido, por conducto del senior bibliotecario nacional,
vatios libros y memorias cientificas, enviados 4 la Sociedad por
el Instituto Smithsonian de Washington. EIl sefior Presidente
dispuso acusar el recibo correspondiente y dar las gracias por la

donacién.
IV

Leyose una nota dirigida 4 la Sociedad por el Presidente
de la Junta directiva del Asilo de nifios desamparados, de esta
capital, solicitando apoyo para formar un * Dispensarid.” El
doctor Osorio hizo presentes los inconvenientes y dificultades
que habfa para llevar 4 cabo dicha fundacién, manifesté que la
Sociedad como Corporacién no podia dar auxilio alguno material
y que juzgaba conveniente contestar al senior doctor Pulido
que serfa oportuno y provechoso dirigirse &4 los miembros de la
Sociedad individualmente. En igual sentido hablaron los doctores
Buendfa y Medina y & este 1ltimo se encargd la comisién de
redactar la nota de contestacién.

Vv

Procediése 4 hacer la eleccién pedida por el Instituto
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Smithsonian, y siendo escrutadores los doctores Coronado y
Medina, el Secretario les entregé las papeletas, guardando reser-
va del nombre delos votantes. La mayoria de votos la obtu-
vieron los senores Andrés Posada Arango, Antonio Véargas
Vega, Carlos Balén, Carlos Michelsen, Evaristo Garcia, F'rancisco
Bayén, Francisco Montoya, José M. Buendia, Juan de D. Ca-
rrasquilla, Liborio Zerda, Luis Fonnegra, Manuel Ponce de
Lebn, Manuel Uribe Angel, Nicolas Osorio, Pio Rengifo, Rafael
Nieto Paris, Rafael Rocha C., Vicente de la Roche, Vicente
Restrepo, Wenceslao Sandino Groot.

... 80 de Septiembre—A las cinco y media de la tarde se abrié
la sesi6n, presidiendo el Profesor Michelsen y estando presentes
los doctores Aparicio, Buendfa, Durdn Borda, Ibédnez, Medina y
Osorio. Se excusaron de asistir los doctores Castafnieda y Gémez
Proto.

II

Leida y aprobada el acla de la sesién anterior, se leyé el
informe original del doctor Medina sobre el auxilio que solicitaba
la Socidad de ninos desamparados para la formacién de un
“Dispensario,” el cual termina con la siguiente proposicién que
fué aprobada: ¢ Contéstese al presbitero senior Rafael Pulido que
la Sociedad de Medicina y Ciencias naturales siente no poder
auxiliar su empresa del ‘Dispensario’ con elemento alguno, por
no contar con ellos, pero que individualmente los miembros de
la Sociedad coadyuvaran sus miras filantrépicas.

I1I

Didse cuenta del Informe oficial del veterinario, sefior Ve-
ricel, sobre la mala calidad de las carnes que se expenden en el
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mercado de Bogotéd y el sefior doctor Osorio dijo que juzgaba

este estudio de suma importancia por estar descuidado entre-

nosotros y venderse carnes enfermas de ladreria y de otras en-
fermedades que no juzgaba oportuno mencionar. El doctor Medi-
na hablé en igual sentido y propuso que se pasase este asunto. al
estudio de una comisién, y aprobada la proposicién, el semor
Presidente designé para desempenarla 4 los semiores doctores
Buendia y Osorio.

Iv

El doctor Osorio presenté una gorteza llamada vulgarmente
granizo, la cual se dice tiene propiedades terapéuticas semejantes
4 la simarruba y que crece en las mismas condiciones climaté-
ricas que las quinas. El estudio de ellas qued6 & cargo del Pro-
fesor Michelsen. Presenté también unas mazorcas de mafz pela-
dero, provenientes de la ciudad de la Mesa, para que fuesen
estudiadas y conservadas en el Museo de la Sociedad. El sefior
doctor Duran Borda fué designado para hacer dicho estudio.

4 de Octubre—Asistieron 4 la sesién los doctores Aparicio,
Barreto, Buendia, Castaneda, Coronado, Gémez Proto, Ibanez,
Michelsen, Osorio, Pizarro y Posada. Se excusé el doctor Co-
rredor.

1T

Fué aprobada el acta de la sesién anterior é inmediatamen-
te se contintio el 2.° debate sobre el Proyecto de acuerdo sobre
Juntas médicas. Puesto en discusién el 12 de los articulos adi-
cionales, propuestos por la comisién de estudio, fué aprobado.
El articulo 2¢ fué modificado, y negado el articulo original y la
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modificacién. El articulo 3° fué negado. Se discuti6 y aprobé
el articulo 46, Gltimo del proyecto original. El doctor Osorio
pidi6 que el articulo pentltimo de los negados fuese trascrito 4

los médicos que fueran invitados 4 firmar el proyecto de Juntas
- médicas. El Secretario quedé encargado de revisar y ordenar
dicho Proyecto, ya aprobado.

III

Fué propuesto como candidato para miembro de ntimero
de la Sociedad el sefior doctor Wenceslao Sandino Groot, y el
doctor Osorio ofrecié presentar en la sesién préxima el trabajo
que exige el Reglamento.

v

El sefior doctor Proto Gémez hizo la siguiente proposicién:
‘¢ Autorizase al sefior Redactor de la Revista Médica para con-
tratar, de acuerdo con el senor Tesorero de la Sociedad, la pu-
Llicacién de este peribdico, atendiendo 4 los recursos que tenga
la Corporacién.” Fué aprobada.

21 de Octubre—Huho quorum con asistencia de los doctores
- Aparicio Barreto, Buendia, Castanieda, Coronado, Duran B.
Gémez P., Medina, Michelsen, Osorio € Ibafnez. Falté con ex-
cusa el doctor Gémez J.

El Secretario present6 un libro llegado por el correo, diri-
gido 4 la Sociedad y titulado “Memoria sobre las aguas potables
de la capital de Méjico,” escrito por el doctor A. Penafiel. Por
proposicién del doctor Osorio, pasé este trabajo 4 una comisién

”

para hacer un extracto de ély publicarlo en la Revista.

Se ley6 una nota del Presidente de la Junta general de
Sanidad en la que pide datos acerca de los medios profilécticos
que puedan oponerse al desarrollo del célera. El doctor Gémez
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P, propuso : 1?2 Nombrar una comisién para estudiar este asunto ;
y 22 Contestar 4 la Junta la resolucién adoptada.” Aprobada
esta proposicién, se nomnbraron para la comisién 4 los doctores
Coronado y Posada.

Se ley6 un informe de los doctores Buendfa y Osorio, sobre
las carnes que se expenden en la plaza de mercado de Bogoté,

El doctor Osorio presentd un trabajo del doctor W. Sandino
Groot, sobre plantas medicinales en Colombia, como trabajo
para la incorporacién de dicho profesor 4 esta sociedad. Pasé
en comisién al doctor Medina para su estudio. :

El doctor Durédn B. presenté un trabajo del doctor Luis
Fonnegra titulado * Epiteliomas glandulares enquistados del
velo del paladar,” para su admisién como miembro activo de la
Sociedad: se pasé6 este trabajo al estudio del doctor P. Gémez.

Se ley6 el informe que presenté el doctor Michelsen sobre
sostenimiento de la Rewvista Médica y se aprobaron las propo-
siciones con que termina.

El doctor Osorio present6 como candidatos para miembros
activos de la Sociedad # los senores J. de D. Carrasquilla y F. J.
Tépias ; y el doctor Buendia presenté igualmente al doctor J.
D. Herrera.

4 de Noviembre—Se abrié la sesién con asisténcia de los
doctores Aparicio Castanieda, Corredor, Coronado, Durdn B. Mi-
chelsen, Osorio 6 Ibanez.

El doctor Michelsen presenté una obra titulada “ Consi-
deraciones sobre la fiebre amarilla” por el doctor Bouré y Bon-
fil, enviada & la Sociedad por el Secretario de Relaciones Exterio-
res. El doctor Castanieda propuso pasar este trabajo en comisién
al doctor Aparicio para hacer un extracto de él y publicarlo
en la “ Revista,” lo cual fué aprobado, y ademéis dar las
gracias al sefior Secretario de Relaciones Ixteriores por el envio
de esta obra.
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Disse léctura al informe de los doctores Coronado y Posada
sobre los medios profildcticos que debieran emplearse contra el
cblera en caso que este apareciere en Bogota.

Los doctores Corredor & Ibafiez hablaron sobre la utilidad
de llamar la atencién de la Asamblea legislativa hacia la mala
organizacién de la oficina de vacunacién. El sefior Presidente

comision¢ al .doctor Ibdfiez para presentar un proyecto sobre la
materia.

8 de Noviembre—Se reunié la Sociedad, con los doctores
Barreto, Durédn B., Gémez P. Michelseu ¢ Ibanez. Dejaron de
concurrir con escusa los doctores Castanieda y Osorio y sin ella
los demds miembros. Entraron después de abierta la sesién los
doctores Gémez J. y Medina.

El doctor P. Gémez present6 el informe sobre el trabajo
del doctor Fonnegra que habia pasado 4 su estudio, que termina
con la siguiente proposicién que fué aprobada por unanimidad :
“ Admitase como miembro de niimero de la Sociedad de Me-
dicina y ciencias naturales al sefnior doctor Luis Fonnegra.”

La comisién de vacuna presenté el informe que se le habia
encargado y la discucién de este fué suspendida indefinidamente.

El doctor J. Gémez tomé la palabra, y manifesté haber no-
tado la falta de algunos datos en la observacién que presenté el
sefior doctor Duran B. Este expuso en seguida las razones por
las cuales se habfan omitido los datos expresados.

Se ley6 un informe del doctor Medina sobre el trabajo del
doctor Sandino Groot, que termina con la siguiente proposicién
que fué aprobada por unanimidad. “ Admitase al sefior doctor
Wenceslao Sandino Groot como miembro activo de la Sociedad
de medicina y ciencias naturales”

14 de Noviembre—Se abrié la sesién con asistencia de los
doctores Aparicio, Barreto, Castafieda, Coronado, Durén B, Me-
dina, Michelsen, Osorio € Ibafiez.
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El Presidente exigié la promesa reglamentaria al sefior doc-
tor Luis Fonnegra, quién tomé asiento como socio activo.

Se ley6 el informe del sefior doctor P. Pizarro relativo 4
las cuentas de la Tesorerfa y fué aprobada la proposicién de fe-
necimiento de dicha cuenta correspondiente al afio de 1883, con
que termina el informe, y se le dan las gracias al Tesorero por
el buen desempeno del cargo que le confirié la Sociedad.

El doctor Osorio presenté, en nombre del doctor Posada
Arango, como candidato para miembro correspondiente, al natu-

ralista francés Mr. Viaud de Grand=Marais, y la Sociedad acepté
dicho candidato.

Lefda una circular destinada 4 ser enviada 4 todos los mé-
dicos de la Reptuiblica, con el fin de estimularlos & prestar eficaz
apoyo para el sostenimiento del periédico de la Sociedad, ya con
el contingente de sus suscriciones, ya con su influencia y colabo-
racién, la Sociedad ordené la circulacién de ella, firmada por
todos los miembros de la Sociedad, presentes en la sesién y
los demés que no habiendo concurrido quisieran hacerlo.

El doctor Buendfa propuso, y la Sociedad aprobé, que los
diplomas que la Sociedad concede 4 sus miembros, fueran firma-
dos por los actuales Presidente y Secretario.

Se aprobé igualmente la proposicién del doctor Barreto por
la cual debe enviarse 4 los miembros de la Sociedad, ausentes,
el diploma que ésta ha adoptado, para reconocer sus miembros.

El doctor Michelsen propuso y fué aprobada la'proposicién
siguiente : “ Autorizase al sefior Redactor de la “ Revista Médica,”
para contratar la publicacidn del Reglamento sobre Juntas mé-

,

dicas.

Presidente, C. MicureLseN U. Secretario, Pedro M. Ibdinez.:

A
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TRATADO DE MATERIA MEDICA POR EL DOCTOR FONSSAGRIVES.
(Véase el nimero anterior.)

Hemos recibido los cuadernos 2, 3 y 4 de esta importante
obra. Habiamos hablado en el ntéimero anterior de la Farmaco-
logia dindmica. EEn los cuadernos de que vamos 4 dar cuenta
M. Fonssagrives se ocupa de la Farmacologia mineral, la trata
por grupos en orden alfabético; comienza por el grupo del alu-
minio, contintia con el del ammonio; en este grupo estudia las
amidas y las aminas, se consideran estos dos tltimos cuerpos
como derivados de un radical hipotético denominado ammonio.
En las Amidas se ocupa de la urea. En las Aminas describe la
propilamina, la trimetilamina, la amilamina.

En seguida se ocupa del grupo farmacolégico del antimonio
y en este grupo como en todos trata de todas sus preparaciones
desde todos puntos de vista.

En el cuaderno tercerc se ocupa de los grupos farmacolé-
gicos de la plata. arsénico, azoe (en este Gltimo grupo se ocupa
enteramente del protoxido de azoe y de sus aplicaciones), bario,
bismuto, boro, bromo, cadmio, calcio, carbono (en este grupo
se ocupa de la Anilina, Fuchsina, del Fenol extensamente, Pe-
tréleo, Vaselina), cerio, cloro, cromo, cobre, cianégeno, estafio
y hierro. -

En el cuaderno cuarto estudia los grupos farmacolégicos del
fluor, hidrégeno (en este capitulo comprende el agna pura y el
agua oxigenada), iodo, (esta sustancia la esludia extensamente),
litio, magnesio, manganeso, mercurio, (lo estudia extensamente),
nikel, oro, osmio, oxfgeno, fésforo y platino.

La mejor recomendacién que podemos hacer de esta obra,
es enumerar los capfitulos y por ellos se ve que esté al corriente
de los 1ltimos estudios que se han hecho. Apenas recibamos la
continuacién de esta obra, que se publica en el Cosmos editorial

de Madrid daremos cuenta de ella.
N. Osorro.
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INYECGIONES

SUBCUTANEAS DE PEPTONA MERCURIO-AMONIACAL.

M. Martineau resume asf las recetas de estas inyecciones en
el tratamiento de la sffilis.

Esta inyeccién no produce dolor vivo, ni sobreviene acci-
dente local. No hay salivacién ni estomatitis aménos que existie-
ra alguna irritacién anterior en la mucosa bucal. No se produce
turbacién ninguna en las vias digestivas, de tal manera que puede
instituirse otro tratamiento general para combatir enfermedades
prexistentes al contagio de la sifilis, como la diabetis, por ejem-
plo. Estas inyecciones producen una accién mis efichz, més
enérgica, mas réipida en el tratamiento de las sifilis que la'que
se obtiene por medio del empleo del mercurio aplicado por los
otros modos de administracién. i

Fereol declara que ha observado el hecho de no producirse
accidentes locales con estas inyecciones cuando han sido practi-
cadas en la regién dorsal, porque en varios casos en que las ha
practicado en el brazo con todas las precauciones necesarias, ha
visto sobrevenir una especie de parilisis de los vaso-motores, 4
la cual sucedfa una coloracién violada, equimética y en algunas
ocasiones verdaderos abcesos. Declara también que son dolorosas, .
y que en cuanto 4 los resultados es cierto que se consigue la me-

jorfa, pero que no puede actualmente garantizarse la 1mportan-

cia de este tratamiento.

ALBUMINATO DE MERCURIO EN INYECCIONES HYPODERMICAS.

Bicloruro de mercurio. ... .. 23 - -e= o HSTRING:

Kpiicaestiiata #olal . oogin® zelip 20 gramos.

Disuélvase el mercurio en agua destilada y agréguese 206-
gramos de clara de huevo, diluida en agua destilada.

Afgtese el precipitado que se ha formado y afiddese una di-

solucidén de :
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BOCIOTUY0 de BOi0. o - v v o oms e e o s 2 gramos.
Agua destilada. . ... __. L { MmO 60 gramos.

Agitese la mezcla y filtrese—se anade agua destilada hasta
obtener un peso de 130 gramos del licor. Esta solucién contie-
ne un centigramo de albuminato de mercurio por un gramo,
treinta centigramos de licor. i

Esta-solucién no es completamente trasparente, pero se
conserva mejor que sus congéneres, y durante una semana se la
ha visto permanecer sin alteracién notable. Si aparecen algunos
copos albuminosos, se filtra la solucién sin que esto haga dismi-
nufr en nada su dosificacién.

. Con esta solucién se han practicado inyecciones en la re-
g16n sacro—lumbar y en la espalda de personas afectadas de si-
filis, y las conclusiones deducidas por el autor son las siguientes :

El albuminato de mercurio es una preparacién infiel y deter-
mina accidentes locales. En casos numerosos serfa necesario
para obtener resultados iguales emplear constantemente la pep-
tona de la misma calidad, para obtener un producto idéntico
pero la solucién de peptonato se altera ficilmente.

El albomidato de mercurio, preparado seglin la fSrmula
anterlor es de facil administracién, no ocasiona dolores cuando
se inyecta, ni expone 4 accidentes inflamatorios. Los efectos te-
rapéuticos son notables: seis i ocho iuyecciones dominan nota-
‘blemente los accidentes sifiliticos del segundo perfodo. En tres
casos, las recidivas no han aparecido cuatro meses después de
su empleo.

Los accidentes géstricos y bucales no se observan en el
tratamiento por el albuminato; este ha sido de ocho 4 diez cen-
tigramos. El tratamiento hipodérmico dispensa las aplicaciones
locales en las placas, pipulas ectyma. Estas han desaparecido
sin tintura de yodo y sin nitratos.
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AGCUA DE POUCUES.

LREMITIDO.]

La dispepsia que empieza por una turbacién en las secre-
ciones del estémago, es constantemente aliviada por la medica-
cién alcalina. Los alcalinos tomados en polvo 6 en aguas mine-
rales alcalinas, son generalmente preferidos por los médicos para
curar esta enfermedad.

Sin embargo, los médicos no estidn de acuerdo sobre la for-
ma de administrar esta medicacién, y aunque reconociendo las
aguas minerales como el agente mas poderoso buscan si convie-
ne recurrir en las diferentes dispepsias, si 4 las bicarbonatadas
sodicas, Vichy, Vals, Acetera, 6 bién 4 las bicarbonatadas cal~
carcas, Condillac, senior Gelmin (Wialhe) entre las cuales
Pougues constituye un tipo especial, cuya composicién por cada
litro, es: ~

Acido carbénico libre, gramos 1.8190; 4cido carbénico de los
carbonatos, 1.6692; Acido clorhidrico, 0.1271 ; 4cido sulftirico,
0.1098; Silice, 0.0250; 6xido de hierro, 0.0120; cal, 0.6400 ; mag-
nesia, 0.1172 ; sosa, 0.4776; potasa O brazas; litina, 0.040; Ma-
terias orgénicas, 0.0320=—=4.5329

El senior Mialhe ha reconocido que contenfan iodo; dijo en
su informe 4 la Academia en 1857:” el agua del manantial
Saint Geyer debe ocupar un lugar especial en las aguas bicar-
bonatadas caloicas, magnesicas, ferruginosas y iodadas.

Las primeras son més enérgicas por la cantidad de sosa y
de gas carbénico que contienen ; convienen, sobre todo, en las
dispepsias de la litiasis biliaria y del eélico hepéitico 6 nefritico :
pero son irritantes en las dispepsias inflamatorias gastricas 6 in-
testinales. Las gastralgias irritativas empeoran con las aguas de
Vichy.

Las aguas bicarbonatadas gaseosas con base alcalina calcarea
como las de Pougues, son méis calmantes en las dispepsias esto-
macales 6 intestinales descritas por de Crozaut, deben aconse-
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jarlas en las dispepsias crénicas, flatulentas, acompanadas de
melancolfa, hipocondria nervosidad y vertigos.

La toman en el manantial mismo 6 en casa durante el in-
vierno. Todos los enfermos 4 quién se ha hecho tomar aguas de
Pougues y el ntimero es considerable, se han curado 6 han hecho
gran mejorfa.

Lias aguas de Pougues son muy eficaces, sobre todo en los
trastornos del estémago, cuando hay jaqueca, titubés y vértigo. Bajo
su influencia disminuyen los gases y las hinchazones del esté-
mago, hay mejor apetito, las digestiones son més faciles y fun-
cionando mejor el estémago la cabeza se despeja y los vahidos
desaparecen. Cruzant, Legirais y Rouband han confirmado estos
resultados.

Ademas de la dispepsia crénica vertiginosa y neuopética,
hay una enfermedad mas grave, la ulceracién del estémago.
Gillard la cura con las aguas de Pougues, en este caso més
vale emplear el agua de Sifén para lavar cada dia el estémago,
que no dejar el agua dentro de él.

Bouchardat y Legerard las emplean también con éxito en
la glicosuria, como lo justifican diez y siete observaciones publi-
cadas por el dltimo.

Mr. Hardy las preconiza con preferencia 4 las de Vichy por
el hierro y el carbonalo de cal que contienen.

En las enfermedades de la vejiga, como los célculos tricos,
son preferibles 4 las de Contrexoviille cuya mineralizacién es
casi nula.

Una de las ventajas del agua Pougues, es la de no ser irri-
tante y nosiva, como la de Vichy, en los casos que acabo de in-
dicar. Tiene una ocasién segura. y el éxito que he conseguido
me autoriza &4 darle la preferencia. Queda la cuestién terapéutica,
relativa 4 la glicosuria, 4 los célculos biliarios, al eélio hepético
y nefritico, escréfula, pues cada anio los hospitales de Nevers
envian 4 Pougues los ninos escrofulosos.
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Esto nada tiene que ver, relativamente 4 la dispepsia de la
cual me ocupo especialmente, pero minuciosas observaciones
prueban que en estos casos las aguas de Pougues son también
muy tutiles.

E. BoucHuUT.
Profesor agregado de la Facultad de Medicina de Paris.

Médico del hospital de nifios enfermos oficial de la legi6n de honor, eaballero de ss.
Mauricio y I.azars, de Isabel la Catélica, Comendador de Carlos IIIL.)

TRATAMIENTO

DEL COLERA IN EXTREMIS POR MEDIO DE LAS INYECCIONES INTRA
VENOSAS.

El Boletin de Terapéutica de 15 de Octubre tiltimo repro-
duce un interesantisimo articulo del doctor Lereboullet sobre el
tratamiento del célera en los casos desesperados.

Como es entonces cuando el médico puede encontrarse
desarmado ante esta formidable enfermedad, nes ha parecido
importante y de actualidad dar un restimen siquiera ligero del
tratamiento por medio de las inyecciones intravenosas, que en
manos de muchos préicticos han dado resultados satisfactorios.
Nos reservamos para los nlimeros venideros dar una noticia més
detallada de este tratamiento.

*“ s en los casos ad extremos morbos extrema remedia, dice
el doctor Lereboullet, que el médico estd autorizado 4 ensayarlo
todo para salvar al moribundo, cerca del cual permanecerfa im-
potente, si se limitara 4 prescribir medicamentos que ya no se
absorven ni por la via intestinal, ni por la hipodérmica, ni atin
por la pulmonar.

“Toda vez, pués, que no se haya obtenido nada 6 casi nada
por los métodos terapéuticos ordinarios, 6 bien cuando de ante-
mano se teme su ineficacia, serd permitido recurrir 4 las inyec-
ciones intravenosas cuya aplicacién se va facilitando mucho con
los diferentes procedimientos operatorios, en uso. Teéricamente,
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en efecto, es 16gico buscar el modo de regenerar la sangre dis-
minuida, espesada, sobrecargada de 4cido carbénico, adulterada
en fin, por los productos excrementiciales que se acumulan en
ella por la suspensién de todas las secreciones.

“ La concentracién del suero v de la albumina, anadida 4
la de los gl6ébulos, constituye un obstédculo real y considerable
para la circulacién, y es muy racioanal tratar de diluir la sangre
por una inyeccién intravenosa que facilite esta funcién. Pero
cbémo llegar & diluir la sangre, evitando al mismo tiempo la alte-
racién de los glébulos ? Muchos médicos se habian esforzado en
hacer absorver por la via gostro intestinal (método de Moissenet)
6 por la via pulmonar (inyecciones traqueales de Kiis) una solu-
cién de cloruro de sodio. M4s, 4 pesar de los resultados relativa-
mente favorables ananciados por Moissenet, creemos que en el
perfodo algido. la absorcién de los alcalinos 6 de una solucién
salina es casi siempre imposible. Es preciso, pues, recurrir en
estos casos, frecuentemente considerados como desesperados, 4
las inyecciones intravenosas.

Mr. Hérord usa la solucién siguiente para inyectar en los
venas :

Agua destiladiic i cdaidesed - sca 1,000 gramos.
Cloruro:de sodio<-Low oo sz 4 50 _
Fosfato'de soda.- - .. .. ..... . alis 1,25 —
Cloruro de potasio...._.. CM SR 0,25 —
Carbonato de soda. ... ......... 0,50 —

Se inyectan desde 60 gramos hasta 1,100 de esta solucién,
no pasando nunca de la Gltima dosis.
- Mr. Hayen recomienda la solucién siguiente :

Aguae 2. TUE R S LT 1,000 gramos.

Clorura:lesodion: e il -me ok anis s B ooe=
"Hidrdto desodid-L . cnissail-osssidais ;
Sulfato-de soda ek privias Brrnie st caidles 25 S

El sulfato de soda tendria la ventaja de ayudar no solamen-
te 4 la conservacién de los glébulos, sino también de favorecer la
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constipacién y oponerse, por consiguiente, 4 nuevas pérdidas de
liquido y 4 fovorecer la reabsorcién del que se halla ya en
el intestino.

Debe procurarse no introducir en la sangre, en las 24 horas,
més de 30 gramos de sulfato de soda en el adulto. Después de
aplicar estas inyecciones se nota casi siempre una mejoria muy
sensible ; el pulso reaparece ; la voz se hace més clara ; los enfer-
mos se despiertan y piden alimentos ; la cara se pone rosada; la
alguidez cesa y la curacién parece préxima. Sin embargo, al cabo
de algunas horas, si se abandonan los enfermos, si se suspenden
las inyecciones, el colapsus reaparece y la muerte es entonces muy
rapida.

De las observaciones tomadas hasta hoy, hay que deducir
otra conclusién no menos importante, & saber: que mientras més
considerable ha sido la cantidad de liquido inyectado, mis sen-
sible y més durable ha sido la mejorfa obtenida.

Dujardin Beaumetz, afirma que en 1850 se contaban més
de treinta casos favorables, obtenidos por este método de las
inyecciones intra venosas abundantes.

El liquido de la inyeccién no debe llevarse 4 una tempera-
tura muy elevada; 37 4 38 grados centfgrados parecen suficiente.
Debe inyectarse lentamente, de tal modo, que en un segundo
pasen 20 gramos al torrente circulatorio. Con esta condicién se
podria hacer pasar sin inconveniente, en cada operacién, més de
un litro de la solucién salina y hacer una nueva inyeccién cada
vez que se inicie el colapsus algido

En cuanto al manual operatorio de las inyecciones intra
venosas varfa mucho segtin los autores. El mejor instrumento y
de manejo méas sencillo nos parece ser el transfusor de Dieula-
foy. Antes de servirse de él basta aislar la vena por una diseccfén
cuidadosa, pues una simple ligadura no alcanzaria en un colérico
4 hacer suficientemente turgente el vaso. Pero como todos los
médicos no tienen este instrumendo y en ocaciones es preciso
obrar pronto, puede & ejemplo de Dujardia Beaumetz servirse de
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un irrigador cuya vélvula funcione regularmente. Se sumerje
este irrigador lleno con la solucién salina, en un vaso con agua
caliente 4 la temperatura de 41 4 42 grados. Se adapta al tubo
del irrigador un trécar adecuado, anélogo al del transfusor de
Mathieu.

EL DOCTOR LISANDRO SAAVEDRA. II

Con profunda pena antnciamos la muerte del doctor Li-
SANDRO SAAVEDRA acaecida en Colén. Pérdida lamentable
no s6lo para su familia sino también para el pais.

El doctor SaavEDRA hizo sus estudios con mucho prove-
cho y lucimiento en la Universidad Nacional, y durante
ellos se distinguié en los concursos anatémicos. Recogi6
y publicé en este periédico algunas lecciones de Clinica
en 1882. Presté importantes servicios en la oficina de va-
cuna. Eligié el punto de Colén para ir & ejercer su profe-
sién y alli fué victima de la fiebre amarilla, que deseaba
estudiar.

INDICE DEL NUMERO 101.

Pig.
ArconmorLisMo—Conferencia de N. Osorio—Extractada por Manwuel

PPGROC o gtedimesnen s smssssosses R g i i as 193
DIAGNGSTICO DIFERENCIAL CLfNICO Y ANATOMICO-PATOLOGICO
ENTRE LA FIEBRE TIFOIDEA, LA TUBERCULOSIS Y LA DISEN-
TERfA—Por Alfredo Garcés' y Manuel Prados O................. 199
Actas de las sesiones ordinarias del 28 de Agosto, 18 y 30 de Sep-
tiembre, 4 y 21 de Octubre, 4, 8 y 14 de Noviembre de 1884. 217
BiBLioGRAFfA—Materia médica~—Dr. Fonssagrives—Nicolas Osorio 226
INYECCIONES subcutineas de Peptona mercurial-amoniacal—Mar-

I e e s i R N 227
Rora O POUTaTRs IS A A E i sl sl p R sl B T e e s 229
TRATAMIENTO DEL COLERA IN EXTREMIS........ S g SOk o At S 231

NECROLOGIA doctor Lisandro Saavedra..... LT e e P e (0 3 9 234



REVISTA MEDICA. 280

FACULTAD DE MEDICINA DE PARIS.

Aguas minerales naturales, gaseosas, ténicas, aperitivas, recons-
tituyentes, de POUGUES. Unicas para el tratamiento de las enfer-
medades del estdmago, de los intestinos y vias urinarias. Dos incon-
testables celebridades han resumido asi sus propienades :

¢ Las aguas de Pougues son las tnicas que obran regularizando
las grandes funciones que constituyen el acto capital de nutricién.

¢ Profesor TROUSSEAU.”’
“El estémago soporta perfectamente las aguas de Pougues, cuya
eficacia es tinica en las enfermedades de las vias digestivas, dispepsias,
tratamiento de las mujeres cloréticas,de los convalecientes y debilitados.

12—1 ¢ Dr. CONSTANTIN JAMES.”’

e B A TIRELIN IO

Peri—édico mensual,
ORGANO DEI. A TENEO DE BOGOTA.

Desde el 12 de Enero préximo comenzara 4 circular esta
nueva publicacién, destinada 4 recoger en sus columnas los
mejores trabajos de este Instituto. Cada entrega constard de 64
p4ginas en 82 mayor, de edicién esmerada.y éorrecta; y cada
seis entregas formardn un tomo de 384 pféginas. A

Se reciben suscriciones en las Librerfas ¢ Espafiola y Ame-
ricana,” en las de don Manuel y don Fidel Pombo, en la “ Colom-
biana” y en lade ‘ Torres Caicedo.” En esta tltima queda
establecida la Administracién y Agencia general. A ella deben
dirigirse los pedidos de fuera de la capital.

La suscricién anual vale 8 6 de ley.
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de CHAPOTEAUT, Farmacéutico de 1° Clase.

Esta peptona se prepara exclusivamente con la carne de vaca digerida y hecha

asimilable por la pepsina del jugo gastrico; no debe confundirse con las peptonas
esparcidas actualmente en el comercio, preparadas eon los gancreas de cerdo,
susceplibles de alterarse rapidamente y que contienen 12, 15 y 20 p. 0/0 de peptona |8
| seca, mientras que la de Chapoteaut contiene 33 0/0.
k La Conserva de peptona de Chapoteaut es neutra, aroméatica, se conserva
H | bien, se toma en gelatina a la temperatura de 15° y se liqueface a 85°. Contiene, por
f| cucharada de café 20 gramos de carne de vaca. Se administra %u,ra. 6 en caldo, con
E | confituras 6 jarabe, 6 bajo la forma de lavativas alimenticias. No precipita por el
| acido nitrico, caracter distintivo de las peplonas gastricas.

El Vino de peptona de Chapoteaut contiene, por copa de burdeos, la peptona
pépsica de 10 gramos de carne de vaca. Se da al principio de las comidas.

Indicaciones. — Anemia, dispepsia, caquexia, debilidad, atonia del estomago y
de los intestinos, convalecencia, alimentacion de los ancianos y de los ninos.

| VENTAJAS pex POSFATO 1z HIERRO SOLUBLE

de LERAS, Farmacéutico, Doctor en ciencias

10 Solucion, y Jarabe dos formas que satisfacen todas las exigencias de las
prescripciones médicas. La Solucion y el Jarabe contienen 20 centigramos de sal
férrea por cucharada.

2¢ Preparaciones incoloras, sin gusto y sin sabor de hierro, sin accion sobre
la dentadura y, por consiguiente aceptada por todos los enfermos sin distincion.

3° Nada de estrenimiento, merced a la presencia de una corta cantidad de
sulfato de sosa, que se produce en la preparacion de esta sal, si influir la menor
cosa, en el sabor del medicamento.

4o Reunion de los principales elementos de ios huesos y de la sangre,
§| hierro y acido fosférico, circunstancia que es de una gran influencia sobre la accion
il | digestiva y respiratoria.

50 Nada de precipitado ante el jugo gastrico, por consiguiente, sal digerida
v asimilada inmediatamente, siempre bien soportada por los estomagos los mas
delicados, que no pueden tolerar las preparaciones ferruginosas mas estimadas.

SANDALO GRIMAULT v G

Farmacéuticos, 8, rue Vivienne en Paris

La Esencia de Sandalo ha entrado en la terapéutica bajo el patronato de los
doctores mas recomendables Gubler, Panas, Simonnet, Henderson, etc2, que la han
empleado con el mayor éxito en lugar de la Copaiba y la Cubeba.

Es inofensivo hasta en grandes désis. — Su uso procura, a las 48 horas un alivio
completo, pues el flujo se encuentra reducido a un rezumo seroso, sea cuales fueren
el color y la abundancia de la secrecion.

Su uso no ocasiona ni indigestiones, ni eructos, ni diarreas. La orina no adquiere
ningun olor.

En los casos de inflamacion de la vejiga, obra con rapidez y suprime en uno ¢
dos dias la emision sanguinea : es de gran utilidad en el catarro cronico.

El Sandalo Grimault se toma bajo forma de Capsulas finfsimas, redondas y
trasparentes : es quimicamente puro y se toma 4 la dosis de 10a 12 cdpsulas diarias,
disminuyendo esta progresivamente a medida que disminuye el flujo.

Deposito en las principales Farmacias y Droguerias de 1a Republica.
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