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El alcoholismo, desde el punto de vista clínico, se divide 
en agudo, crónico con sus diferentes formas, y una complicación 
que lo acompafia en sus d.iferentes períoclos, el deli'rium tremens. 

El alcoholismo agudo se dividé, según los trabajos de 
l'tfarvaurl, en tres períodos, de exitación, de perversión y 
comatoso. 

En el período de excitación, hay al principio aumento de 
• calor, los ojos se po!len ht·illantes, las pupilas se contraen, el 

individuo entra en una excitación general, se vuelve locuaz, está 
animado &c. 

En el período de perversión, el individuo hace todo aquello 
que es contrario á su manera de set·, sus ideas cambian, tiene 
pensamientos tt-istes, :si antes estaba alegre, su hablar es diame­
tralmente opuesto á su modo habitual, sus dedos tiemblan, hay 
flojedad en los miembros inferiores, perturbación en la vista~ 

vértigos, incertidumbre en la marcha y su carácter cambia 
clel todo. 

En el período comatoso las pupilas se relajan considerable­
mente, el inclividuo articula una que otra palabra; si está sentado 
así permanece, no se le entienden sus palabras, los esfínter·es se 
relajan, y muy bien pu_ede decir::>e que está muerto. 

El alcoholismo crónico puede elividii·se en elos períodos, 
uno de excitación y otro ele depresión. 

El período ele excitación, tmzándolo á grandes pincela­
das, presenta lo siguiente: al principio hay perturbaci-ón en la 
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digestión, dispepsia flatulenta, falta de sueno, desgano de comer, 
vomitus matutinus 6 durante el rlía, hematemésis, temblor en ]as 
manos ó en los dedos, anestesia que su he de'Sde los .pies hasta ]as 
rodillas, hiperestesia, calambres, falta de coordinación en los mo­
vimientos, alucinaciones, delirios, desarreglo en las facultarles 
intelectuales, parálisis completa ó general, convulsiones epilecti­
formes, bronquitis &c. 

En el período cie depresión hay tartamudez y vacilación en 
la palabra, temblor cie la lengua y rle !~s piernas; rle::;arreglo del 
estómago; algunos individuos robustecen, pero este fenómeno 
sólo consiste en el aumento de la grasa, pues hay hlandut·a y flo­
jedad del sistema muscular; otros se enflaquecen, hay alteraciones 
en las vísceras parenquimatosas; enfermedades cardiacas, cirrósis 
hepática, ó degeneración grasosa, nefritis intersticial ó degenera­
ción del riñ.6,n; aumento de grasa en el peritoneo, el mesenterio y 
los epiplones ó bien son el sitio estas membranas serosas de una 
flegmasía adhesiva; inflamación crónica rle la mucosa del estó­
mago, ó gastrítis ulcerosa, rlegen e ración granulo-grasosa rle las 
glándulas saliva res. · 

A ejemplo de Magnus Hu5:s rlivirliremo¡;; el alcoholismo cró­
nico, ó mejor dicho, estableceremos varios grupos sintomatológi­
cos, así: período prodrómico (rliPpepsia, vómitos, desgana de 
co~er &e); período anestésico (frío en las estremirlades inferio­
res, pereza en las fitcult ;l;:c~,.; itlt"eleduales, calambres, hormi­
gueos &e); y períorlos corcico, epilé ptico y paralítico. Este orrlen 
no corresponde con e l de Magnus Huss; la forma paralítica estA 
en relación con las lesion es nPrviosas más bien que con los dnto­
mas funcionales. 

Anatomía patolór;·ica. El bígacio es e l prime ro en el camino 
de la absorción, la totalidad d e l alcohol absorbido lo atraviesa · 

. ' 
es un órgano muy vascular y la sangre permanece allí un tiempo 
bastante largo para las necesiciades rle la secreción biliar y de la 
glicosa; así pues, e l hígado e:-; ca!':i siempre la primera víscera 
afectada, sea que se trate del alcoholismo agudo ó del crónico : 
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pero comenzando por el primer punto en contacto con el a lcohol, 
tenemos el estómago, la membrana mucosa de este órgano pre-· 
senta una coloración rosacla, equimótica en ciertos puntos, sob re · 
todo en la región vecina al can-lías y en la pequeña curvatura; 
este es el primer graclo de la afección; más tarde la mucosa se · 
vuehre espesa, retraícla, toma un tinte grisoso, apizarrado, pi,q­
mentm:o por depósitos de hematina; después está indurada, 
débil, luégo r·ehlandecicla.~ Las glándulas clel estómago son hi­
pertrofiaclas. La caviclad ele! órgano más dilatacla especialmente 
en lm; graneles bebeclores de cerveza, y en este caso la mucosa 
está adelgazacla. A veces la rnucosa está ulcerada, las úlceras 
son varias ó no hay si no u na, y están situaclas al nivel de los . 
puntos que generalmente se inflaman. Según Lancereaux, la 
presencia constante de Ja mater·ia colorante de la sangr·e en el 
fondo ó en los borcles dP. las úlcerai'i, parece indicar que algunas 
serían debidas á la alteración y obliteración consecutiva de los 
vasos cuya dirección siguen. 

El hígado se altera de dos maneras distintas: ó sufre la de­
generación gri:lSosa, ó se inflama crónicamente; en el primer caso 
hay esteatósis; en el segunrlo cirrósis intersticial. 

La esteatósis consiste en el depósito de moléculas grasosas 
en el seno de las células hepáticas. El bígarlo ha aumentado de 
volumen y estú descolorido en los puntos en que los lóbulos es­
tán infiltrarlos de grasa. Cuanrlo esta alteración es geneml, el 
hígado presenta una coloración mate ó amarillosa, es grancle ó 
abollado, mús voluminoso. 

La cirrosis intersticial (gin-dr·inke1·s' liver) está caracteri­
zada por la producción exhuberante del tejido conjuntivo inte¡·s­
ticial. Al principio de la afección es más vascular y más volu­
minoso; más tarde, cuando los exudados intersticiales se han 
transformado en tejido conjuntivo adventicio, se vuelve 
fibroso, luégo se retrae el tejido y los lóbulos así corno los 
acinis indurados, encogidos, forman una prominencia encima de 
las depresiones más ó menos pronunciarlas que forman por todas 
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partes los tabiques interlobulares é intersticiales y la glándula 
disminuye de volumen. 

Las glándulas salivm·es están blandas, amarillas é invadidas 

en sus epitelios por la degeneración gránulo-grasosa. 
El páncreas, bien alterado de la misma manera que las glán~ 

dulas salivares, ó bien arrugado, atrofiado, y como el hígado 
atacado de cirrosis. 

Las membranas serosas del abdómen, el peritoneo, el1nesen­
terio, los epiplones están sobrecargados de gra¡;;a ó ele una flegma­
sía adhesiva. Otras veces el peritoneo está recorrido de equimósis· 
Lancereaux ha sefialado una peritonítis granulosa de los alcoho­
lizados, caracterizada por pequefias masas granulosas, muy aná­
logas á las granulaciones tuberculosas de la tísis aguda. 

En la vena porta se ha encontrado una inflamación con exu­
ilación seudo-membranoso. , 

La m·teria p~tlmonar, que recibe la sangre venosa y por 
consiguiente, la sangre que por la vena cava inferior proviene del 
hígado y está sobrecargada de alcohol, puede presentar la misma 
alteración. Dice Lancereaux quQ existe una arb·itis caracterizada 

por prooucciones membranosas en el interior de los vasos. 
El corazón presenta una fisonomía especifll: al principio 

apenas mús voluminoso que en el estado nonnal, y es notable sobre 
todo por la sobrecarga grasosa de su ba~e y éle sus paredes. La grasa 
no solamente lo tapiza, sino que penetra en las fibras musculares, 
y por compresión determina la att-ofia. En su superficie se obser­
van placas lechosas. Luego, el tejido del corazón es amarilloso, 
blando y friable. Más tarde todavía, las fibras musculares son 
alteradas, la estriación es menos manifiesta, se vuelven granulosas 
ó grasosa¡:;, O hien el miolema degenera y poco á poco el ele_ 
mento conjuntivo exuberante acaba por comprimir el elemento 

muscular. 
El rifión puede sufrir la degeneración granulosa, otras 

veces la alteración es de la sustancia conjuntiva, el órgano está 
disminuido de volúmen, su superficie es desigual, la sustancia 
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cortical es menos voluminosa, atrofiarla, el epitelio está granuloso 
y alterado. En la degeneración grasosa, el órgano está voluminoso, 
la superficie conserva su pulirn.ento, pero se descolora gradual_ 
mente, &e vuelve amarilloso en su totalidaci, ó en parte. Los 
tubulis más voluminosos, están infiltrados de granulaciones gra­
sosas. 

Consecuencias del alcoholismo.-El alcoholismo debilita ; 
tocia afección que oebilita puede producir la tuberculósis ;- pero 
die,~ Pidoux en el capítulo que trata ele los antagonistas de la 
tísis, que: ''si el alcoholismo hace alianza con la miseria; si en­
cuentra constituciones débiles ; si las bebidas espidtuosas son-­
malos vinos blancos, el aguardiente y el agenjo tomados en ayu­
nas, inmoderadamente, y los vinos t·ojos sin contrapeso de una 
alimentación fuet·te y abundante. las flegmasias crónicas de las 
vías digestivas, la]desnutrición las bwnquítis, las laringítis per­
manentes,J preceden y pt·oducen frecuentemente la tísis. Es 
tan comun en esta clase .ele alcoholizados, como rara en aque­
llos que á la par que beben demasiado, toman una fuerte y abun­
dante alimentación." 

Delirium tremens.-Caractéres del delit·io . . En el segundo 
período clel alcoholismo, el ele perversión, aparece delirio con ca­
ractéres notables, la perturbación 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, amenazarlo por asesinos, atacados por ladrones, 
·sufre mil angustias. Quiere huir, está pronto á partir, desea irse, 
como &i quisiera sustr·aerse de sí mismo, arregla su equipaje, se 
escapa por todas las salidas que no ponen obstáculo á su vaga­
bunda impulsión. En medio de estas excitaciones desoroenadas, 
todavía es capaz de recogerse bajo la presióu de una voluntad 
que lo domina, pero el recogimiento es corto y no tarda en volver 
á sus divagaciones. 

Tratamientn.-En el alcoholismo agudo á veces es suficien­
te el reposo, debe favorecer el vómito ó provocado á fin de que 
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el alcohol contenido aún en el estómago no produzca sus efectos. 
Se ha propuesto d amoniaco 6 ú 8 gotas en medio vaso de 
agua azucarada. Rabuteau no ha obteniclo buenos efectos iie 

este medicamento. Bucharclat dice: "que clespués del amoníaco• 
el café ei' el mejot· sustituto para combatit· los efectos ele la em­
briaguez &c." Cuando se presentan síntomas congestivos, se 
aplicarán sanguijuelas detras de las orejas, banos ele pies, &c. El 
opio se ha mirado como específico para calmar la agitación, se 

.ha administrarlo á dosis de 15 á 25 centígramos. 
El tratamiento del delirium tremens debe ser diferente según 

el modo como t;e presenta esta complicación, en aquellos en 
quienes se prorluce por haber suspencliclo repentinamente el licor; 
el opio y el mismo alcohol han dado muy buenos resultaclos, 
,pero si el delirio se presenta por abcasos recientes, deben Gl.cl mi­
.nistrarse los despresivos, bromuw rle potasio, de alcanfor, aso­
-ciado~ ó no á la digital. 

En el tiempo en que el profesor doctor Nicolás Osorio t·e­
gentaba la clínica en el Hospital de San Juan de Dios, ensayó 
·el hidrato de cloral en seis casos y le procl u jo cletestable resultado. 

Dujardin Beaumetz ha propuesto el medicamento ya em­
pleado por Lutón, la estricnina, el cual ha consirlerado útil en los 
diferentes períodos del alcoholismo y en la complicación, de deli­
rium t1·emens; así, en los casos ele este accidente se usa en in­
yeciones hipodérmicas oe 5 milígrarnos cada una, rlos ó tres 
veces al día; al interior, 3 eentígrarnos en las 24 horas, ó 20 
centígramos de extracto de nuez vómica, ó bien 8 gramos de 
tintura ele la misma sustancia. 

Bogotá, Junio de 1884. 
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CONTRIBUCION 
AL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL CLÍNICO Y ANATOMO-PATOLÓGICO ENTRE 

LA FIEBRE TIFOIDEA. Y LA TUBERCULOSIS Y ENTRE ÉSTE Y LA 

D I S ENTERÍ A., BASADO EN LA.S LESIONES INTESTINALES (CON PIEZAS 

ANA.TÓMrCJ A.S ) DE ESTAS ENFE RME DADES, POR ALFREDO GARCÉS Y 

MANUEL PRADOS O. 

Ob<~ervación 1 ~ Tuberculósis. 

María N ., natural de Bogotá, oe 28 añ.os de edad, de 
t empéramento linfática, estatura mediana y de raza mestiza entr6 
al Hospital el 7 de Marzo quejándose de una enfermedad al 
hígad<• que la atormentaba hacía ocho me~ es. Ella había sufrido 

en los dos {dtimos afio¡;; diversos achaques y enfermedades li­
gera¡;;, Su menstruación hacía ya ocho meses que no se le pre­
sentaba cuanc-Io e nhó al Hospital; ~1 apetito lo había perdido, 
las digestiones eran difíciles y con frecuencia sufría diarreas 
tenaces, catarros frecuentes, fiebres á veces y sudores noctur­
nos · poco frecuentes, deteríodo de la constitución y bastante 
debilidad.; estas y otras dolencias la habían traído varias veces 
al Hospital en donde tenía . ¡·egulares mejorías. A su última 
entrada oft·ecía los signos siguientes: Coloración amarilla ictéri­
c~ palidez amarillosa de las mucosas, gran postración, notable 
enflaquecimiento, malestar, inapetencia, mucha sed, digestiones 
difíciles, diarrea abundante, deposiciones fluídas. amarillosas un 
poco lientéricas, con frecuencia sanguinolentas, rara vez venían 
con pujo, pero si prov{otcaban frecuentes dolores intestinal~s 
.sordos y lentos. La lengua estaba ancha, descolorida y bastante 
pastosa, la boca amarga, ~ veces tenía nauseas contfnuas y 
muchas veces vomitaba sobre tocio en los últimos días de su. 
vida en que el estómago casi nada toleraba. El hígado le dolía. 
bastante espontáneamente- que era de lo que más se quejaba 
ella,- á la palpación los dolores se hacían más fuertes y el 
hígado rlesbordaba bastante los rebordes costales, sus bordes 
eran redondos. A la per.cusión la macicez era bastante extensa 
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y se llegó á creer, ya en una hepatitis supurada, ya en una In­

tersticial, ya en una esteatosis y varios remedios se aplicaron 
contra estas enfermedanes. Había escalofrío~':, fiebre intermi­
tente, sudores nocturnos, mucha seo, orina escasa y subida ele 
color, dolores de cabeza, tos seca, respiración frecuente, pulso 
peque:ño y frecuente, clecnimiento de ánimo. Los signos estctos­
cópicos pulmonares bien poco revelaban, apenas un poco menos 
de sonoridad se notaba al percutir el lacl'l izquierclo y los pul­
mones parecían un poco menos permeable sobre todo en la. 
cima en dond~ la es pi ración aparecía un poco prolongada, no 
había traquidos muy apreciables y los pocos esputos que la en­
ferma)legó á presentar fueron más bien catarrales y poco lla­
maron la atención, se llegó á sospechar la tuberculósis pulmonar 
y fué diagnosticada últimamente; pero la atención se llevó más 
hacia el hígado y esto nos i nciujo á no sospechar la naturaleza 
de las lesiones intestinales. (Por un clescuido no se auscultó el 
corazón que nos habría suministrarlo signos notables). Cacl!l día 
siguió más acabada la enferma, más postrada, más enflaqueGida sin 
que la enfermedad cecliese en un punto. La diarrea era cada día 
más abundante y tenaz, unas veces verdosa, amarillosa, descolorida, 
más ó menos fluidas, con frecuencia sanguinolentas, y en los 
últimos días colicuativa, apenas suspendía por unos pocos días 
con la medicación y volvía más tenaz. Se le administraron ab­
sorbentes (creta, bismuto), píldoras de masa azul con extracto 
de opio é ipeca, cocimiento blanco, leche con agua de cal, as­
-tringentes y otros antidianeicos, pero sin efectos duracieros ; 
hasta que sin poder comer ya nada por intolerancia de las vías 
gástricas murió en gran estado de consunsión el día 3 de Abril· 

Hemos hecho poco incapié en la observación clínica por­
que nuestro interés es llamar la atención hacia las alteraciones 
anatómicas, por esto solamente hemos descrito los síntomas 
más notables presentados por la enferma. 

Necropsia. Cavidad toráxicn. Pulmones con Rus pleuras 
adherentes á Jas pleuras costales; lado izquien\o C•>l1 bastante 
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derrame de líquido citrina con capas de farsas membranas, estas 

ocupaban gran parte de la superficie rle las dos pleuras, eran 
blanquecinas, blandas unas, resistentes otras, sobre todo la del 
lado derecho y todas sembradas de granulaciones miliar-es gr-ises 
y amarillas de tamaños un poco variados, hasta ({el tamaño de 
un grano de anís. Los pulmones también encerraban gran nú­
mero da ellas sobt·e todo en sus lóbulos superiores; fot·maban ya 
en algunos puntos, sobre torlo hacia atrás, concreciones hasta del 
tamafio de una almendra, fácilmente enucleables y form:=tdas de 
aglomer-aciones tuberculosas en gran parte caseosas; aún no 
había cavernas. Ganglios brónquicos en gran manera tuberculosos 
y caseificados. Pericardio sumamentente espesado por falsas mem­
branas tuberculosas y la superficie del corazón notablemente 
cubierta de espesas membranas de forma alveolat· y con gt·anu-
1aciones miliares. El cot·azón liger;.1mente hipertrofiado encerraba 
coágulos activos, pero no ofrecía lesión ninguna en su parte 
interna. 

Cavidad abdominal. Hígado granrle, en degeneración grasosa 
bastante avanzada. Peritoneo visceml sembrado de granulaciones 
miliares, amarillo-blanquecinas, de diversos tamaños, desde las 
apenas vi&ibles á la simple vista hasta del tamaño de un grano 
de anís. Estas faltaban en la super-ficie de los órganos paren­
quimatosos [Hígado, bazo, riñ.ones, útero &c.] 6 eran muy raras 
las apenas vi si bies. El peritoneo tenía también en las partes 
laterales y hacia la parte posterior. Tod?s los ganglios mesen­
téricos y mesocólicos, los que rodean los gruesos vasos estaban 
grandes, tuberculosos y gran númet·o caseosos y reblandecidos. 
En la superficie del intestino delgado y en el colón, se mostraban 
en la parte exterior cuatt·o u lcet·aciones ancha8 de un centímetro 
y más rle ancho, transversales y con los caracteres que indicaremos 
en el diagnóstico, todas rodeadas de tubérculos y equimóticas; 
había otms m<:'is pequeñas y menos marcadas. Abierto el i ntes­
tino se encontraron gran núrnero ele gr·anulnciones :-:;uhm.ucosas en 
todo el intestino delgado muy poco nurncr·osas en el duodeno y en 
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varios puntos úlceras talladas á pico y con los caracteres que ve­
remos después. Estas existían en el intestino grueso también á 
grandes trechos y más marcadas en el ciego y en la S ilíaca, no 
había en el tercio inferior del recto. En el cuello del útero y al 
lado izquierdo del hocico de tenca había una úlcera tuberculosa, 
grande, redonda, de bordes desiguales y rle fondo amarilloso. 

Bogota, Mayo 3 de 1884. 
Hospital de San Juan de Dios. Servicio del doctor José V. 

U ribe. N Úrnero 62. 

Observación 2~ Fiebre tifoidea. 
Juana X., natural de Choachí, de 23 añ.os de edad, entró 

al Hospital, servicio del doctor Josué G6mez, [número 23] el 3 
de Mayo, sin hablar, trémula, muy postracla, sin más antecedentes 
que los siguientes: teriía cloce ó trece oías de haberse enfer­
mado en Choachí y un día antes de su entrada al hospital la 
trajeron á Bogotá, pasan"clo p~r el páramu de Cruz Verde. Había 
tenido mucha fiiebre, evacuaciones, desgana, delirio y descle su 
llegada á Bogotá había estado peor y á poco · perclió el habla y 
conocimiento y en este estarlo entró al hospital en donde murió 
á las dos horas. 

Autopsia. Hábito externo. Los labios estaban amoratados, 
las facciones poco desfiguradas. En la piel del pecho, hacia la 
base y en el abdomen había algunas petequias y cinco ó seis 
manchas rosadas todavía aparentes. Había poco enflaquecí-

. mien~o aparentemente y el meteorismo no era muy marcado. 
Cavidad toráxica. Pleuras un poco inyectadas, pulmones 

esplenizados y con algunos focos de neumonía en el 2? pe­
ríodo, corazón lleno de sangre fluída difluente y con unoR gruesos 
coágulos activos que ocupaban sobre todo la aurícula derecha y 
la arteria pulmonar. Corazón bastante blando y degenerado. 

Cavidad abd01ninal. Salida de los intestinos al abrir la cavi­
dad; peritoneo bastante inyectado con arborizacionos sobre todo 
el visceral. Hígado granrle, congestionarlo 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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Riñones graudes, granulosos y amarilloso~ (nefritis epitelial), 
biperemiado. Inte:o>tino delgado, rojo en sus do~ tercios inferio­
res, por lugares y fuertemente inyectado por vascularización 
prolongada en toda su extensión, había placa:;: o~curas, opacas 
por transparencia, largas en la dirección del eje intestinal y 
opuestas al mesenterio. Abierto el intestino dejaba ver las 
úlceras marcadas de la fiebre tifoidea que se muestra bajo la 
f<;>rma de placas duras estampadas de fondo amarilloso y en 
.diversos grados de desarrollo, más avanzado hacia la válvula ileo­
cecal. En número de 23, bien desarrollarlas llegaban hasta 1~ 
vecindad del duocleno. Los folículos agmíneos estaban hincha­
dos, grandes, amarillosos, rorleados ele vasos inyectarlos. Había 
úlceras que casi llegaban á la capa serosa. En el intest.i no grueso 
(sobt·e tocio en el ciego) los folículos cerrados aparecían como 
pústulas variólicas y algunas ya ulceradas en su vértice y con 
abertura cn.lteriforme; cuanto más abajo se examinaua este 
intestino, eran menos marcarlo,:;. Los ganglios mesentéricos muy 
agrandarlos est~ban blanclos, rosaelos grisosos al corte, p~ro no 
había en ellos la más pequeña huella ele supuración. Los demás 
Qrganos fueron poco examinarlos por no ofrecer easi narla de 
notable. 

Observación 3~ Disente1·ía. 

F. N. naci.da en Bogotá, ele 32 años de eelacl, robusta y de 
buena constitución; que había tenido varioR hijos, entró al hos­
pital al octavo día ele una di~entería bien caracterizada, con 
sangre y moco en las evacuacione~. mucho pujo. dolor ele vientre, 
desgana, piel y pulso tebrile -, mucha sed, lengua un poco seca y 
sucia, temperaturá elevarla [38,0 á 39,0 5] dolor en todo el cuerpo, 
pérclida ele las fuerzas; en los seis días que permaneció en el 
hospital los síntomas no ceclieron á pesar de una medicación 
racional para la disentería (Purgantes, ipecacuana, cataplasmas, 
emolientes, &c.). Sin presentar ningún síntoma alarmante, ni 
haber llamado nada la atención hacia otra enfermedad, murió en 
la noche del 3 ele 1\.fayo, cuando ya no evacuaba casi sangre. 
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Necropsia. Cavidad torácica Pleuras inyectádas. Pulmones 
esplenizarlos é hiperemiados hipostáticamente. PulmonÍa en 
segundo grado en la base del pulmón derecho y algo en el 
izquierdo. c Corazón sin lesión aparente con coágulos negros 
blandos, sangre de los vasos bastante fluida. 

Cavidad abdominal. Peritoneo muy inyectarlo y con linrlas 
arborizaciones vasculares. Intestinos en totalidad rubicundos por 
vascularización; poco líquido lactescente amarillu:;;o en la cavi­
aad abdominal, nada de falsas me m u ranas ; pe m el peritoneo 
aparentemente con lesiones inflamatorias en particul.u el visce­
ral. Hígado grande, hiper~miacio, con placas amarillosas y bas­
tante blanco. Bazo duplicado rle volumen, ele color muy snbido 
y muy blando. Riñ.ones congestionados. Intestinos delgaclos no 
dejaban ver por transparencia sino suma vasculnrización y algu­
nos puntos un poco opacos. El intestino grueso sí clejaha ver sus 
ulceraciones muy rojas por transparencia, hacia los lados del 
meso--colon y meso--recto &c. y en el colon t.ranverso hacia ade­
lante y en la inserción del epiplón mayor. A\)ierto el intestino 
grueso dejaba ver anchas ulceraciones de más de un centímetro 
de anchas, transversales, que abrazan han toda la circunferencia y 
situadas sobre el repliegue intestinal y desbordando á los lados• 

más marcados en las partes laterales declives; los más 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 
válvula ileo--cecal fuerte inyección, folículos y glándulas muy 
hinchadas y man(}has anchas un poco más pálidas, puntuadas 
regularmente, de color moreno oscuro y s~mejando una barba 
rapada. Estas manchas blancas y de dimensiones variadas se 
extendían siendo cada vez menos marcadas hasta el principio 

del jeyuno y ocupaban el lado opuesto á la inserción del mesen­
terio, siendo oblongas en la dirección ·del eje intestinaL Gan­
glios mesentéricos voluminosos de regular consistencia, color 
rosado--grisosos al corte é hiperemiados. Los mesocólicos casi 
no estaban aumentados de volurn e n y tenían el color y consisten­

cia de los anteriores. 
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En los otros órganos nada notable. 

Bogotá, Mayo 3 de 1884. 
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Hospital de San Juan de Dios. Servicio del doctor J osué 
Gómez. Número 31. 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE LAS TRES ENFERMEDADES. 

Dia~·nóstico clínico-Fieb're t~foidea y tuberculosis intestinal. 

Bien puede creerse que la sintomatologia de la fiebre ti­
foidea y de la tuberculosis intestinal es por regla general. bas­
tante diferente, pero esto que es axacto para la tuberculosis 
crónica con lesiones pulmonares bien marcadas, deja de ¡:,erlo 
en la tuberculosis agnéla, porque en ésta los síntomas tifoideos 
son tan marcados que el médico poco práctico siempre tomará 
esta enfermedad por una fiebre tifoidea; sin embargo, aún en­
tonces con un poco de atención es fácil diferenciar las dos en­
fermedades como vamos á verlo: pdmero, en la fiebre tifoidea· 
casi siempre los prodromos intestinales son diferentes en cuanto 
á duración é intensidad de los de la tuberculosis, . pues en la 
tuberculosis aguda es raro que haya lesiones intestinales y si 
acaso llegan á existir son de marcha crónica, además 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 síntomas. de diarrea, meteorismo, las 
manchas lenticulares rosadas, cefalalgia, postración, pérdida ~e 
las fuerzas, cara estúpida, respuestas lentas, diffciles, delirio, 
sintomas de ataxia, pérdida del conocimiento no se observan 
quizá sino excepcionalmente en la tuberculosis aguda y eñ· 
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 ligerísimas remisiones casi no 
tienen hora fija y por la mafi.ana está tan elevada la tempera­
tura casi como en la tarde (39°, 40, y más). El enfermo se 
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sienta y puede moverse después de 12, 15 días y más d e esta 
fiebre intensa lo que no sucecle en la tifoidea en que ni hay ánimo 
ni fu~rzas para nada: pero el síntoma que más llama la atención 
en Ja tuberculosis aguda es la dispnca creciente cada día, hemos 
contado e n una muchacha de 18 afios 70 y 75 inspiraciones por 
minuto, cor tas, entrecortadas, pequeñas, rápidas y dolorosas, la 
ortopnea se nota en algunos casos. Los signos estetoscópicos 
no son menos marcados. En la fieb re tifoidea es muy raro en­
contrar ruidos anormales en los pulmones desde los primeros 
días y más tarrle no se oye, sino estertores primero roncantes 
y sibilantes, más tarde sub-crepitantes y rara vez el soplo brón­
quico, mient ras que en la tuberculosis aguda hay ruid os t orá ­
cicos desde e l principio y lor; que se oyen son los siguient es : 
mucosos d esde el principio en ambos pulmones y en toda su 
extensión sobre todo hacia atrás; frotes pleurales [porque las 
pleuras son atacadas á un mismo tiernpo] muy raros roncan tes 
y sibi'Iantes y más tarcle oscuridad de los ruidos hacia abaj o y 
soplo bastante marcado arriba de los puntos oscuros. La pe r­
cusión da también buenos signos porque en la tub e rculosis 
aguda sin derrame [que es en las que habría confusión] en las 
pleuras, hay s ub -macicés más marcada hacia arriba y desd e el 
principio, m ientras que en la fiebre tifoidea á menos de com­
plicació n p ulmonar no se observa ésta y aun entonces el lu gar 
de la su b~macicés sería hacia abajo y atrás. Hay otros sig nos 
que . pudieran tomarse en consideración como los sudores par­
ciales [cara, manos, pecho] que se observan en la tuberculosis 
y mientras que en la fiebre tifoi.iea son más gen e rales 
y acompañados de sudan"lina; sin embargo, aquí hemos visto 
sudores parciales en fiebres tiioicleas comprobadas por autopsias 
y lo que los autores con~icleran como raro en otras pa rtes, como 
es el sudor en la fiebre tifoidea, aquí es frecuente. 

Aun h ay otros signos que aunque comunes á las dos enfer­
medades tienen sus diferencias pequeñas, pero creemos, basta 
con los indicados. En cuanto á 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 varían de e .oración de un día á otro, más frecuente de noche 
y últimamente colicuativas, mientras que en la tifoidea son en nú­
mero de seis y rara vez más, tan comunes de día como de noche 
quizá menos fluidas que aquellas; de un color amarilloso y de un 
olor especial, raras veces sanguinolentas y más bien hemorrági­
cas cuando hay sangre en e!las. El Jolor abdominal espontaneo 
ó provocado tiene su sitio casi fijo en la fiebre tifoidea á menos 
de complicación, miéntras que en la tuberculosis 6 no existe 6 es 
menos limitado y afecta la forma del de las enterocolitis. Ya 
hemos hablado del m.eteorismo y callamos otras particularidades 
menos importantes. 

Diagn6stico Anatomo-1Jatol6gico. N os concretamos á las 
lesiones abdom.inales únicas e n que cabe confusión. Lesiones 
macroscópicas. 

Peritoneo tuberculoso en la una, vascular é inyectado en la 
tifoidea y eso en el intestino delgaelo: si hay peritonitis los tubér­
culos son también el distintivo. Intestino llelgado muy meteori­
zado, rojo en totalidad ó en parte, muy inyectados los vasos y 
con amplias arborizaciones en la fiebre tifoidea; poco ú nada 
meteorizaelos, pálidos [excepto al nivel de las ulceraciones] con 
vasos muy poco visibles, sin arborizaciones en la tuberculosis. 
Ulceras del intestino elelgaelo muy visibles al descubrir el intes­
tino y en dirección transversal, bastante esparcidas como pueden 
verse en la pieza A. número 1? lo mismo que los caracteres que 
siguen: ocupan media circunferencia del intestino opuesta 
al mesenterio; la superficie es un poco elesigual, de más de 
un centímetro ele ancha fonnanclo m.ás bien placas ulceriformes 
cle aspecto gangrenoso, que vereladeras ulceras, pues no se nota 
perfecta solución de continuidad sino una zona descolorida, 
amarillosa, como putrefacta, rodeada ele una inyección vascular 
muy roja, pero subperitonial; en medio de esta y rodeándola 
existen muy finas granulaciones tuberculosas, unas visibles 
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á la lente y otras á la simple vista, unas grises y otras 
amarillosas d el color de la zona central forman do una 
especie de valla, de la zona equimótica á la zona central. 
Si recordamos que el lugar de elección de los tubérculos es el 
tegido perivascular y que los vasos del intestino siguen una 
dirección perpendicular á su eje, veremos que los tubérculos 
están también aquí rodea~do los vasos y concebiremos, así, la 
disposición de las placas ulceriformes: supongamos dos 
vasos principales rodeados de granulaciones tuberculosas y con­
cébiremos que oprimidos y estrechados los ramúsculos arteria­
les y venosas comprendidos entre los dos vasos, ese espacio reci­
birá menos sangre, de aquí la isquemia de la zona central y su 
aspecto pálido amarilloso como esfacelado y en el que también 
pueden existir muy finas granulaciones tuberculosas; la 
zona equimótica es muy fácil también de explicarse, pues, las 
granulaciones oponiéndose al curso ele la sangre por la presión 
que ejercen sobre los vasos, producen lesiones de canalización de 
estos, estancación de la sangre y más tarde salida de esta por 
trasudación 6 ruptura. Nada de esto ofrece la placa tifoidea; 
sólo en un :período avanzado son visibles á través del in­
testino adherente y siempre proceden de dentro á afuera, mien­
tras que en las tuberculosas, como se ve en la pieza, gran nú­
mero progresan de afuera hacia adentro; por transparencia la 
úlcera tuberculosa se ve opaca, más ó menos rodeada de vasos 
inyectados, y más ó menos amarillosa, según el período en que 
se absorve; además, su dirección es paralela al eje intestinal y el 
arco de círculo que abraza á lo ancho y en la dit·ección opuesta 
al mesenterio nunca es más de un cuadrante; al tacto su consis­
tencia, también varía mueho, según el grado de desarrollo y su 
edad: en las úlceras tifóideas, unas veces ahrazando el intestino, 
como cogiendo la placa en un repliegue, se siente este como pas­
toso, blando [placas blandas] tumefacto, y otras se percibe la 
sensación que da el chancro duro prepucial, cuando se toca en la 
fimosi~ á través de los tegumentos, pero nunc.a de una dureza 
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tan marcarla como en este, siempre algo pastosa. En la úlcera 
tuberculosa ele superficie peritoneal, de ordinario se siente dureza, 
limitada á la superficie equimótica y se notan al tacto las granu­
laciones, la zona central es blancla; en la que empieza por la 
mucosa y que afecta la misma dirección y disposición que la 
anterio1·, pero con pérclicla de sustancia, casi no se nota más du­
reza que la producida por las granulaciones; además, vis~as por 
transparencia estas sólo se notan opacas en sus bordes y sus 
centros más transparentes y con algunos puntos amarillosos. 
Estas son las principales lesiones que se notan sin abrir el intes­
tino. Abierto este, se observa lo siguiente: (véase la pieza A 
número 2) úlceras tifoideas, muy marcadas cuanto más cerca se 
observan de la válvula ileo-cecal; su extención longitudinal varía 
en gran manera, según el período y según los casos, pero pueden 
alcanzar hasta más de sesenta y seis milímetros en la dirección 
del eje intestinal; su anchura varía un poco menos, y alcanza dos 
á tres centímetros de dián1.etro; las plácas aparecen en el primer 
período (véase la pieza A número 3) poco levantadas, más ó 
menos extendidas en longitud y en anchura según 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 están en vía de formación• 
que están formadas por los folículos de Peyer hipetrofiados, hin­
chados que se han reunido los unos á los otros por su periferia, 
y los puntos oscuros no son otra cosa que su orificio agrandado 
y tapado con moco y matPria intestin~l n1.orena; con un alfiler 
es fácil destaparlos y q ucdan visibles los orificios y se quita la 
apariencia de l:mrba rapada, pero siem.pre queda una superficie 
arenillada. En ningún período de las úlceras tuberculosas, se 
observa nada de esto, así es que, no cabe la menor confusión en 
el primer período tifoideo. En el segundo y tercer período, es 
en los que cabe confusión. Al tamaño y Cli,·ección ya apuntados, 
se agrega en el segunclo período que, la superficie de la úlcera 
forma fuerte relieve en la superficie mucosa, de bordes irregula-
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res y franjeados e estos caracteres son más notables al acabar de 
lavar el intestino) y menos elevados que el centro de la placa; 
én este estado las placas son todavía bastante blandas, pero á me­
dida que el desarrollo aumenta se van haciendo más consistentes, 
pierden su color gris rosado y su zona hiperemica, las vasculari­
zaciones periféricas y los ligeros hundimientos que había, si 
acentúan más las placas, apat·ecen más estampados, hay verda­
deras pérdidas de sustancia de la mucosa y aún en la túnica 
subyacente; hay inyecci6n en los bordes, las placas aparecen 
amarillosas y con algunas partes rojas 6 partes grisesrosarlas, estas 
lesiones son más marcadas en la parte central; las ulceraciones 
más pequeñas son redondeadas ú ovales (es en las que cabe más 
confusión) y más profundas, de bordes tallados á pico en unas, pero 
más generalmente irregulares y á \)isel, rara vez de fondo perfec­
tamente plano, con más ó menos elevaciones y fondo amarrilloso 
siempre opuestas al mesenterio y presentando folículos tume­
factos en vía de formación de otras placas, mientras que en las 
úlceras tuberculosas de pequeñas diml~nsiones, siempre están 
más redondeadas, talladas á pico, de fondo más regular, de bordes 
unas veces regulares arrtarillosos ó ligemmente equimosados á 
veces y en las cuules ·casi siempre es fácil ver las granulaciones 
tuberculosas de diversos tamaños y de evolución más ó menos 
completa, * sus bordes no son levantados y están poco más ó 
menos al nivel de la superficie mucosa; el fondo difiere poco de 
la mucosa sana ó á lo más presenta puntos amarillosos. 

Cuando estas ulceraciones crecen en extensión ó se unen 
unas á otras siempre por su eje mayot· es perpendicular al eje 
del intestino, su anchura rara vez se extiende á más de uno y 
medio á dos centímetros, y nunca adquieren el desarrollo tan 
grande de los de la fiebre tifoidea; en cuanto á su profundidad 
poco difiere de la que presenta las de la fiebre tifoidea en el 
segundo período y cuando se profundizan hasta perforar el intes-

• 

* Véase la pieza A número l. 
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tino lo hacen como ellas en puntos circunscritos y rara vez en 
toda la extensión de la placa, á no ser, que en las úlceras tuber, 
culosas coincidan una de superficie peritoneal con otra de 
superficie mucuosa, que entonces se concibe fácilmente que toda 
la placa caiga esfacelada y de lugat· á una ancha solución de c~n­
tinuidad, de bordes bastantes regulares y como hecha con un 
sacabocado ; pero estas lesiones que dan lugar á complicaciones 
más ó menos graves, se observan en un período más avanzado 
como es el tet·ccro en la fiebre tifoidea y en un tiempo muy 
avanzado en la tuberculosis. En el tercer período de la fiebre 
tifoidea las ulceraciones tienen de particular, ofrecerse en casi 
todos los grados de que hemos hablado según las alturas del 
intestino y algunas en vía ilc cicatrización. Ya hemos hablado, 
de las perforaciones, en este pedodo; en cuanto á los caracteres 
son los que hemos notado eu el segundo período, pero en mayor 
desarrollo ya sea en su profundiuad, en anchura y en número, 
ya en su coloración, en general amarillosa que puede ser más 6 
menos teñida de sangre y con las diversas coloracionc:. que 
presentan en las mucosas las infiltraciones de sangufneas en un 

tiempo más 6 menos largo; en laR úlceras tuberculosas bastan 
los caracteres que ya hemos apuntado y que son las que general­
mente se observan, para ser fácilmente diferenciados. Cuando 
coexiste una fiebre tifoiclea con una tuberculosis aguda, si el 
diagnóstico clínico puede ser difícil, pero no imposible, no sucede 
lo mismo con el diagn6stico anatómico en que con un poco de 
cuidarlo es fácil diferenciar la úlcera tuberculosa de la úlcera 
tífica. En el intestino grueso bien conocidas son las lesiones de 
la fiebre tifoidea, * carcctizados por la tumefacción de los 
folfculos cerrados que se presentan como las pústulas vari6licas 
levantadas, como umbilicadas unas y ulceradas otras en su cima 
siempre aisladas, sin sitio determi11ado, más común en el ciego 
que en las otras partes del grueso intestino, mientras que las 

• Véase la pieza B número 3. 
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úlceras tuberculosas que afectan este intestino, se observan e n 
t~da su extensión á trechos más 6 menos largos y casi siempre 
del lado d e la incerción del repliegue peritoneal (mesocólones) y 
~fectan los caracteres siguientes: (véase la pieza B número 1 ) 
ser más 6 menos irregulares pero generalmente redondeadas• 
sangran fá cilmente, hasta más de un centímetro de ancho, afec­
tando rar a vez la forma y dirección de los del intestino delgado 
(juzgamos inútil volver á describir sus otros caracteres, ya apun ­
t~dos en las del intestino delgado), su sitio predilecto es el apén­
dice ve rmicular y los alrededores, no parece imposible que estas 
úlceras IIeguen á perforar este intestino, lo que nunca se observará 
en la tifoidea. No es fácil ver las lesiones interiores tuberculosas 
de est e intestino á no ser por trasparencia; en la superficie pe ri ­
t~meal del intestino grueso no se han observado ulceraciones. 

Los ganglios mesentéricos son los generalmente afectados 
en la fieqre tifoidea, y algunas veces los del mesocíego, su color 
V:aría d el gris rosado, con fuerte inyección vascular en los prime­
ros p e ríodos, al color hlanco amarillento cua.ndo han llegado :i la 
supuración que es bastante raro observar. 
··· Su tam afio es muy variable (hasta del (le una ciruela) pero 

siempre es mayor en la parte vecina de la váivula ileo-cecal en 
donde llega n á tocarse unas á otras, su forma es alargada y son 
ligeramente apla,nadas y rodeadas de gruesos vasos inyectados; 
pueden perforarse cuando supuran; su consistencia varÍa, pero 
cuando n o h an supurado son ligeramente blandos, pastosos, si n 
granos duros. En la tuberculosis todos los ganglios están afecta­
dos igualme nte, sólo un poco más los del intestino delgado, son 
r'edondos, d e m agnitudes variables, pero pueden llegar al tamaño 
de un huevo, se · confunden unos con otros; primero bastante 
duros, son á veces cretáceos y casi siempre presentan granula­
c~ones d uras; cuando están reblandecidos son fluctuantes umbili­
cados ó deprimidos; su coloración solamente rosada sembrada 
de punt os grises al principio ó algunos amarillosos, más tarde 
aon color de queso cuya apariencia general presentan; casi siem-
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pre hay peritonitis circunscrita y es raro que se rompan espon­
táneamente en el peritoneo y produzcan peritonitis consecutiva. 
En resumen, en la tuberculosis intestinal tanto los sínt.omas 
corno la anatom'ta patológica son diferentes de la dotinenteria y 
el elemento tuhéwulo quita en esta ·ó.ltima ha~ta la más pequeña 
eluda; pero no debe olvidarse que las dos enfermedades puerlen, 
coexistir. 

Diagnóstico difeTencial entre la t~tberculosis del gr·ueso intes­
tino y la disente?"ia. Diagnóstic¿ clínico. Nada más fácil de dif~­
renciar que estas dos en fermeoades en vicia, pues sólo tienen de 
común la sangre en las deposiciones, el pujo y el dolor que son 
menos marcados y pueden faltar en la tuberculosis, la frecuencii 
de las evacuaciones, que aún suele ser mayor en la· disenteril!-, 
los escalofríos, muchas veces la secl y la inapetencia, pero difie­
ren esencialmente en la invasión que rápida en la disenteria es 
lenta y sujeta á intermitencias en la tuberculosis ; en la marcha, 
que en la disenterie aguéia es continua y agmvante (cuando no 
hay meéiicaciones) mientras que en la tuberculosis hay remiten­
cías y mejorías ; las evacuaciones pequeñas y mucosas en la dise~­
teria son abundantes y más bien serosas ó sera-sanguinolentas 
en la tuberculosis; las unas difíciles y dolorosas, las otras apenas 

precedidas d~:i cólicos sordos y rara vez con pujo ; ]os surlores y 
la fiebre vespertina raras en la disenteria y que generalmente 
acompañan á la tuberculosis. El calor rara vez muy elevado y 
y continuo en la disenteria presenta rnayor elevación, intermi­
tencias marca(las é irregularidad en la tuberculosis. En la disen­
teria crónica pueéie caber más confusión, pero los anteceéientes 
las deposiciones serosas y mucosas, color de lavadura de carne, 
de olor característico en la disenteria, la diferencia muy marcarla­
mente en los síntomas anteriores ele la tuberculosis, cuyas depo­
siciones son más abundantes, más fluídas, amarillosas ó blan­
quecinas, verdosas, serosas ó ser·o-:o:anguinulentas; en cuanto á 
los signos de consunción y hecticidacl. en un períocl.o crónico de 

las dos enfermedades, mas bien las harían COIIfundir. Cuando 
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coexisten las dos enfermedades, como se presentan casos, sólo 
los signos toráxicos, los antecedentes y Jos signos generales 
podrían establecer el diagnóstico, siempre difícil en estos casos. 
Aun se podrían establecer otras diferencias pero bastan las ya 
apuntadas. • 

Diagn6stico anatomo-patológico. Cavidad abdominal. Perito­
toneo inyectado, que exala un olor desagradable al ser descu­
oierto, con arhorizacio11es muy marcadas, sobre todo hacia la 
pelvis, color un poco rojo plomiso, especialmente en el perit.oneo 
intestinal, muy poco líquido y bastante sequedad, cuando no ha 
habido perforaciones, epiplón mayor ligeramente adherente, pe­
gajoso, rojiso, con sus vasos muy inyectados, cólones adherentes, 
ya con las paredes abdominales, ya con los otros órganos ven­
tl·ales sobre todo en la porción pelviana; intestino delgado gene­
ralmente bastante ir.yectaclo; hígado hiperemiado, á veces con 
manchas amarillosas, muy rara vez enteramente amarillo ó en 
parte; con frecllfmcia hepatitis supurada sobrc~odo en la disen­
teria crónica ó descuidada; las otras visceras un poco grises en 
sÜ superficie peritoneal, ganglios mesentéricos regularmente de 
tamafio y form~ natural, ganglios mesocólicos ligeramente au­
mentados de volumen en los prime1·os días, pero del 20? para ade­
lante, casi siempre, grandes,redondeados y ligeramente aplanados, 
algunos supurados, otros grises rosarlos, muy hipererniados. 

. Estas y otras: lesiones menos importantes son las general­
mente observadas en las disenterías, antes de examinar el ins­
tentino; á veces al desprender los epiplones se descubren 
perforaciones totale¡;; del intestino, de color grisoso y bastan­
t~ extenrlirlas ó se ven las ularaciones ya próximas al peritoneo 
y siempre situadas á r los~)arlos y hacia la inserción de los epi­
plones ú otros repliegnes intestinales. Narla de esto sabemos 
que se encuentre en la tuberculosis, porque la tabes mesenté­
rica, la peritonitis tuberculosa presentan lesiones tan diferentes, 
que es inútil hablar aquí 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 contenioas grisosas y á veces san­
guinolentas; en el período meoio de la enfermedad ó sea cuan-. 
do ya las úlceras están bien caracterjzadas, se encuentra lo 
siguiente: desde el ciego hasta el ano se ve, lavando el in tes-· 
tino, toda la superficie interna roja, el intestino parece espesado 
sus vasos est~ín muy inyectarlos, los folículos que pueden verse 
están tumefactos, los repliegues intestinales muy pronunciados 
en algunos puntos, han desaparecido en otros por las úlceras. 
Estas, perpendiculares al eje inteEtinal, abrazan toda su circun­
ferencia, pero son menos notables hacia la inserción cle los me­
socólones; en su parte central aparecen rosadas y cubriendo 
todo el repliegue (ó válvula) intestinal avanzánoose tamhién 
hacia los espacios ó ventrículos que separan un repliegue de 
otro, hasta llegar á unirse á veces unas con otrns para no formar 
sino una úlcera, (véase la pieza B números 1 y 2), pero gene­
ralmente su ancho no pasa oe un centímetro, 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 á los lados inyectarlos y clilataclos y 
estas úlceras están tanto más avanzadas cuanto se les examina 
en el ciego ó en la S ilíaca y recto, pero no por eso dejan de 
existir en todo el i nstentino grueso. Un poco más tarde las 
úlceras comienzan á ponerse grises ó morenas apizarraoas y 
ganan en profundidades sobre too o á los lados y general mente 
en la parte ascendente y descendente del c6lon y se encuentra 
toda la mucosa atacada con grandes fragmentos de las túnicas 
mucosa y serosa desprendidos y ele superficie muy irregular. 
A veces hay ya grangt·ena ele ciertas porciones del intestino. 
Inútil e8 élecir que estas lesiones son peculiarps de la elisentería 
y que en la tuberculoi>-Ís el intestino es1á invadirlo por lugares y 
no en totalidad; que las úlceras son pequefias, casi siempre 
descoloridas, amarillosas y pocas veces roja~. no ocupan de pre­
ferencia los repliegues y sí los felículos; su extensión á lo largo 
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no llega á la media circunferencia y su sitio es en cierto modo 
opuesto al de las ulceraciones disentéricas, pues ocupan el lugar 
de la inserción mesecólica casi siempre. Su sitio de elección ya 

· hemos dicho es el ciego y su apéudice, pero se observan en los 
otros cólones, aunque no "rara \"ez en el tercio inferior del recto. 
Nunca producen el desprendimiento de. las túnicas, ni la gan­
grena, ni anchas perforaciones, ni se manifiestan con esa super­
ficie desigual de las disentéricas. Ya hemos habla~o de la dis­
posición de los gánglios y no volveremos á ocuparnos de esto. 
En suma, las diferencias son tan marcadas que es imposible 
confundir estas dos enfermedades. 

N o hablamos de la cicatdzación que es rara en la tuber­
culosis y con poca variación de color, lo que es ló común en la 
disenteria. 

En cuanto al diagnóstico de la disenteria y fiebre tifoidea 
nada diríamos si no fuera por poder coincidir estas d0s enferme­
dades (véase la 3';1- observación) y hace que la una oculte la 
otra; pero vemos que los prodromos, la tempet·atura, los síntomas 
adinámicos y at:Jxicos tan prontos en la tifoidea, y aun los sín­
tomas abdominales, pueden diferenciar y dar á conocer las dos 
enfermedades. (En cuanto á lo demás, véase lo de arriba). 

Apéndice. Observaciones post~riores á este escrito nos han 
suministrarlo algunos elatos que consignamos á continuación : en 
la fiebre tifoidea hemos observado bastantes veces úlceras que 
siguen la dirección ele los vasos, como en las tuberculosas, pero 
sin ninguno de los caracteres de ellas. En las úlceras tifoideas 
en vía de cicatrización, y cuando ha caído la materia ami:lrillosa 

~ 

que las cubre no queda coloración anormal, pero sí una super-
ficie deprimida é ir regular, muy rara vez apizarrada y con fre­
cuencia poco retráctil ; no conocemos cicatrización de las úlceras 
tuberculosas. 

En la disenteria el termómetro es ele grande utilidad ; 
pues en esta enfermedad el pulso con frecuencia aumenta 
mientras que la temperatura es igual ó inferior á la normal; 
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así es que nos atrevemos á 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 6 
de alguna complicación inflamatoria, sobre todo pasados los pri-• 
meros días de la enfermedad; esto ayudará á sospechar la fiebre 
tifoidea que suele acompafíar ]a disenteria entre nosotros. 

Terminamos este escrito ya tan largo, haciendo observar 
que las lesiones intestinales del sarampión son dificiles, por no 
decir imposibles de diferenciar de las del primer período de la 
fiebre tifoidea, cuando no hay aún tumefacción notable de los 
ganglios y lo mismo decimos de ciertas placas de superficie COfi?.O 

arenillada que suelen observarse en el intestino delgado en cier­
ta~ enfermedades febriles. En la fiebre tifoidea cuando hay tu­
mefacción de los ganglios las úlceras tifoideas son característi'cas 
en los últimos períodos. 

Bogotá, Diciembre 5 de 1884. 
ALFREDO GARCÉs-MANUEI. PRADOS O. 

EXfRACTO 
DE LA.S .ACTAS DE LAS SESIONES ORDINARIAS DEL 28 DE AGOSTO, 18 Y 

30 UE SEPTIE~IBRE, 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, Buendía, Coronado, Gómez 
Josué, 1\fedina, Osorio, Pizarro, Posada y el infrascrito Secreta­
rio, se abrió la sesión. Se excusaron los doctores Barreto, Cas­
tañ.eda, Corredor, Gómez Proto y Roca. Se leyó y aprobó el 
acta de la última sesión. 

II 

Estando presente el doctor Durán Borda el sefior Presi­
dente le exigió la promesa de cumplir con las obligaciones que 
impone el Reglamento á los miembros activos de la Sociedad. 
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III 

En consideración el modo como debía hacerse la elección 
de los veinte nombres pedidos por el Instituto Smithsonian de 
.Washington, el sefior doctor Osorio hizo la siguiente proposición, 
que fué aprobada por unanimidud. ''Cada miembro activo hará 
una papeleta con veinte nombres de individuos distinguidos en 
ciencias físicas, naturales y médicas, conocidos en nuestro país, 
expresando sus especialidades y títulos. Dichas papeletas serán 
entregadas al agente de la Sociedad, bajo cubierta cerrada y 
sellada, antes del día 10 del próximo mes de Septiembre, y los 
que así no lo hicieren se considerará que han votado en blanco. 
El escrutinio lo horá la Sociedad en sesión ordinaria el sábado 
13 de dicho mes y en caso que no haya quorwn lo practicará la 
comisión de la mesa." El sefior doctor Medina la adicionó con 
las siguientes palabras ''carla cubiet·ta llevará la firma del vo­
tante,'' adición que fué aprobada. 

IV. 

Se continuó el 2<? debate sobre el P1·oyecto de acuerdo sobre 
Juntas médicas, y puesto en discusión el artículo <>15 fué apro­
bado. El artículo 16 fué negado. Los artículos 17 y 18 fueron 
aprobados. El artículo 19 fué modificado. Los artículos 20, 21 
y_ ~2 fueron aprobados. El artículo 23 fué rnodificado. Los artí­
culos 24, 25 y 26 fueron aprobados. El articulo 27 fué modifi­
cado. El artículo 28 fué sustituido. Los artículos 29, 30, 31 y 
3,2 fueron aprobadoR. EL artículo 33 fu é negado. El artículo 34 
fué aprobado como lo propuso la comisión de estudio. Los artí· 
culos 35 y 36 fneron negados. El artículo 37 fué aprobado. El 
artículo 38 fué negado. El artículo 39 fué aprobado. Los artícu. 
los 40 y 41 negados. El artículo 42 fué aprobado. El artículo 
43 fué negado. El artículo 44 fué aprobado. El articulo 45 fué 
modificado. 

V 

En este estado se suspendió la di scusión y se levantó la 
s~si6n á las 8 menos 5 minutos de la noche. 
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I 

18 de Septiembre-Se abrió la sesión á las cinco y media 
de la tarde, presidiendo el profesor Michel~en y estando pr·esen­
tes los siguientes miembros: Barreta, Buendía, Coronado, Gómez 
Josué, Gómez Proto, Ibáñ.ez, Medina, Michelsen, Osorio y 
Posada. Se excusaron de asistir los doctores Aparicio, Castañe­
da, Pizarro y Roca. 

II 

El acta de la sesión anterior fué aprobada sin modificación. 

lii 

El Secretario puso en conocimiento de la Sociedad que 
había recibido, por conducto del señ.or bibliotecario nacional, 
vatios libros y memorias científicas, enviados á la Sociedad por 
el Instituto Smithsonian de Washington. El señor Presidente 
dispuso acusar el recibo correspondiente y dar las gracias por la 
donación. 

IV 

Leyose una nota dirigida á la Sociedad por el Presidente 
de la Junta directiva del Asilo de niños desamparados, <~e esta 
capital, solicitando apoyo para formar un "Dispensario.'' El 
doctor Osario hizo presentes los inconvenientes y dificultades 
que había para llevar á cabo dicha fundación, manifestó que la 
Sociedad como Corporación no podía dar auxilio alguno material 
y que juzgaba conveniente contestar al señor doctor Pulido 
que sería oportuno y provechoso dirigirse á los miembros de la 
Sociedad individualmente. En igual sentido hablaron los doctores 
Buendía y Medina y á este último se encargó la comisión de 
redactar la nota de contestación. 

V 

Procedióse á hacer la elección pedida por el Instituto 
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Smithsonian, y siendo escrutadores los doctores Coronado y 
Medina, el Secr·etario les entregó las papeletas, guardando reser­
va del nombre de los votantes. La mayoría de votos la obtu­
vieron los señores Andrés Posada Arango, Antonio V árgas 
Vega, Carlos Balén, Carlos l\fichelsen, Evaristo García, Francisco 
Bayón, Francisco Montoya, José l\l. Buendía, Juan de D. Ca­
rrasquilla, Liborio Zerda, Luis Fonnegra, :Manuel Ponce de 
León, Manuel Uribe Angel, Nicolás Osario, Pío Rengifo, Rafael 
Nieto París, Rafael Rocha C., Vicente de la Rache, VicentP. 
Restrepo, W enceslao San di no Groot. 

I 

30 de SeptiembTe-A las cinco y mellia de la tarde se abrió 
la sesión, presidiendo el Profesor Michelsen y estando presentes 
los doctores Aparicio, Buendía, Durán Borda, Ibáñez, Medina y 
Osorio. Se excusaron de asistir los doctores Castaíleda y Gómez 
Proto. 

II 

Leida y aprobada el acta de la seston anterior, se leyó el 
informe original del doctor Merlina sobre el auxilio que solicitaba 
la Socidad de niñ.os desamparados para la formación de un 
"Dispensario," el cual termina con la siguiente proposición que 
fué aprobada: '' Contéstese al presbítero señ.or Rafael Pulido que 
la Sociedad de Medicina y Ciencias naturalP.s siente no poder 
auxiliar su empresa del 'Dispensario' con elemento alguno, por 
no contar con ellos, pero que individualn1.ente los miembros de 
la Sociedad coadyuvarán sus miras filantrópicas. 

III 

Dióse cuenta del Informe oficial del veterinario, señor Ve­
ricel, sobre la mala calidad de las carnes que se expenden en el 
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mercado de Bogotá y el señor doctot· Osorio dijo que juzgaba 
este estudio de suma importancia por estar descuidado entre 
nosotros y venderse carnes enfermas de ladrería y de otras en­
fermedades que no juzgaba oportuno mencionar. El doctor Medí­
na habló en igual sentido y propuso que se pasase este asunto al 
estudio de una comisión, y aprobada la proposición, el señor 
Presidente designó para desempeñarla á los señores doctores 
Buendia y Osorio. 

IV 

El doctor Osorio presentó una GOrteza llamada vulgarmente 
granizo, la cual se dice tiene propiedades terapéuticas semejantes 
á la simarruba y que crece en las mismas condicione~ climaté­
ricas que las quinas. El estudio de ellas quedó á cargo clel Pro­
fesnr Michelsen. Presentó también unas mazorcas de maíz pela­
dera, provenientes de ]a ciudad de la 1\iesa, para que fuesen 
est4diadas y conservadas en el Mn~eo de la Sociedad. El sefí.or 
doctor Durán Borda fué designado para hacer dicho estudio. 

I 

4 de Octubre-Asistieron á la sesión los doctores Aparicio, 
Barreto, Buendía, Castañeda, Coronarlo, Gómez Proto, Ibáñ.ez, 
Michelsen, Osorio, Pizarro y Posada. Se excusó el doctor Co­
rredor. 

II 

Fué aprobada el acta rle la sesión anterior é inmediatamen­
te se continúo el 2.0 debate sohre el Proyecto de acuerdo sobre 
Juntas médicas. Puesto en discusión el 1? de los artículos adi­
cionales, propuestos por la comisión de estudio, fué aprobado. 
El articulo 2? fué modificado, y negado el artículo original y la 
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modificación. El artículo 3? fué negado. Se discutió y aprobó 
el artículo 46, último del proyecto original. El doctor O sorio 
pidi6 que el artículo penúltimo oe los negados fuese trascrito á 
los médicos que fueran invitados á firmar el proyecto de Juntas 
médicas. El Secretario quedó encargado de revisar y ordenar 
dicho Proyecto, ya aprobado. 

III 

Fué propuesto como candidato para miembro de número 
de la Sociedad el sei'lor cloctor W enceslao Sandino Groot, y el 
doctor Osario ofreció presentar en la sesión próxima el trabajo 
que exige el Reglamento. 

IV 

El señor doctor Proto G6mez hizo la siguiente proposición: 
"Autorízase al señor Redactor de la Revista JJ1édica para con­
tratar, de acuerclo con el senor Tesorero de la Sociedad, la pu­
blicación de este periódico, atendiendo á los recursos que tenga 
la Corporación." Fué aprobarla. 

21 de Octuhr~-Hu ho quoTum con a~istencia de los doctores 
Aparicio Barreto, Buclldía, Castañecla, Coronado, Durán B. 
Gómez P., Meclina, ~fichel~en, Os01·io é Ibáñez. Faltó con ex­

cusa el doctor Gómez J. 
El Secretario presentó un libro llegado por el correo, diri­

gido á la Socierlacl y titularlo ":\fc moria sobre las aguas potables 
de la capital de ~féjico,'' es-crito por el ooctor A. Peñafiel. Por 
proposición del doctor Osorio, pasó este trabajo á una comisión 
para hacer un extracto de él y publicado en la Revista. 

Se leyó una nota rle! Presirlente de la Junta general de 
Sanidad en la que pide datos acerca de los merlios pro-filácticos 
que puedan oponerse al desarrollo rlel cólera. El doctor Gómez 
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P, propuso : 1? Nombrar una comisión para estudiar este asunto ; 
y 2? Contestar á la Junta la resolución adoptada." Aprobada 
esta proposición, se nombmron pam la comisión á los doctores 
Coronado y Posada. 

Se leyó un informe de los doctores Buendía y Osario, sobre 
las carnes que se expenclen en la plaza de mercado ele Bogotá. 

El doctor Osario presentó un trabajo del doctor W. Sandino 
Groot, sobre plantas medicinales en Colombia, como trabajo 
para la incorporación de dicho pt"Ofesor á esta sociedad. Pasó 
en comisión al doctor ~1edina pam su estudio. 

El doctor Durán B. prese ntó un trabajo del doctor Luí~ 
Fonnegra titulado " Epiteliomas glandulares enquistadas del 
velo del paladar," para su admisión como mie mbro activo de la 
Sociedad: se pasó este trab~jo al estudio del doctor P. Gómez. 

Se leyó el informe qu e presentó el doctor Michelsen sobre 
sostenimiento de la R evista M édica y se aprobaron las propo­
Riciones con que termina. 

El doctot· Osorio presentó como candidatos pam miembros 
activos de la Sociedad ú los señores J. de D. Carrasquilla y F. J. 
Tápias; y e l doct.or Buendía prese ntó igualmente al doctor J. 
D. Herrer-a. 

4 de Noviembre-Se abrió la sesión con asisténcia de los 
doctores Aparicio Castarreda, Corredor, Coronado, Durán B. :Mi~ 
chelsen, Osario ó Ibáñ.ez. 

El doctor Michelsen presentó una obra titulada '' Consi­
deraciones sobre la fiebre amarilla'' por el doctor Bouré y Bon­
fil, enviada á la Sociedad por el Secretario de Relaciones Exterio­
res. El doctor Castañeda propuso pasar este trabajo en comisión 
al doctor Aparicio para hacer un extracto de él y publicarlo 
en la " Revista,'' lo cual fué aprobado, y además dar las 
gracias al señ.or Secretario de Relaciones Exteriores por el envÍ<f 
de esta obra. 
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Di6se léctura al informe de los doctores Coronado y Posada 
sobre los medios profilácticos que d ebieran emplearse contra el 
cólera en caso que este apareciere en Bogotá. 

Los doctores Corredor e Ibafíez hablaron sobre la utilidad 
de llamar la atención de la A samblea legislativa hacia la mala 
organización de la oficina de vacunación. El sefíor Presidente 
comisionó al.doctor Ibáilez para presentar un proyecto sobre la 
materia. 

8 de Noviembre-Se reunió la Sociedad, con los doctore!!! 
Barreto, Durán B., Gómez P. :Michelseu é Ibáñez. Dejaron de 
concurrir con escusa los doctores Castañeda y Osorio y sin ella 
los demás miembros. Entraron después de abierta la sesión los 
doctores Gón:1ez J. y ~Iedina. 

El doctor P. Gómez presentó el informe sobre el trabajo 
del doctor Fonnegra que había pasado á su estudio, que termina 
con la siguiente proposición que fué aprobada por unanimidad: 
'' Admítase como miembro de número de la Sociedad de .1\Ie­
dicina y ciencias naturales al señor doctor Luis Fonnegra." 

La comisión de vacuna presentó el informe que se le había 
encargado y la discución de este fué suspendida indefinidamente. 

El doctor J. Gómez tomó la palabra, y manifestó haber no­
tado la falta de algunos elatos en la observación que presentó el 
señor doctor Durán B. Este expuso en seguida las razones por 
las cuales se habían omitido los datos expresados. 

Se leyó un informe del doctor ~Iedina sohre el trabajo del 
doctor Sandino Groot, que termina con la siguiente proposición 
que fué aprobada por unanimidad. ;, Admítase al señor doctor 
Wenceslao Sandino Groot como miembro activo de la Sociedad 
de medicina y ciencias naturales" 

14 de Noviembre-Se abrió la sesión con asistencia de los 
doctores Aparicio, Barreto, Castañ.eda, Coronado, Durán B, Me­
dina, Michelsen, Osorio é Ibáfiez. 
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El Presidente exigió la promesa reglamentaria al señ.or doc­
tor Luis Fonnegra, quién tomó asiento como socio activo. 

Se leyó el informe del señ.or doctor P. Pizarro relativo á 
las cuentas de la Tesorería y fué aprobada la proposición 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 desempeño rlel cargo que le confirió la Sociedad. 

El doctor Osario presentó, en nombre del doctor Posada 
Arango, como candidato para miembro correspondiente, al natu­
ralista francés Mr. Viaud de Grand-1\farai~, y la Sociedad aceptó 
dicho candidato. 

Leída una circular destinada á ser enviada á todos los mé­
dicos de ]a República, con el fin de estimularlos á prestar eficaz 
apoyo para el sostenimiento del periódico de la Sociedad, ya con 
el contingente de sus suscriciones, ya con su influencia y colabo­
Iación, la Socieclad ordenó la circulación ele ella, firmada por 
todos los miembros de la Socieclad, presentes en la sesión y 
los demás que no habiendo concurrido quisieran hacerlo. 

El doctor Buendía propuso, y la Socieclarl aprobó, que los 
diplomas que la Sociedad concede á sus miembros, fueran firma­
dos por los actuales Presitlente y Secretario. 

Se aprobó igualmente la ·proposición del cioctor Barreto por 
la cual debe enviarse á los miembros de la Suciedad, ausentes, 
el diploma que ésta ha adoptado, para reconocer sus 1!liembros. 

El doctor Michelsen propuso y fué aprobada ]a proposición 
siguiente: " Autorízase al sefior Redactor de la "Revista Médica," 
para contratar la publi-:!~~i6n del Reglamento sobre Juntas mé­
dicas. 

Presidente, O. MrcHELSEN U. Secretario, Pedro M. Ibá·ñez. 
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BIBLIOGRAFIA. 
TRATADO DE MATERIA MÉDICA POR EL DOCTOR FONSS.AGRIV:I:t5. 

(Véase el número anterior.) 

He!nos recibido los cuadernos 2, 3 y 4 rle esta importante 
obra. Habíamos hablado en el número anterior rle la Fannaco­
logia dinámica. En los cuarlernos rle que vamo~ á ciar cuenta 
:1\-1. Fonssagrives se ocupa de la Farmacología mineral, la ti-ata 
por grupos en orden alfabético; comienza por el grupo rlel alu­
mini_o, continúa con el rlel ammonio; en este grupo estudia la'S 
amidas y las ami nas, se consideran estos rlos últimos cuerpos 
como derivados de un radical hipotético denominado ammonio. 
En las Amidas se ocupa de la urea. En las Aminas rlescrihe la 
propilamina, la trimetiliunina, la amilamina. 

En seguida se ocupa rlel grupo farmacológico rlel antimonio 
y en este grupo como en todos trata ele todas sus preparaciones 
desde todos puntos de yj¡;;ta. 

En el cuaderno tercero se ocupa rle los grupos farmacoló­
gicos de la plata. arsénico, azoe (en este último grupo se ocupa 
enteramente del protoxirlo rle azoe y de sus aplicaciones), l1ario, 
bismuto, bom, bromo, cadmio, calcio, carbono (en este grupo 
se ocupa de la Anilina, Fuchsina, del Fenol extensamente, Pe­
tróleo, Vaselina), cerio, cloro, cromo, cobre, cianógeno, estafío 
y hierro. 

En el cuarlerno cuarto estudia los grupos fa"rmacológicos rlel 
fluor, hidrógeno (en este capítulo comprencie el agna pura y el 
agua oxigenacia), iodo, (esta sustancia--ra-cst'tidia extensamente), 
litio, magnesio, manganeso, mercm·io, (lo estudia extensamente), 
níkel, oro, osmio, oxígeno, fósforo y platino. 

La mejor recomendación que podemos hacer rle esta obra, 
es enumerar los capítulos y por ellos se ve que está al corriente 
de los últimos estudios que se han hecho. Apenas recibamos la 
continuación de esta obra, que se publica en el Cosmos editorial 
de Madrid daremos cuenta de ella. 

N. Osomo. 
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INYECCIONES 

SUBCUTÁNEAS DE PEPTONA MERCURIO-AMONIACAL. 

M. Martineau resume así las recetas de estas inyecciones en. 
el tratami~nto de la sífilis. 

Esta inyección no produce dolor vivo, ni sobreviene acci­
rlente local. N o hay salivación ni estomatitis amén os que existie:­
ra alguna irritación anterior en la mucosa bucal. No se produce 
turbación ninguna en las vías digestivas, de tal manera que puede 
instituirse otro tratamiento general para combatir enfermedades 
prexistentes al contagio de la sífilis, como la diabetis, por ejem­
plo. Estas inyecciones producen una acción más eficáz, má_a 
enérgica, má:s rápirla en el tratamiento de las sífilis que la ·que 
se obtiene por medio del empleo del mercurio aplicado por los 
otros morlos de administración. 

Fereol declara que ha observado el hecho de no producirse 
accidentes locales con estas inyecciones cuando han sido practi­
cadas en la región dorsal, porque en varios casos en que las ha 
prácticado en el brazo con todas las precauciones necesarias, h~ 
visto sobrevenir una especie de parálisis de los vaso-motores, á' 
la cual sucedía una coloración violada, equimótica y en algunas 
ocasioneio verdaderos abcesos. Declara también que son dolorosas?' . 
y que en cuanto á los resultados es cierto que se consigue la m~­
joría, pero que no puede actualmente garantizarse la importan:: 
cía de este tratamiento. 

ALBUMINATO DE MERCURIO EN INYECCIONES HYPODÉRMICAS. 

Bicloruro de mercurio .... -- • --.-- 1 gramo. 
Agua destilada. - - •. __ . - . - - - - - - - - 20 gramos. 
Disuélvase el mercurio en agua destilada y agréguese 2~ 

gramos de clara de huevo, diluida en agua destilada. 
Aígtese el precipitado que se ha formado y añ.ádese una di­

solución de : 
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Cloruro de sodio. ______ ··- .. __ .__ 2 gramos. 
Agua destilada ____ .. _ -. . ______ . . . . 60 gramos. 

Agítese la mezcla y fíltrese-se aílade agua destilada hasta 
obtener un peso ele 130 gramos del licor. Esta solución contie­

ne un centígramo de albuminato de mercurio por un gramo, 
treinta centígramos ele licor. 

Esta -solución no es completamente trasparente, pero se 
conserva mejor que sus congéneres, y durante una semana se la 
ha visto permanecer sin alteración notable. Si aparecen algunos 
copos albuminosos, se filtra la solución sin que esto haga dismi­
nuír en nada su dosificación. 
. . Con esta solución se han prácticado inyecciones en la re­
gión sacro-lumbar y en la espalda de personas afectadas de sí­
filis, y las conclusiones deducidas por el autor son las siguientes : 

El albuminato de mercurio es una preparación infiel y deter­
mina accidentes locales. En casos numerosos sería necesario­
para obtenet· resultados iguales emplear constantemente la pep­
tona de la misma calidad, para obtener un producto idéntico 
pero la solución de peptonato se altera fácilmente. 

El albomidato de mercurio, preparado según la fórmula 
anterior, es de fácil administración, no ocasiona dolores cuando 
se inyecta, ni expone á accidentes inflamatorios. Los efectos te­
rapéuticos son notables : seis ú ocho iuyecciones dominan nota­
bl~mente los accidentes sifilíticos clel segundo período. En tres 
easos, las recidivas no han aparecido cuatro meses después de 
su empleo. 

Los accidentes gástricos y bucales no se observan en el 
tratamiento por el albuminato; este ha sido de ocho á diez cen­
tigramos. El tratamiento hi podérm.ico dispensa las aplicaciones 
locales en las placas, pápulas ectyma. Estas han desaparecido 
liin tintura de yodo y sin nitratos. 
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AGUA DE POUCUES. 

lRElVII'l'IDO.] 

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

Sin embargo, los médicos no están de acuerdo sobre la for­
ma de administrar esta medicación, y aunque reconociendo las 
aguas minerales como el agente más poderoso buscan si convie­
ne recurdr en las diferentes dispepsias, si á las bicarbonatadas 

sorlicas, Vichy, Vals, Acetera, ó bién á las bicarbonatadas cal­
carcas, Condillac, señor Gelmin (Wialhe) entre las cuales 
Pougues constituye un tipo especial, cuya composición por cada 
litro, es: 

Acido carbónico libre, gramos 1.3190; ácido carbónico de los 
carbonatos, 1.6692; ácido clorhídrico, 0.1271; ácido sulfúrico, 
0.1098; Sílice, 0.0250; óxido de hierro, 0.0120; cal, 0.6400; mag­
nesia, 0.1172; sosa, 0.4776; potasa O brazas ; litina, 0.040; ~la­
terías orgánicas, 0.0320=4.5329 

El ~eñ.or Mialhe ha reconocido que contenían iotl.o; dijo en 

su informe á la Academia en 1857 :" el agua del manantial 
Saínt Geyer debe ocupar un lugar especial en las aguas bicar­
bonatadas caloicas, magne~:icas, ferruginosas y iodadas. · 

Las primeras son más enérgicas por la cantidad de sosa y 
de gas carbónico que contienen ; convienen, sobre todo, en las 
dispepsias de la litiasis biliaria y del cólico hepático 6 nefrítico : 
pero son irritantes en las dispepsias inflamatorias gastricas 6 in­
testinales. Las gastralgias irritativas empeoran con las aguas de 
Vichy. 

Las agÚas bicarbonatadas gaseosas con base alcalina calcarea 
como las de Pougues, son más calmante,.; en las dispepsias esto­
macales 6 intestinales descritas por de Crozaut, deben aconse-
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jarlas en las dispepsias crónicas, flatulentas, acompañadas de 
melancolía, hipocondría nervosidad y vertigos. 

La toman en el manantial mismo ó en casa durante el in­
vierno. Todos los enfermos á quién se ha hecho tomar aguas de 
Pougues y el número es considerable, se han curado ó han hecho 
gran mejoría. 

Las aguas de Pougues son muy eficaces, sobre todo en los 
trastornos del estómago, cuando hay jaqueca, titubés y vértigo. Bajo 
su influencia disminuyen los gases y las hinchazones del estó­
mago, hay mejor apetito, las digestiones son más fáciles y fun­

cionando mejor el estómago la cabeza se despeja y los vahídos 
desaparecen. Cruzant, Legirais y Rouband han confirmado estos 
resultados. 

Además de la dispepsia crónica vertiginosa y neuopática, 
hay una enfennedad más grave, la ulceración del estómago. 
Guillard la cura con las aguas de Pougues, en este caso más 
vale emplear el agua de Sifón para !avat· cada día el estómago, 

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 último. 

Mr. Hardy las preconiza con preferencia á las de Vichy por 
el hierro y el carhonat.o de cal que contienen. 

En· las enfermedades cie la vejiga, como los cálculos úricos, 
son preferibles á las de Contrexoviille cuya mineralización es 
casi nula. 

Una cie las ventajas del agua Pougues, e~ la de no ser Irri­

tante y nosiva, como la de Vichy, en los caso.;; que acabo de in­
dicar. Tiene una ocasión segura. y el éxito que he conseguido 
me autoriza á darle la preferencia. Queda la cuestión .terapéutica, 
relativa á la glicosuria, á los cálculos biliarios, al cólio hepático 
y nefrítico. escrófula, pues cada año los hospitales de N evers 
envían á Pougues los niños escrofulosos. 
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Esto nada tiene que ver, relativamente á la dispepsia de la 
cual me oc~1po especialmente, pero minuciosas observaciones 
prueban que en estos casos las aguas de Pougues son también 
muy útiles. 

E. BoucHuT. 

Profesor agregado de la Facultad de Medicina de París. 

:Médico del hospital de niños enfermos oficial de la legión de honor, ea.h;¡!lero de ss. 
Mauricio y I.azars, de Isabel la Católica., Comendador de Carlos III.) 

TRATAMIENTO 

DEL CÓLERA IN EXTREMIS POR MEDIO DE LAS INYECCIONES INTRA 

VENOSAS. 

El Boletin de Terapéutica de 15 de Octubre último repro­
duce un interesantísimo a1·t.ícu1o del doctor Lerehou11et. sobre el 
tratamiento del cólera en lo~ casos desesperados. 

Üolno es entonces cuanclo el tnédico pu~cle c~ncontrarse 

desarmado ante esta formiclahle enfermedad, nos ha parecido 
importante y de actualiclad dar un resúmen siquier·a ligero del 
tratamiento por medio de laí': inyecciones intravenosas, que en 
manos ele muchos pt·ácticos han claoo r·esultado¡;.; :-;ntisfactorios.. 

Nos reservamos para los números venideros clar una noticia más 
detallada ele este tratamiento. 

" Es en los casos ad ext1·emos 11wrbos extn~ma remedia, dice 
el doctor Lerebnullet, (}Ue el médico está autorizado á ensayarlo 
todo para salvar al moribundo. cerca oel cual pennanecería im­
potente, si se limitara á prescribir medicamentos que ya no se 
absorven ni por la vía intestinal, ni por la hipodérmica, ni aún 
por la pulmonar. 

"Toda vez, pués, que no se haya obtenido nada ó casi nada 
por los métodos terapéuticos ordinarios, ó bi~n cuando ·de ante­
n1ano se teme su ineficacia, será permitido recurrir á las inyec­
ciones intravenosas cuya aplicación se va facilitando mucho con 
los diferentes procedimientos operatorios, en uso. Teóricamente, 
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en efecto, es lógico buscar el modo de regenerar la sangre dis­
minuida, espesada, sobrecargada de ácido carbónico, adulterada 
en fin, por los productos excrementiciales que se acumulan en 
ella por la suspensión de todas las secreciones. 

''La concentración del suero y de la albumina, añadida á 
la de los glóbulos, constituye un obstáculo real y considerable 
para la circulación, y es muy racioaal tratar de diluir la sangre 
por una inyección intravenosa que facilite esta función. Pero 
cómo llegar á diluir Ja sangre, evitando al mismo tiempo la alte­
ración de los glóbulos? Muchos médicos se habían esforzado en 
hacer absorver por la yía gostro intestinal (método de Moissenet) 
ó por la vía pulmonar (inyecciones traqueales de Küs) una solu­
ción de cloruro de sodio. 1\iás, á pesar de los resultados relativa­
mente favorables anunciados por Moissenet, creemos que en el 
período álgido. la absorción de los alcalinos ó de una solución 
salina es casi siempre imposible. Es preciso, pues, recurrir en 
estos casos, frecuentemente considerados como desesperados, á 
las inyecciones intravenosas. 

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

Agua destilada ..... - _. _ ... _ . . . 1,000 gramos. 
Cloruro de sodio. _ . ___ . ___ . _ _ _ 4,50 

Fosfato de soda __ •.••..... . _ . • 1,25 
Cloruro de potasio ... ___ . _. ___ • . 0,25 
Carbonato de soda. ____ -·. __ ._. 0,50 

Se inyectan desde 60 gramos hasta 1,100 de esta solución, 
no pasando nunca de la última dosis. 

Mr. Rayen recomienda la solución siguiente: 
Agua. - - - _ - - .. - - - - - . __ • - - - - - • 1, 000 gramos. 
Cloruro de sodio _______ . - •• - - . - - .• - 5 
Hidrato de sodio. ___ . ____ •• _.-. ____ 1 

Sulfato de soda. _ - .. - _ .. _ ...• _ .• _ .• 25 
El sulfato de soda tendría la ventaja cle ayudar no solamen­

te á la con!:'etvación de los glóbulos, sino también de favorecer la 
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constipación y oponerse, por consiguiente, á nuevas· pérdidas de 
líquido y á favorecer la reabsorción del que se halla ya en 
el intestino. 

Debe procurarse no introducir en la sangre, en las 24 horas, 
más de 30 gramos de sulfato de soéla en el adulto. Después de 
aplicar estas inyecciones se nota casi siempre una mejoría muy 
sensible; el pulso reaparece; la voz se hace más clara; los enfer­
mos se despiertan Y. pioen alimentos_; la cara se pone rosada; la 
alguidez cesa y la curación parece próxima. 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 
rápida. 

De las observaciones toma.das basta hoy, hay que deducir 
otra conclusión no menos importante, á saher: que mientras más 
considerable ha sido la cantidad de líquido inyectado, más sen­
sible y más durable ha sido la mejoría obtenida. 

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

El líquido de la inyección no debe llevarse á una tempera­
tura muy elevada; 37 á 38 grados centígrados parecen suficiente. 
Debe inyectarse lentamente, de tal modo, que en un segundo 
pasen 20 gramos al torrente circulatorio. Con esta c.ondición se 
podría hacer pasar sin inconveniente, en cada operación, más de 
un litro de la solución salina y hacer una nueva inyección cada 
vez que se inicie el colapsus álgido 

En cuanto al manual operatorÜ> de las inyecciones intra 
venosas varía mucho según los autores. El mejor instrumento y 
de manejo más sencillo nos parece ser el transfusor de Dieula­
foy. Ant.es de servirse de él basta aislar la vena por una disecci6n 
cuidadosa, pues una simple ligadura no alcanzaría en un colérico 
á hacer suficientemente tqrgente el vaso. Pero como todos los 
médicos no tienen este instr·umendo y en ocaciones es preciso 
obrar pronto, puede á ejemplo de Dujardía Beaumetz servirse de 
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un irrigador cuya válvula funcione regularmente. Se sumerje 
este irrigaclor lleno con la soluci6:1 salina, en un vaso con agua 
caliente á la temperatura de 41 á 42 grados. Se adapta al tubo 
del irrigador un tr6car adecuado, análogo al del transfusor de 
Mathieu. 

EL DOCTOR LISANORO SAAVEDRA. 
Con profunda pena anünciamos la muerte del doctor LI­

SANDRO SAAVEDRA acaecida en Colón. Pérdida lamentable 
no sólo para su familia sino también para el país. 

El doctor SAAVEDRA hizo sus estudios con mucho prove­
cho y lucimiento en la Universidad Nacional, y durante 
ellos se distinguió en los concursos anatómicos. Recogió! 
y publicó en este periódico algunas lecciones de Clínica 
en 1882. Prestó importantes servicios en la oficina de va­
cuna. Eligió el punto de Colón para ir á ejercer su profe­
sión y allí fuó víctima de la fiebre amarilla, que deseaba 
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FACULTAD DE MEDICINA DE PARÍS. 
Aguas minerales naturales, gaseosas, tónicas, aperitivas, recons­

tituyentes, de POUGUES. Unicas para el tratamiento de las enfer­
medades del est6mago, de los intestinos y v1as urinarias. Dos incon­
testables celP-bridades han resumido así sus propienades : 

"Las aguas de Pougues son las únicas que obran regularizando 
las grandes funciones que constituyen el acto capital de nutrición. 

"Profesor TROUSSEAU." 

"El est6mago soporta perfectamente las aguas de Pougues, cuya 
eficacia es única en las enfermedades de la!! vías digestivas, dispepsias, 
tratamiento de las mujeres cloróticas,de los convalecientes y debiiitados. 

12-1 "DR. ÜONSTAN'l:rN JAMES." 

"EL ATENEO" 
~ 

Periódico mensual . , 
ORGANO DEL ATENEO DE BOGOTA. 

Desde el 1? de Enero próximo comenzará á circular esta 
nueva publicación, destinada á recogeL· en sus colnmnas los 
mejores trabajos rle este Instituto. Cada entrega constará cie 64 
pf.gir!~~ (!r! 8? !:::::.3yor, de edición es~3racla y correcta; y carla 
seis entregas formarán un tomo de 384 páginas. 

Se reciben suscriciones en las Librerías "Española y A me­
ricana," en las de don Manuel y don Fidel Pom bo, en la "Colom­
biana'' y en la de "Torres Caicedo." En esta última queda 
establecida la Administración y Agencia general. A ella deben 
dirigirse los pedidos de fuera oe la capital. 

La snscrición anual vale $ 6 de ley. 



PEPTO AS PÉPSICAS 
de CHAPOTEA UT, Farmacéutico de 1" Clase. 

Esta peptona se prepara exclusivamente con la carne de vaca digerida y hecha 
asimilable por la pepsina del jugo gástrico; no debe confundirse con las peptonas 
espat·cidas actualmente en el comercio, preparadas con los pancreas de cerdo, 
susceptibles de allet·arse rápidamente y que contienen 12, 15 y 20 p. OjO de peptona 
seca, mienl.ras que la de Chapoteaut contiene 33 OjO. 

La Conserva de peptona de Chapoteaut es neutra, aromática, se conserva 
bien, se toma en gelatina á la temperatura de 15° y se liqueface á 35°. Contiene, por 
cucharada de café 20 gramos de carne de vaca. Se administra pura ó en caldo, con 
confitGras ó jarabe, ó bajo la forma de lavativas alimenticias. No precipita por el 
ácido nítrico, cat·ácter distintivo de las peptonas gástricas. 

El Vino de peptona de Chapoteaut contiP.ne, por copa de burdeos, la peptona 
pépsica de 10 gramos de carne de vaca. Se da al pl"Íncipio de las comidas. 

Indicaciones. - Anemia, dispepsia, caquexia, debilidad, atonía del estómago y 
de los intestinos, convalecencia, alimentacion de los ancianos y de los niños. 

E TAJAS DEL POSPATO DE HIERRO SOLU LE 
de LERAS, Farmacéutico, Doctor en ciencias 

1o 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. 

2e Preparaciones incoloras, sin gusto y sin sabor de hierro, sin accion !:'obre 
la dentadura y, por consiguiente aceptada por todos los enfermos sin distincion. 

3° Nada de estreñimiento, merced á la presencia de una corta canliuatl de 
sulfato de sosa, que se produce en la pt·eparac!on de esta sal, si influir la menor 
cosa, en el sabor del medican1ento. 

4o Reunion de los principales elementos d~ ~os huesos y de la sangre, 
hierro y ácido fosfórico, circuustancia que es de una gran influencia sobre la accion 
digestiva y respit·atoria. 

5o Nada de precipitado ante el jugo gástrico, por consiguiente, sal digerida 
y asimilada inmediatamente, siempre bien soportada por los estómagos los más 
delicados, que no pueden tolerar las preparaciones ferruginosas más estimadas. 

SÁNDALO GRIMAULT Y ca 
Farmaoéutioos, 8, rue Vivienne en París 

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

Es inof(!nsivo hasta en grandes dósis. - Su uso procura, á las 48 horas un alivio 
completo, pues el flujo se encuentra reducido á 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 ó 
dos días la emision sanguínea : es de gran utilidad en el catarro crónico. 

El Sándalo Grimault se toma bajo forma de Cápsulas finísimas, redondas y 
tras paren tes : es químicamente puro y se toma á la dósis de 10 a 12 cápsulas diarias, 
disminuyendo esta progresivamente á medida que disminuye el flujo. 

Depósito en las principales Farmácias y Droguerias de la República. 


