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Dn. Rocua C. El sefior doctor Plata A. nos ha ase-
sarado que la enfermedad de que tratamos es muy co-
n en un pueblo del departamento de Cficuta, en don-
¢ ha observado 24 6 25 casos. Esta asercion me ha
rprendldo, del mismo modo que otra que con respecto
mal de San Antoon, emiti6 en otra sesion. Segun él
a enfermedad se caracteriza por una especie de atrofia
'i‘ﬁ‘terauclal que poco d& poco haria desaparccer los tejidos
" hasta los huesos de los dedos invadidos. No es asf como
os ' doctores Virgas Réyes y Osorio nos han explicado
semejante lesion, en la cual msds bien que una atrofis,
" existiria nna necrésis total de las falanjes con elimina-
cion de ellas.
Volviendo 4 la enferma del hospital, no creo que la
. lesion que se encuentra en ella sea una elefancia locali-
ada 4 las fosas nasales y 4 la garganta. En primer lugar,
el mismo doctor Plata A. nos dice que obtuvo un caso
‘de curacion completa en un hecho idéntico, cosa que es
erdaderamente increible si la enfermedad hubiese sido
lefancia. Flasta ahora, que yo sepa, la elefancia de los
rt\bes, cuando estd circunscrita 4 una region como los
Tabios de la vulva, el escr oto, no se ha podido curar sino
por medio de la amputacion ; 'y mal podria aceptarse
. siquiera la indicacion cuando el mal ha invadido toda la
~ mucosa de las fosas nasales.
Examinando con cuidado lo que se encuentra en la
ferma se observa : fuera de la nariz dos tubérculos
‘renitentes, eldsticos de ur color livido, y que han dejado
_piel sana en el espacio que los separa. En el velo del
aladar al lado de unos tubérculos ménos grandes existe
n tejido fibro-cartilaginoso cieatricial que ha desviado
= la campanilla deformdndola. Sin duda este tejido pro-
~ viene de la desaparicion de algunos tubérculos que sin
ilcerarse, como sucede en el Zipus excedes 6 tuberculoso,
dejan un tejido fibroso persistente. Es probable que en
todo el trayecto de las fosas nasales exista la misma al-
eracion. Cerca de la punta de la nariz se ve un tubér-
ulo en via de resolucion y sin ulceracion de ninguna
clase.
¥stos sintomas confirman 4 mi modo de ver, el diag-
‘néstico de un ltipus, que habiendo invadido en primer
lugar Ia mucosa, ha atacado despues la piel del labio y
de la nariz,
Se ha dicho que el lfipus no comienza jamas por las
acosas ; pero igual objeccion puede hacerse 4 la elefan-
cia de los drabes 6 los griegos, enfermedades que nunca
teran las mucosas de una manera primitiva.
ontinuando la discusion volvié 4 tomar la palabra
ldootor Plata A. para explanar y ratificar las ideas
imndas en su primer discurso; y aprovechando esta

ocasion manifesté 4 la Sociedad varios hechos clinicos
sucedidos en su servicio, y los cunales fueron :

1.© Talla hipogdstrica practicada por &l en la enfer-
meria 4 una muchacha de 12 aifios y extrayendo un volu-
minoso cdleulo de la vejiga. Esta operacion fué practica-
da en muy malas condlcxones, ¥y sin embar, 'go la enferma
se salvé y la herida del vientre y de la vejiga entdn ya
cicatrizadas. Este cdlculo fué una de las piezas presen-
tadas al segundo concurso anatémico ;

° En dos casos de cfincer uno del seno y otro del
maxilar inferior, el profesor ensayé el clorato de potasa
en polvo como lo aconseja un autor moderno. En d4mbos
casos el medicamento causé efectos desastrosos: en una
de las enfermas la ulceracion hizo ripidos progresos, y
en la otra ademas de esto produjo los mds violentos do-
lores durante el tiempo que se sostuvo el tratamiento;

3.° No pudiendo calmar los dolores de esta filtima en-
ferma por varios narcéticos empleé el hidrato de cloral
el cual le produjo magnificos efectos ; y bajo su inflencia
Ia enferma duerme y no sufre apesar de la enormidad de
la filcera cancerosa que ha devorado todo el pecho iz-
quierdo, la axila, el cuello y todos los tejidos interme-
diarios penetrendo al pecho por detras de las costillas;

4.° Traté dos grandes filceras sifiliticas serpijinosas
situados en los brazos de una de las enfermas de su ser-
vicio, la una por el yodoformo segun lo aconseja una fér-
mula publicada en la Revista Médica y la otra con la
pomada que el profesor acostumbra, compuesta de una
parte de protoyoduro de mercurio para treinta de grasa,
El resultado de este ensayo preparativo fué la curacion
mids rdpida de la tratada por el protoyoduro de mercu-
rio no obstante de haberlo aplicado en la que presentaba
peor aspecto.

En este estado prévio permxso de la Sociedad el sefior
doctor Rocha C. retir6 su proposicion puesto que habia
llenado ya el objeto que se proponia.

Diése cuenta en seguida de una nota del sefior doctor
Rafael O. Roldan, relativa 4 la historia de una angina
que observé en Guatavita. Pasé en comision al seiior
doctor Buendia.

Se tuvo en consideracion un informe del sefior doctor
Garefa, relative 4 unas piezas anatémicas presentadas
por el doctor Osorio, y la Sociedad resolvié que se pu-
blicara el informe lo mismo que la nota descriptiva de
tales piezas.

A las diez de la noche se levanté la sesion.

El Secretario, 4. Aparicio.

SESION DEL DIA 6 DE DICIEMBRE,
Presidencia del sefior doctor M. Platata Azuero.

Asistieron los sefiores Aparicio, Garcfa, Medina, Oso-
rio, Plata Azuero, Pizarro, Rengifo y Tamayo. Dejaron
de concurrir, con excusa, los sefiores Rocha Castilla y
Zerda Liborio.

Leida y aprobada el acta del dia 8 de Noviembre, la
Sociedad pasé 4 ocuparse del informe del doctor Tama-
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yo, relativo 4 las lecciones de clinica del doctor Osorio
sobre una observacion del higado graso; y despues de
haberse dado lectura 4 ecstos trabajos se suscité la si-
guiente discusion.

Dr. Osorro. Del informe que acaba de leerse resulta
que debemos considerar al-higado gue di6é lngar 4 mi
leccion, como cirrético y no como graso, funddndose el
doctor Tamayo en el hecho de que Frerichs y Niemeyer,
no dan sintomas por medio de los cuales pneda hacerse
¢l diagnéstico del higado graso. A estas respetables
opiniones opoundré la de Lancereaux que dice: ‘el aba-
jamiento del borde anterior del higado, el aumento de
voltimen de este 6rgano, la falta de dolor, ciertos desa-
rreglos en el tubo digestivo, tales como una digestion
estomacal imperfecta, acompainada de desarrollo de gases
y de hinchazon, sensibilidad en la region epigéstrica,
evacuaciones raras, pdlidas, color de greda 6 con tenden-
cia 4 la diarrea y 4 veces d las hemorragias, he aqui el
conjunto de sintomas que parece referirse al estado gra-
so del higado, y que puede conducir al diagnéstico de
esta alteracion cuando se observa en un individuo al-
coholizado.”

Addison nos dice que la piel toma un tinte pélido, y
4 veces es untuosa y brillante. Lease con cuidado mi
observacion, y en ella se encontrardn casi todos los sin-
tomas enumerados. Habia, pues, datos por los cuales
podia sospecharse la dejeneracion grasosa del higado.

Cuando la cirrosis produce en el individuo ese cortejo
de sintomas enumerados en el informe, es precisamente
en el segundo periodo y cuando el higado estd pequefio,
y nunca se observan en el primer grado de la cirrésis, y
cuando el higado estd voluminoso.

Veamos ahora si los caractéres anatomo-patoldgicas
del higado que nos ocupa, corresponden & los de la de-
generacion, infiltracion 6 sustitucion grasosa. Examinado
con el microscopio se nota que el higado celular existe
apénas, y que la grasa ha invadido las células. El higado
se deja desgarrar con suma facilidad y sin la menor re-
sistencia ; al corte con el escalpelo no grite, y no se ven
las aberturas de las venas de una manera tan manifiesta
como sucede en la cirrosis. El volumen considerable, Ia
forma cfibica y el desarrollo exagerado del 16bulo izquier-
do de este higado, son para mi razones de muchisimo
peso para considerarlo como graso. La presencia de las
granulaciones, le da un aspecto de higado cirrético ;
pero el higado graso tambien las presenta, seguu el mis-
mo Lancereaux, coincidiendo en el primer caso con un
higado muy duro y pequeiio, y en el segundo, son blan-
das y se hallan en un higado voluminoso: ellas se forman
por la retraccion del tejido—fibroso en la cirrésis, y en la
degeneracion por la infiltracion de la grasa.

Las costillas se encontraron realmente rotas al hacer
la antopsia, y el golpe violento que el paciente recibié
en esta region, nos explica la fractura, y al hablar de este
hecho en mi leccion, s6lo lo hice por no dejar desaperci-
bida la circunstancia de que en los aleoholizados los hue-
sos se envejecen con mucha prontitud. Mencioné simple-
mente la degeneracion grasosa de que son susceptibles
en los aleoholizados, s6lo como un dato cientifico, mis no
con el objeto de hacer deduccion alguna.

El enfermo murié de una neumonia supurada, y el gol-
pe que anteriormente habia recibido fué la causa del ab-
ceso gue se present6. En &l han podido existir enferme-
dades anteriores que hayan dejado sefiales en el organis-
mo, y que sin embargo, no hayan contribuido en nada 4
la produccion de su muerte. La presencia de falsas mem-
branas sobre la cara superior del higado y fuertemente
adheridas al diafragma, revelan que en este enfermo ha-
bia existido en otro tiempo una inflamacion de la parte
del peritoneo que tapiza la cara superior del higado, coin-
cidiendo 6 no con una hepatitis de esta misma cara. La

probabilidad de que hubiese sufrido una hepatitis no le
ponia 4 salvo de una degeneracion grasosa. ;

Se observa en los alcoholizados una peritonitis que pue-,
de muy bien depender del alcohol ; se encuentran masas
granulosas andlogas 4 las granulaciones tuberculosas de
las tisis agudas, y coincidiendo algunas veces con gra-
nulaciones ‘semejantes en el parenquima pulmonar. Lla-
mo la atencion de la sociedad sobre este hecho queya
habia hecho notar ep mi cliniea, para que hoy que se cs-
tdn haciendo en el hospital, observaciones sobre la tisis
en la altiplanicie de Bogotd, se tenga presente. 4

Terminaré recordando que en el alcoholismo, se en-
cuentran falsas membranas en el peritoneo y en las plea-
ras, en las cuales pueden hallarse dos 6rdenes de lesio-*
nes, depdsitos grasosos y flegmasia adhesiva. 8

Para mayor esclarecimiento_de la cuestion que se de-
bate, ofrezco presentar 4 la sociedad un pedazo del higa-
do sobre que versa la discusion.

Dr. Rexciro. Tengo el sentimiento de disentir com-.
pletamente de la opinion expresada por mi amigo el se-
fior doctor Osorio, acerca de la naturaleza de las altera-
ciones del higado, sobre el cual versa su leccion cliuica.
Como v{i al enfermo durante la vida, y presencié tambien
la auptosia, tengo derecho para sostener que la altera-
cion anatomo-patolégica de este higado, estd constitnida
por una cirrdsis, acompaiiada de degeneracion grasosa.
Es cierto que €l higado estaba aumentado de voltimen,
lo que prueba que la degeneracion atin no habia llegado.
al segundo perfodo, 6 atréfico. La simple vista, descubuia
una superficie abollada, demostracion de gue ¢l tejido fi-
froso aumentado en cantidad comprimia la sustancia he-
pdtica, dividiéndola asf en una maultitud de eminencias
marcadas. El corte manifestaba claramente la misma dis-
posicion, por la cual una parte fué conservada como.
buen tipo de higado cirrético; y si bien es cierto que en
algunos puutos el higado parecia reblandecido por la pre-
sencia de grasa, tambien lo es qgue en otros presentaba
la dureza de un higado rico anormalmente en tejido fi-®
broso. Por otra parte, nada tiene de extrafio el que lad
cirrdsis fnese acompafiada de degeneracion grasosa ; pues
1éjos de ser esta la excepcion, puede decirse gue esta.
asociacion es la regla. Ni se crea que la grasa aumente
en el higado bajo la influencia solamente de Ia hipertrd:
fia del tejido celular. Por el contrario, en todas las trans-
formaciones crénicas del higado, lo comun es encontrar
simultdneamente las células hepéticas mds 6 ménos alte-
radas por la grasa. Pero habia en el higado descritoun
espesamiento notabilisimo de la cdpsula de Glisson, Y
gruesas y abundanies adherencias entre el peritoneo que
la cubre y el diafragma. Insisto muy especialmente en
esto porque las bandas adhesivas suministran evidencia
inconcusa de la exisiencia de uno 6 varios atagues in-

Jamatorios en el higado. Ahora bien, la degeneracion
grasosa tiene lugar de un modo lento, y es una transfor-
macion tréfica que jamas va acompanada de movimiento
inflamatorio ; nriéntras que la inflamacion de la cdpsula
de Glisson, de la capa peritoneal hepdtica, y por consi-
guiente la existencia de adherencias, son de los fenbme-
nos mis constantes en el curso de la cirrdsis del higado.
Por todos estos motivos creo demestrada esta alteracion
por la anatomfa patolégica. Vedmos ahora si los fenéme-
nos clinicos apoyan el diagnéstico, que me permito lla
mar aventurado en el vivo, de una degeneracion grasosa
del higado. ;

El enfermo era un bebedor consuetudinario. El alco-
holismo produciendo con mds frecuencia en el higado la
alteracion cirrética que la grasosa, era una presuncion
en favor de la existencia de aquella. La diarrea sangui-
nolenta y el vémito, favorecian igualmente el diagnéstico
de cirrésis, Y en cuanto 4 la ausencia de ascitis, sabido
€8 que no siempre existe, ya porque la vena—porta, por

:
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'éf‘anatéuncas individuales, que no es posible
) siempre sufre una compresion, como porque
n. colateral que se establece, entre otras partes,

nas' que se forman en el espesor de las adbe-
ﬂp]e 4 la circulacion normal. Ademas de esto, no
¢ho para exigir que una enfermedad presente
itomitico completo, y mucho mménos cuando,
'l ‘caso _actual, una cufermed'\d ﬂgudn mtu-

o' 'tambien’ en cuanto al principio que sienta
mente, de que deben diagnosticarse alteraciones
cuando la counsideracion clinica del caso ofrece
es snficientes para inclinarse 4@ la existencia mds que
able' de alteraciones de otra naturaleza. IZn la obser-
e que se trata, en mi concepto, la leccion clinica
octor Osorio debi ocuparse, no de la degeneracion
x 'del higado, epifenémeno, comparativamente de
ca importancia, sin6 de la pulmonia traumética
nserita y supurada que causé la muerte del enfermo,
ntdndonos un ejemplo patente de los efu;t,os mor-
del traumatismo en los aleoholizados.

imple sugestion de la importancia de la degene-
grasosa del higado y el lugar secundario asignado
de las alteraciones, es un errvor de doctrina que
. combatirse, porque al aceptarle como principio,
eriamos de vista al enfermo, ocupédndonos tan sélo
1a eleccion caprichosa de alguna de las alteraciones
constituyen su modo de ser patolégico. En mi con-
, el empefio del profesor de clinica debe ser por el
rio el mostrar los detalles mérbidos en su conjunto,
il mismo tiempo que fijar la atencion de los alumnos
Bsus particularidades, insistir en la necesidad de no

ararlos del todo de que son parte componentes.

n. Prara Azuero. En cuestiones de la naturaleza
e ésta, cuando no se ha visto ni examinado el objeto &
1llas se refieren, es preciso creer en la palabra del
0T, cuando &l nos asegura que ha mirado y palpa-
o el cuerpo, origcn de la (hsc,uslon, pues nadie gue no
ya hecho el mismo estudio tiene derecho para dudar,
ménos para desmentir las aseveraciones positivas y
srminantes de quien examiné la pieza. Por eso cuando
e ﬁﬂor doctor Osorio nos dijo: ¢ yo ballé y constaté
con'evidencia un higado graso,” en el caso en cuestion,
~y0 que no vi la pleza, yo que tengo profunda fe en Ia
honorabilidad de mis compaifieros, no dudé por un ins-
fite que efectivamente se trataba de un higado cirré-

co, pero desde el momento en que otro de nuestros
‘euestion, y que en él no habia hallado sino los caractéres
- dos encontrados pareceres. ¢ Se trata efectivamente de
que no vimos la pieza anatomo-patolégica, no pode-
urramos nada podemos esclarecer sin tener 4 la vista
e lo que vi6 y examiné fué una degeneracion cirrética,
‘azon, y para sospecharlo me fundo en un hecho ob-
semana murié allf una mujer en quien se presen-

‘compaiieros, tan honorable como el doctor Osorio, nos
éguré que €l tambien habia examinado el higado en
e un higado cirrético, enténces la duda se ha apoderado
‘de mi espiritu, y no sé que opinion adoptar eutre esos
nhigado graso? El doctor Osoriolo afirma, pero el doctor
glfo 1o mega Cudl de los dos tiene razon ? Nosotros,

h’ decirlo ; y si no podemos formar opinion, la discu-
on actual es completamente estéril, pues por mds que
jeto contencioso, ni podemos jamas lograr que los
fesores se pongan de acuerdo, cuando el uno afirma

¥ el otro sostiene que esa degeneracion no era sino gra-

ia, Sin embargo, es posxble que imbos profesores ten-
do recientemente, tanto por mi como por varios de
'moipulos, en una de las salas de mi servicio. En la

n todos los signos y todos los sintomas de una ci-

rrosis del higado. Cirrosis, pues, fué el diagnéstico que
se estampé en la boleta, y esa fué la degeneracion que se
buscé en el caddver de aquella desgraciada ; pero apéuas
se pasé 4 descubrirlas, el j6ven Gutiérrez, que fué tam-
bien guien estudié el higado que presenté el doctor Oso-
rio, cuando vino 4 decirme que lo que habia hallado era
un bigado graso. Inmediatamente bajé al anfiteatro y
examinado con atencion aquel érgano, constatamos de
una manera evidente que-en él existia 4 la vez la dege-
neracion grasosa en ciertas porciones del higado y la
degeneracion cirrética en otras. Este hecho prueba
que esas dos degeneraciones pueden existir en el mismo
individuo ; que un caso semejante ha podido ser el que
observaron los doctores Rengifo y Osorio, y por tltimo,
que los signos patolégicos sentados por los autores y por
el doctor Osorio en su leccion, como caracteristicos de la
degeracion grasosa, no tienen toda la importancia diag-
néstica que se les atribuye ; pues en ciertos casos pueden
corresponder tambien, sino 4 un higado completamente
graso, si 4 uno en que exista esta degeneracion conjun-
tamente con la cirrosis. En conclusion, repito lo que dije
al principio, la discusion es completamente infructuosa,
miéntras no veamos el hfgado que Ia ha motivado, y
perdemos tristemente el tiempo si la contiduamos en el
terreno en que ha quedado colocada.

Terminada la discusion, la Sociedad aprobé la resolu-
cion con que termina el informe del doctor Tamayo, que
dice asf:

«“Dénse las gracias 4 los sefiores doctores Nicolas
Oscrio y P. Gutiérrez P, por el trabajo que han presen-
tado 4 la Sociedad.”

Incontinenti se ley6 una nota del doetor Domingo
Esguerra O. con la cual remite un trabajo relativo 4
ciertas plantas medicinales usadas en Norte—América.
Pasé en comision 4 los sefiores doctores Bayon y Pizarro.

Siendo avanzada la hora se levant6 la sesion 4 las diez
de la noche. El Secretario, 4. Aparicio.

SESION ORDIMARIA DEL 7 DE FEBRERO DE 1873.
Presidencia del doctor M. Plata Azuero.

Asistieron los sefiores Aparicio, Castafieda, Garefa,
Montoya, Osorio, Plata Azuero, Rocha C, Rengifo, Sar-
miento y Zerda Liborio. Dejaron de concurrir con ex-
cusa, los sefiores Pizarro, Sfienz, Ospina y Michelsen.

Se ley6 y aprobé el acta de la sesion del 6 de Diciem-
bre anterior. ;

En seguida el sefior doctor Plata Azuero presents 4
Ia Sociedad una mujer, cuyas manos estaban completa-
mente alteradas por el mal llamado de ¢ San Anton.”
Fué examinada por cada uno de los sefiores miembros
de la Sociedad, y 4 propésito de esto el mismo sefior
doctor Plata A, historié la marcha y desarrollo de la en-
fermedad observada con frecuencia en el Estado de San-
tander.

T.a presidencia dispuso que la discusion sobre esa en-
fermedad se pusiese en primer lugar para una de las pré-
ximas sesiones.

ILa Sociedad, despues de haberse ocupado de algunos
asuntos, procedié 4 verificar las elecciones de los emplea-
dos para el pr6ximo afio, de conformidad con lo dispues-
to por el Reglamento.

Abierta la votacion para Presidente, siendo escruta-
dores los doctores Garcia y Zerda Liborio, se obtavo el
siguiente resultado:

Por el doctor Rocha C.......
Sarmiento.......-

Total.: csvcev 10
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Contraida Ia votacion 4 los dos primeros por no haber
obtenido ninguno la mayoria absoluta, resulté :

Por el doctor Sarmiento. .... o e se i oS, nel (0 VOLOS)
— o 5 XYoL S it sl s i e el
Total. %5 Ea=2al 0

Se declard electo Presidente al sefior doctor Sarmiento.
Para Vice—Presidente :

Por'el doctor Rocha € 208 005 154 o6 54 8 VOLOS.
- — o S vy 6 Yt T S S e S s
WotalFErats a0

Se declar6 igualniente electo Vice—Presidente al doc-
tor Rocha C.
Para Secretario:

8 votos.

1)

otalliEs oo

TLa Sociedad declaré elegido al doctor Garefa.

Acto continuo el doctor Buendia hizo la siguiente pro-
posicion qae se aprobé:

¢« La Sociedad da un voto de gracias 4 sus empleados
del afio anterior, por el’buen desempeiio de sus deberes,
y por la manera como han contribuido 4 su estableci-
miento y progreso.”’

El doctor Osorio presenté un proyecto de acuerdo,
por el cual se divide Ia Sociedad en dos secciones, “De
Ciencias Médicas,” y ¢« De Ciencias Fisicas y Naturales.”’
Pas6 4 la Comision de reglamento.

A las diez de la noche se levanté la sesion.

El Secretario, A. APARICIO.

SESION EXTRAORDINARIA DEL DIA .21 DE FEBRERO DE 1874
Presidencia del doctor Plata Azuero.

Asistieron los doctores Aparicio, Buendia, Corredor
. Garcia, Medina, Plata Azuero, Rocha, Rengifo y Zerda
Liborio.

Despues de leida y aprobada el acta. de la sesion del
dia 7 de Febrero anterior, la Presidencia manifesté el
objeto de la reunion 4 saber, tratar de los asuntos rela-
tivos 4 la sesion solemue de la sociedad.

Tomadas en consideraciones algunas proposiciones so-
bre el particular, se procedié 4 hacer la eleccion de miem-
bros honorarios y corresponsales de Ia Sociedad, 4 mo-
cion del doctor Rocha C, y al tiempo de verificarse se
propuso por el doctor Zerda Liborio, que la votacion no
fuera secreta, 4 todo lo cual se accedi6, dando el siguien-
te resultado.

Miembros honorarios en el extranjero doctores José
Triana, Camilo Manrique, Rafael Grau y Cayetano Uribe.

¥En Colombia 4 los doctores José Ignacio Quevedo y
Jorge Virgas.

in seguida se tomé en consideracion una reforma del
Reglamento, relativa 4 la aducion de miembros corres-
ponsales; y se aprobé la siguiente proposicion del doc-
tor Rocha C. :

« Reférmase el articulo 5.° del Reglamento del modo
siguiente : ;

«Serfin miembros corresponsales los profesores nacio-

Buend{a, disponiendo fuesen hasta cuatro miembros, pol
cada Estado, la eleccion recayé en los sefiores siguiente
Zistado de Antioquia — Doctores Aureliano Posada,
Manuel Vicente de la Roche, Manuel Uribe Angel
Ricardo Rodriguez. 3
Fistado de Bolivar — Doctores Joaquin Vengoeches,
Rafael Calvo, Estevan M. Puyo y Manuel R. Pareja.
Zistado de Boyacd—IDoctores David Térres, Juan de
Dios Tavera y Ramon Rdéjas. :
Fstado del Cauca—José Vicente Uribe, Primitivo *
Sinisterra, Emeterio Cagiao y Saturnino Quintero.
Fstado de Cundinamarca—IDoctores Joaquin Mald
nado, Manuel A. Apgel, Rafael Gutiérrez & Ignacio
Osorio Lozano. vl
Fstado del Magdalena—Doctor José A. Tovar.
Zistado de Panamd—DManuel Amador Guerrero.
Fstado de Santander—Doctores Guillermo Leon, Ma-
nuel Maria Lémus, Elias Estrada y F. N. Azuero. g
Fstado del Tolima—Doctores Inocencio Leiton, Fé
lix Moreno, Cayetano Lombana y Gabriel Gonzilez.
Fn el extranjero—Doctor Emilio Alvarez. i
I no habiendo otras cosas de qué ocuparse y siendo =
avanzada la hora, se levanté la sesion 4 las diez de |
1a noche.
El Secretario, A ApARICIO.

REVISTA MEDICA.

Con.el presente numero termina la 1.® série de la
Revista Médica, brgano oficial de la Sociedad de Me-
dicina y Ciencias Naturales. i

Muay léjos estd de nosotros la pretension de haber
llenado, & entera satisfaccion de nuestros comprofeso- =
res, la tarea de Redactor ; pero tenemos el convenci-
miento de haber cumplido, en cuanto ha dependido.
de nosotros, con el programa formulado en nuestro
primer nimero.

A pesar del reducidoespacio que ofrece la Zevista,
hemos extractado de los periédicos médicos, enropeos
y americanos lo que nos ha parecido mas ttil.” En =
nuestra eleccion, nos ha influenciado mas el caricter -
practico de las publicaciones que la consideracion
puramente cientifica de las cuestiones tratadas. No
es que desconozcamos el que la ciencia especulativa
casi siempre abre el camino al perfeccionamiento del
arte, sino que en la imposibilidad de publicar cuanto
ve la luz por la prensa, debiamos preferir lo préctico,
¥y por consiguiente inmediatamente fitil, 4 las nocio-
nes teodricas. ;

En lugar de vestir las producciones ajenas con
nuestro traje individual, apropiandonoslas y quiza al- |
terandolas indebidamente, la justicia y la delicadeza |
nos han movido &4 dejarles su lengnaje orviginal, con-
tentdindonos con el humilde papel de traductor.

A nadie mds que 4 nosotros habria llenado de pla-
cer el ver las paginas de la 2evist@ engalanadas con
los trabajos originales de los médicos colombianos. |
Si con deinasiada frecuencia la literatura extranjera
ha ocupado casi exclusivamente el lugar que en ellas
deberia haber brillado con las luces de los ingenios.
patrios, ctilpense 4 si mismos nuestros comprofesores,.
ya que con su silencio injustificable han dado nna
prueba dolorosa de indiferencia por el adelanto de |
las ciencias médicas en Colombia—Tambien ha sido
un chasco inesperado para la Redaccion, el encontrar.
desatendido el llamamiento hecho 4 los profesores del

3
!
:

nales 6 extranjeros que sean presentados por los miem-
bros activos y que llenen las condiciones 2.*y 3.* del ar-
ticulo 7.° del Reglamento. Quedan en estos términos
reformados los articulos 5.° y 7.° %

En tal virtud y de acuerdo con lo que propuso el doctor

pais; pues sostener nuestro periédico sbdlo pagando ]
las suscriciones, es un medio insuficiente para dar ci

ma al pensamiento patridtico de crear una medicina.
nacional. En toda empresa, la Gnica contribucion efi~
caz y digna de tal- nombre, es la cooperacion actiy.
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ue demuestra el verdadero interes por su éxito y
leno desarrollo. :
- Nuestras quejas acerca de lafalta de colaboradores,
anzan &4 la mayor parte de los médicos residentes
Bogota ; ellos en primera linea estaban obligados
. & remitir sus escritos 4 la Revista y 4 sefialar con su
‘ejemplo de laboriosidad, las huellasque debian seguir
estros colegas de los Estados. No es esto, sin embar-
0, lo m#s extrafio sino que en general los mismos
. miembros de la Sociedad 33 Medicina y Ciencias Na-
* turales, se hayan esmerado en mostrar su apatia, pri-
vando 4 la ZZevista del debido contingente de sus tra-
bajos ; tal conducta es tanto més vituperable cuanto
~ que saben ﬁue por el Reglamento orgdnico de la So-
~ ciedad, el Redactor tiene tan sblo obligaciones siendo
esponsable bajo todos aspectos, por la publicacion del
periddico &e.

Imperturbables en nuestro propbsito de cumplir
- con toda exactitud el cargo de Yle actor, que nos ha
nferido la Sociedad, nada impedira el que durante
uestro periodo, la Rewvista se publique con regulari-
~dad. Contamos para esto en lo sucesivo con la coope-
racion de todos los médicosde Colombia ; mas si esta,
- como hasta aqui, nos falta, sentaremos el precedente
- de no retroceder ante dificultades de ninguna espe-
~ cie, trasmitiendo 4 nuestro sucesor, ya que no talen-
tos & idoneidad, si el ejemplo de nuestros buenos
deseos, de nuestro entusiasmo por el verdadero pro-
‘greso del pafs, y muy especialmente por el cultivo
en nuestra patria de las ciencias médicas.
L4

El préximo ntimero de la Revista serd extraordina-
vio, y contendra el acta de la sesion solemne de la So-
ciedad de Medicina y Ciencias Naturales, con los dis-
_cursos pronunciados en esa ocasion.

REVISTA EXTRANJERA.

DE LAS SUSTANCIAS ANTIPUTRIDAS Y ANTIFERMENTABLES
por ¢l profesor A. Gubler y el doctor A. Bordier.

(Conclusion.)
AGENTES COAGULANTES.

Bl més seguro de loe antifermentables es el calor en exceso, 6
por el contrario una considerable falta de calor ; la ausencia de lo
que podria llamarse las dosis de calor es igualmente nociva para
la fermentacion. El calor ha sido el més poderoso auxiliar de Pas-
teur en sus trabajos sobre la fermentacion. Este babil experimen-
tador ha demostrado que la orina 6 la leche, 4 una temperatura de
+ 110° si el liquido es fcido y 4 + 117¢ si es alcalino se hallan
-~ al abrigo de la fermentacion, 6 en otros términos, los gérmenes
que producen la fermentacion mueren & altas temperaturas ; una
solucion azucarada y albuminosa debe elevarse a una temperatura
de + 100° si es acida, y de + 110° si es alcalina. El vibrion
que produce lo que los vinicultores llaman toreer el vino muazre a
4 60° 6 -+ 70° (Pasteur). Los vibriones de la podredumbre de
ciertos vegetales mueren 4 + 52° (Davaine). Una planta grasosa
cuyas partes sanas han podido resistir esa temperatura, ha pre-
sentado a este observador la suspension completa de la'fermenta-
cion pitrida. Una temperatutra de méas de 100° mata los bacterides
del carbon (Davaine). De otra parte B ingnault ha d ra-
do que los gérmenes de la putrefaccion de la carne se destruian &
una temperatura de 20°. Es preciso hacer descender la temperatura
hasta — 80° para hacer perder la vitalidad 4 los corprisculos viru-
Jentos de la vacuna (Melsens).

El dcido fénico uno de los mas célebres antiziméticos debe su
- accion 4 la coagulacion que produce en la albumina; es bajo este
titulo que se ha propuesto contra la sarna (Lemaire) y que ha sido
preconizado en la curacion de las llagas (Lister). Con este dcido
- recordaremos al ¢reosofo cuya accion<s menor pero que tambien
~ ejerce una accion coagulante.

El tanino cuya accion sobre las sustancias albuminoideas y sobre
la gelatina se utiliza en el curtiembre de las pieles. Uno de noso-
tros ha sabido por Mr. Bouley que la sangre de un caballo al que
en cinco dias se le habian dado unos veinte gramos de tanino per-
manecioé imputrecible.

El yodo por su union con las materias albuminoides se enegre-
ce_y coagula, es por esto, que goza de propiedades antisepticas, ha
mucho tiempo preconizadas (Liebig, Magendié, Bonnet, Duroy).
Psor esto mismo se ha empleado en la podredumbre del hospital
(Sauvet).

El percloruro de fierro debe 4 su misma accion sobre la albumi-
na su empleo como antiséptico en la bienorrea, la leucorrea (Ba-
rudel) en la tifia y en la mentagra (Deleau): como antizimético es
como neutraliza el contagio del virus sifilitico.

Otro tanto se puede decir del sublimado corrosivo. Mr. Dumas
ha demostrado que impide completamente la fermentacion de la
levadura de la cerveza.

Anadirémos el nitrato de plata, cl nitrato acido de mercurio, el
sulfato de fierro, (blenorrea, leucorrea, oxyuros), el dzido clorhidri-
drico, el deido milrico, el alcohol, se emplean porque ejercen la
misma accion en la curacion de las llagas.

El hecho de la destruccion de los fermentos por una sustancia
que ella misma es el resultado de la fermentacion, merece que nos
detengamos un instante, para hablar de la influencia toxica de
ciertas sustancias sobre los microzimas.

SUSTANCIAS TOXICAS.

Cuando una cantidad de liquido fermentable se encuentra en
un vaso en tacto con un fer la fermentacion comienza,
va aumentando, llega 4 su méximum ; despues ella decrece y se
detiene. El primer periodo de la ascencion, corresponde 4 la proli-
feracion rapida de las células ; el maximun representa una especie
de equilibrio establecido entre el nimero de fermentos que luchan
por la existencia y la cantidad de materia alimenticia de que dis-
ponen ; el decrecimiento corresponde & la muerte de un cierto na-
mero de parasitos hasta la muerte del dltimo. !

Anadiendo al primer lignido una nueva cantidad de materia fer-
mentable, la fer acion al de extinguirse, comienza de
nuevo. Los fermentos combinados en este medio, lo mismo que
los séres superiores, perecen envenenados por los restos de su
respiracion y de su nutricion. )

Asi es como el alcohol, el 4cido acético, cuando su cantidad es
considerable, hacen perecer, al mycoderma vini y al mycoderma
aceti, como el acido carbénico, que es exhalado, hace perecer‘é los
animales reducidos & un espacio confinado. Es a este efecto, toxico
de los productos de la fermentacion sobre los fermentos, que es ne-
cesario atribuir ; experiencias de Davaine,laconservacion del poder
virulento en la sangre septicémica, pero viviente, y sin accion en l_a
misma sangre en putrefaccion. Miéntras que el animal vive, eli-
mina amoniaco é hidrégeno sulfurado, los cuales se aumentan des-
pues de la muerte con gran detrimento de los bacterides (Da_val-
ne). Todos los productos de la fermentacion se vuelven toxicos
para los elementos que les han dado nacimiento, sin este no habria
razon para que una fermentacion se detenga. "

El oxigeno, como hemos dicho, es necesario para la fermentacion,
pero en estado de combinacion. Es inexacto decir que el oxigeno
libre detenga toda fermentacion, es preciso no olvidar que en este
dltimo estado no la favorece. Bl mycoderma viniflotando no llega
4 ser fermento sumergido, sino cuando ha consumido, & titulo de
vegetal flotante, todo el oxigeno libre. En fin, hay fermentos que
mueren con el oxigeno libre ; los vibriones de la putrefaccion (Pas-
teur) 6 al ménos muchcs de ellos ( V ibrio lineola, V tremulans, G
subtilis, V rugula) miéntras que el vibrio termo el primero que
nace consume el oxigeno libre y prepara de este modo el medio
para sus sucesores (I%qvaine).

El infusorio de la fermentacion butirica vive en el acido carb6-
nico y muere en el oxigeno (Pasteur).

El hidrégeno detiene la fermentacion de la levadura y la hace
perezosa (Dumas).

El azufre puede extender al mundo de los fermentos las propie-
dades deletéreas que ejerce de un modo sensible sobre los oxyuros,
el acarus de la sarna, el oidium y el mierosporon furfur.

El deido oadlico a titulo de corresivo detiene la accion de los
fermentos y se opone 4 la fermentacion (Dumas).

El alguitran ejerce una influencia fatal sobre los organismos
colocados en la escala inferior : micodermos y otras mucedineas
que hacen el papel de fermentos. Detiene tambien las descompo-
siciones orgénicas y de aqui nace su empleo como sustancia con-
servadora.

El sulfato de quinina intercsa esp 4 los les
interesa sobre todo, por la influencia saludable para el hombre
y el papel que ha hecho desempeniar 4 los microzimas en las en-
fermedades, legitima el estudio de las propiedades antizimoticas de
esta sal. Ademas la idea de parisito y del parasitida no es nueva,
porque Torti ensefiaba que la quina atacaba el fermento febrifero
en el intestino y le neutralizaba dntes de su absorcion por los qui-
liferos. Cualquiera que sea su modo de obrar, la quina embaraza
las modificaciones de las materias orginicas; retarda Ja accion
de la diastasa sobre el almidon, aleja la putrefaccion en los anima-
les que ella envenena (Klebs), detiene los movimientos amiboides

iy e
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de los protozoarios y de los leucocytos (Binz): de aqui su empleo
como antizimético (Pavasi).

Tartrato neutro de potasa. Ciertas sustancias deben 4 los fe-
némenos de la osmosis el tener accion tbxica en las células de
la levadura, ella préviamente bafiada en una solucion de tar-
trato neutro de potasa no produce la fermentacion (Dumas). Cuan-
do la levadura asi dispuesta se hallaimpregnadade esta sal y se le
pone en una solucion azucarada ; se ve a esta solucion cargarse
de una gran cantidad de albumina arrastrada al mismo tiempo que
el tartrato por un movimiento de exosmosis, miéntras que el agua
azucarada se endososma y por una expresion imaginada por Du-
mas, llama a este fendmeno de intoxicacion por el tartrato neutro
de potasa, albuminuria de la levadura.

Sustancias aromdiicas—Las sustancias aromiticas, el alcanfor,
el pelitre, todos los aceites esenciales ejercen sobre los microzimas
una accion toxica (Bouchardat). Se podria dar esta explicacion &
la accion de la esencia de eucalipto, la cual se ha propuesto ermpi-
ricamente contra la sarna. (Rinaldi).

Completaremos esta lista de las sustancias toxicas sobre los fer-
mentos, citando al cianuro de polasio, que obra sin duda sobre los
hematites de la circulacion, impidiéndoles cargarse de oxigeno por
la accion catalitica, como une de nosotros lo ha escrito (1837).

En fin, el dcido arsenioso que es toxico para las microzimas
como lo es para los animales superiores.

Tambien en este capitulo debe figurar la fuchsina, cuyo poder
conservador de las sustancias organicas acaba de ser indicad

amos al estudio de las sustancias que modifican de una manera
gaﬁosn. para el fermento el medio en el cual ellos pueden vivir. |

ACIDOS.

No hablaremos aqui de los 4cidos obrando como corrosivos &
téxicos ; estos dcidos han sido mencionados en el capitulo prece:
dente. No tratareraos sino de aquellos que obran sobre el papel
de tornasol y en soluciones fermentables. Cierto nimero de fer-
mentos, v siempre sin fermentos animales (Pasteur), necesitan u
medio alcalino ; los 4cidos que destruyen la alcalinidad del licor 3
impiden & detienen la fermentacion. A este titulo es que el deido
acético, el deido owdlico disminuye 6 detiene las fermentacioned
(Petit). La medicina se conformaba hace mucho tiempo y por an-
ticipacion 4 estos conocimientos, asi lo comprobaba el empleo de
los acidos en la podredumbre y generalmente en todas las enfer-
medades infecciosas donde se nota casi siempre alealinidad de los
humores. En cuanto & las fermentacioaes con reacciones 4cidas
las mas numerosas son aquellas en las cuales el fermento es un
vegetal (Pasteur), la adicion de un acido no aumenta su intensis
dad (Dumas). Si se detienen por una alta dosis de acido, (Dumas)
esto depende de la accion toxica de las dosis elevadas de este
cugrpo.

ALCALIS.

Uno de nosotros (1853) ha demostrado la influencia absoluta-
mente indispensable de un medio 4cido para el desarrollo def

(Laujorrois).

Acabamos de pasar revista 4 cierto namero de sustancias que
ejercen su accion coagulante 6 toxica sobre los mismos agentes
de la fermentacion, sean vegetales 6 animales oponiéndose 4 la
accion de su organismo alterado 6 destruido. Antes de ocuparnos
de las sustancias que matan los fermentos obrando sobre los me-
dios, nos queda que hablar de una série aun incompletamente co-
nocida, de cuerpos que ejercen sobre el fermento como una accion
mecanica, 4 la cual llamaremos incrustante.

SUSTANCIAS INCRUSTANTES.

Sales caledreas—La accion de estas sustancias sobre los microzy-
mas se observa en una parte considerable del fondo de los mares,
donde el carbonato calcareo los incrusta. Los bancos fosiles
de estos pequeiios séres incrustados, se ran en abund i
en terrenos marinos antiguos constituyendo lo que se ha llamado
creta 6 tiza.

n un campo de observacion ménos extenso, uno de nosotros
(1858) ha hecho notar que el tartrato dentatrio estzba casi todo
él formado, por filamentos del leplothrix bucalis. Estos filamentos
en lugar de ser delicados y semitransparentes, son opacos y no
adquieren la trasparencia sino por medio de una gota de acido
cloridrico, produciendo en su masa un desprendimiento de gaz,
indicio de la disolucion de lacal,y que el 4cido carbdnico ha que-
dado en libertad. De este modo se ha demostrado que el tartaro
dentario, no era otra cosa sine la estratificacion de algas fosiliza-
das; estas mismas condiciones cbran sobre séres mas elevados
que dan nacimiento 4 las calcareas més 6 ménos considerables
que se encuentran sobre ciertos podlipos, ciertas algas y aun en al-
gunos vegetales de drden elevado.

Silicato de soda—Es asi, como es necesario comprender la ac-
cion antifermentable del silicato de soda, del cual se habla muche
desde hace poco tiempo.

Bajo esta relacion, se puede decir que la higiene y el arte del
constructor, habian precedido 4 la terapéutica, sin duda de un
modo empirico : el uso esparcido desde hace muchos anios de sili-
catar las paredes de nuestros edificios, no solamente tienen por
efecto el cubrir las paredes de una especie de coraza de silex, pro-
duce ademas la fosilacion de los gér an lantes en las
grandes ciudades, encontrandose de este modo un medio higiénico
mas poderoso que el lavado y la ventilacion, esta préactica deberia
ser renovada de tiempo en tiempo, no solo como preservativo de
las casas, sino de sus habitantes.

Es 4 este poder incrustante que es necesario referir la accion
antifer able, mejor 11 da fer ticida, de los silicatos, se-
nialada pero no explicada por numerosos observadores (Dumas
Rabuteau y Papillon, Champouillon). La misma accion sobre los
cuerpos figurados del pus explica su empleo en el catarro vesical ;
(Dubreuil) en la blenorragia (Marc, See y Goutier). La explica-
cion que nosotros proponemos, se aplica igualmente 4 las experien-
cias de Picot, pues en dos higados igualmente lavados por una
corriente de agua hasta la desaparicion del azicar, veia el azi-
car reaparecer al cabo de cierto tiempo en el uno, en el cual el
Javade no se habia hecho sino una vez ; més ne habia reaparecido
el azicar en el otro, el cual habia sido lavado una segunda vez con
una solucion de silex ; esto istia en que los microzi los
cuales Béchamp hace desempefiar un papel instrumental en la
formacion de la azicar, habian sido fosilizados. :

Hemos acabado con los fermenticidas propiamente dichos. Lle-

oidium albi, en la boca, 6 sobre otras partes que tengan las

condiciones de humedad, calor, materias fermentables &c, necesa~
rias para su multiplicacion. Este medio acido es necesario & todos
los fermentos vegetales : hemos mencionado anteriormente el de-
sarrollo de Ja mucedina en el prepucio acido de un jéven diabético:
en fin en la memoria de que hemos hablado sobre el blanquete, se-
ha d rado con evid ia la accion de las soluciones alcalinas
como medio curativo y en caso necesario como preventivo de esta
afecion.

Estas ideas han sido posteriormente demostradas y las mas re-
cientes experiencias han probado que los 4lcalis impiden el fer-
mento de las mucedineas, de la levadura &c. Mr. Dumas ha viste
désis suficientes de amoniaco detener la fermentacion de la leva-
dura y 4 désis mayor impedirla del todo.

Es por esta accion alealina, segun nuestras opiniones, que et
borax hace mucho tiempo se plea empiri e, teniendo una
accion antifermentable (Jaquez, Petit). Mr. Dumas ha probado
que neutraliza el agua de la levadura ¢ impide la destruccion del
azdcar ; tambien impide la accion de la sinaptasa, de la diastasa, y
de la mirosina.

Pensamos que el acetalo de soda (Saac) y el acetato de potasa
deben 4 la misma causa una parte de sus efectos antizimdticos 6
aatipiitridos.

Pero ademas de un fermento y nn medio de reaccion apropiada,
y de una temperatura de la cual ya hemos hablado, son necesarias
ciertas condiciones, cuya supresion equivaldria 4 la destruccion del
fermento 6 el del medio.

Todas las sastancias capaces de modificar profundamente estas
condiciones desempeifian el papel de antiferinentables.

El agua, sea al estado de combinacion, sea al estado libre, &
como componente principal del medio, es indispensable 4 toda
~fermentacion. La supresion del agua que entra en toda trama or-
ganica de los fermentos, no impide siempre s poder fisiologico,
asi lo demuestra su vuelta & la accion fisiolégica despues de &u
desecacion de las bacterides (Davaine), sin embargo, esta accion
se halla como fiscada por la d ion; io mismo 4 los

rotiferos. En fin en un medio anhidro la levadura no produce fer-
slenlacion ; el aumento de la densidad del liquido es igualmente
~danoso. s

SUSTANCIAS QUE TIENEN GRANDE AFINIDAD POR EL AGUA.

Tambien existe una série de sustancias que son antifermenta-
bles por su grande afinidad con este eclemento de toda fermenta-
cion, es decir el agua.

Aqui figuran un gran ntmero de cuerpos que tienen ademas
otras propiedades simultdneas y que ya hemos clasificado en uno
de los capitulos precedentes.

El alumbre calcinado por su grande afinidad con el agua, en
gran parte tiene un poder antizimético. >

Atnadiremos la pofasa, una gran parte de las sales potdsicas, el
cloruro de sodio, cuya accion antifer table ha sido d ada
por Mr. Dumas. Debemos agregar 4 esta lista que obra con fre-
cuencia en la naturaleza y en ciertas experiencias practicadas en
las infusiones, la evaporacion, cualquiera que sea la causa, calor,
ventilacion, disminucion &6 supresion artificial de la columna ba-
rométrica.

En fin, todos los polvos inertes y absorbentes.

SUSTANCIAS QUE TIENEN GRANDE AFINIDAD POR EL HIDROGENO.
Ciertos cuerpos deben su accion antiputrida 6 antizimética &

su afinidad por el hidrégeno. En parte por esla afinidad, es queel
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ha empleado hace mucho tiempo como antipgtrido, bajo la
e fumigaciones llevando ‘el nombre del que primero las
6: las fumigaciones guitonianas.
u yirtud antizimética que este cuerpo neutraliza el pus
ico del chancro y hace la_inoculacion negativa; aun cuan-
rdad que es insuficiente para destruir completamente los
mas de las atmosferas, aun las limitadas.

“~SUSTANCIAS OXIDANTES.
s sustancias que tienden 4 oxidar la materia organica tam-
'Son danosas para los fermentos y para el medio que debe
ener su nutricion. i
| hipoclorito de cal debe su poder antipttrido 4 una especie
ustion que producen las materias orginicas poniendo en
tad el oxigeno de su 4cido y el de su base (Balard). Esta
bustion de la materia orginica explica como puede anular el
as de la rabia y el sifilitico (Coster); tambien este. cuerpo es
o'de los atiptitridos mas empleadas (Masuyer y Labarraque).
e ha aconsejado contra las fiebres de infeccion (Reid), y es
i0'en las afeccienes cutineas parisitarias, sarna, tifa &e.
Hipoclorito de soda que hace parte del licor do Labarraque,
za'de las'mismas propiedades; destruye como su congénere
tasico los ascarianos y los micréfitos. ; g
 fosforo tiene accion oxidante por la ozonificacion que pro-
dace gu combustion, trasforma el oxigeno en 0° de este n:nodo se
ca se accion comburente y desnutritiva en la economia.

SUSTANCIAS REDUCTRICES.

1 contrario de los hipocloritos de potasa y de soda, un gran
mero de sustancias dvidas de oxigeno, apoderindose de este
que contienen las materias orgénicas, las reducen en virtud de
finidad guimica y sin el socorro de los fermentos. .
Apoderindose del oxigeno combinado, es como obran los silfi-
los Zipositfitos cuyo poder antipltrido ha sido muy elo-
ado contra las enfermedades ziméticas (Catoini, Polli); y bajo
e titulo se han empleado ignalmente en la curacion de las lla-
dificando favorabl nte la supuracion, (Burgrave), sir-
en para ia conservacion de los cadfveres en los anfiteatros de
natomia, tambien se podrian emplear, en las afecciones cutineas
naturaleza parasitaria.
Qiertas esencias hidro carboradas avidos de oxigeno tambien
fectiian la reduccion de las sustancias orginicas.
Se ve en definitiva, que la putrefaccion y todos los ferzentos,
son el resultado funcional de un ser vivo; y no entidades fisicas,
juimicas 6 patoldgicas,
Tambien se ve que las sustancias antipitridas 6 antifermenta-
. bles, obran en virtud de propiedades especificas que serian
comunes 4 todas.
" Bstas sustancias pueden ser divididas en grupos, dirigiéndose
or medios difercntes al uno 6 al otro de los elementos de toda
rmentacion.
_ Hemos visto igualmente, el gjercicio de una-propiedad quimi-
‘ea b fisica : Afinidad por el oxigeno; 6 al contrario, poca estabi-
- lidad en el estado de combinacion de este cuerpo: afinidad porel
idrégeno, por el agua ; acidéz, alcalinidad, incrustacion de los
elementos figurados, coagulacion de la albumina. No hemos en-
trado jamis un poder especial mis 6 ménos misterioso, pu-
iendo dominar la fermentacion.
Los fermentos son séres, la fermentacion es su obra. El conjun-
de esta teoria, nos demuestra que la vida fisiologica 6 patol6-
ca podrin no ser otra cosa que una fermentacion. En fin, cono-
‘cemos los medios de enfermar 6 matar estos séres, de dificultar
impedir su obra, El médico salisfecho los puede tener bajo sa
icroscopio, puede medir y reproducir en el dibujo la enferme-
d cuya entidad abstracta siempre desaparece de su espiritu,
 Pero la prictica le reserva un amargo desengaiio, porque si la
etrina de los fermentos es verdadera bajo pretexto de impedir
fermentacion que produce la enfermedad, y detener al mismo
“tiempo la fermentacion que produce la vida, el médico estaria
“encerrado en este dilems : & dar dosis de fermenticida insuficien-
para matar todos los fermentos, 6 destruir todos los microzimas
sparcidos en el organismo, y enténces este organismo cesa de
. Jos materia organizada viva.
~ Suponer pues que no hay nada en biologia y particularmente
" en patologia sino accion de fermentos, no pueds admitirse, &
pesar de los trabajos emprendidos e esta direccion y la confian-
'za que se les conceda 4 sus resaltados; porque el tratamiento
as enfermedades producidas por fermentos, las mejor caracte-
das seria una utopia, hasta que la medicina no tenga en su
‘poder agentes poderosamente téxicos para Jos séres morbigenos
8 inocentes para los séres normales de la economia ; el problema
educiria por consecuencia & un estudio foxicologia comparada.
0 si es necesario renunciar, al ménos momentaneamente 4 la
ension poco justificada de atacar y de combatir victoriosamen-
la sangre y en los 6rganos sélidos las causas morbificas lla-

madas fermenlos, miasmas, virus y contagios ; es permitido hasta
cierto punto esperar algunas ventajas secundarias del empleo de
las sustancias antiziméticas cn las enfermedades sépticas y de
inféccion. LLos antiptitridos, los antifermentables, impotentes para
curar la sangre y los tejidos orginicos, no son inttiles para alte-
rar 6 destruir los fermentos mérbidos sea en la superficie del
cuerpo y del canal digestivo, 6 bien en los reservatorios anexos
4 los grandes aparatos de secrecion ; este modesto papel les di
un lugar interesante entre los agentes terapéuticos.

BERNARDINO MEDINA.
Nora—Por un error fué firmado el articulo anterior por el re-

dactor, y no por el doctor Medina, 4 quien t que agrade-
cer esta traduccion. Pio RexGiro.

—— - EERIE e —
OBSERVACIONES SOBRE ALGUNAS FORMAS DE NEURALGIA VISCERAL
por el doctor Clifford Allbutt.

(Liverpool and Manchester Med. and Surg. Reports 1873).

La neuralgia de los érganos internos tan sélo en los tltimos
ti ha sido diada con la atencion que merece. p
La gastralgia es la forma més frecuente de doler de que sufren
algunos individuos nerviosos, y por lo mismo que és tan ficil de
distinguir de la dispepsia, es de sentirse el verlas generalmente
confundidas. Es mas comun en las mujeres que en los hombres.
Jamas la he visto presentarse bajo la forma larvada consecutiva &
una iofeccion miasmética. Nuestros conocimientos flsiolégicos
actuales se oponen 4 su conexion con el plexo celiico, y sefialan
el nervio vago como asiento del dolor; y en verdad que esta opi-
nion se encuentra apoyada por la experiencia clinica, pues Ans-
tie ha demostrado que la gastralgia esta frecuentemente asociada
4 la angina y al asma. El ataque sobreviene generalmente del
modo siguiente: un dolor violento y repentino ataca la region
gastrica, situado en el centro del epigastrio algunas veces, y otras
extendiéndose hasta la espalda 6 4 la region esternal y 4 veces
dando la vuelta del epigastrio por las falsas costillas izquierdas.
Los ataques pueden ser tan repentinos que interrumpan la con-
versacion del enfermo y le obliguen 4 retirarse 4 otro cuarto A
pasar en silencio sus dolores; 6 por el contrario aparecer con
poca intensidad y anmentar gradualmente hasta adquirir la mayor
violencia. En cnalquiera de estos dos casos la duracion y la seve-
ridad del ataque, asi como las remisiones son muy variables. Como
en el coblico la presion mis bien alivia que agrava el dolor, y el
ataque cesa para volyver con intervalos, en los cuales rara vez hay
constancia. Con los desérdenes sensoriales hay perturbaciones
motrices frecuentes. En un caso el estémago tenia movimentos
volcanicos de  cardcter flatulento, pues la flatulencia tambien
acompafa los c6licos abdominales. Contorsiones y acumulaciones
de gases que producen eructos ruidosos en la garganta del enfer~
mo, acompafian la gastralgia y aun 4 veces la reemplazan. Estos
eructos atormentan tanto al paciente como el dolor y requieren
el uso de los mismos paliativos, la inyeccion subcutinea de morfi-
na, miéntras que los dlealis, los carminativos, los antisépticos y
los estomfquicos son incapaces de disiparlos. En otros casos exis-
te un catarro del estémago simultineamente con la gastralgia, del
mismo modo que la diarrea suele acompafnar la enterilgia. El va-
mito es muy comun.y es espasmédico 6 simplemente ‘‘la rebe~
lion del estémago hiperestético contra el contacto del alimento.”
En algunos casos las perturbaciones funcionales de otras partes
parecen no ser el resultado del habito general, sino consecuencias
directas de la misma gastralgia, aunque esto, por supuesto es
muy dificil de probar. La irritabilidad cardiaca y el pulso duro
y pequefio parecen asociarse A la gastralgia como consecuencias
directas ; miéntras que el asma y la angina tienen relaciones
indirectas con ella, puesto que sobrevienen no al mismo tiem-
po, sino en épocas diferentes en el mismo individuo. El espas-
mo de las paredes abdominales es tan frecuente, que quiza le
encontrariamos constantemente si siempre descubriéesemos al
enfermo. Los rectos estin contraidos y el vientre y el epigistrio
tienen varios huecos. Esta contraccion depende principalmente
de la accion refleja, como lo prueba el gue unas pocas inha-
laciones de cloraformo la suspenden inmediatamente. Rara vez
existen puntos dolorosos : el epigfstrio casi nunca estd tan sensi-
ble como en la dispepsia y en la gastritis. La mayor parte de las
personas, 4 no ser que sean de constitucion muy vigorosa tienen
sensibles algunag, de las vértebras, lo que sucede sobre todo en
las mujeres en quienes la presion sobre las espinas vertebrales
demuestra diferencias grandes 4 este respeto. Los paroxismos
pueden desaparecer tan ripidamente como aparecieron, y disipar-
se lentamente. En los intervalos la calma es en general completa ;
pero 4 veces persisten eructes incoercibles y vémito caprichoso.
La niusea es rara. -

.
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La confusion entre la gastralgia y la dispepsia es inexcusable.

No existe el dolor agudo que se extiende del epigistrio hasta los
haombros, presentindose tan sélo con la ingestion de los alimentos
y desapareciendo con el vémito, 6 con la posicion inclinada del
cuerpo. El flujo y reflujo del dolor es independiente de la diges-
tion y en algunos casos el tomar alimento produce unalivio nota-
ble. No ha mucho tiempo que casi curé completamente una
gastralgia aconsejando 4 un enfermo & quien habian estado
matando de hambre por una supuesta dispepsia, que volviese 4
su casa y siguiese un réjimen generoso por quince dias. El quedé
aténito al ver que en lugar de empeorarse se mejoraba de dia
en dia.
Fn realidad no hay sintomas dispépticos en la gastralgia. La
lengua rara vez estd saburrosa; la punta y los bordes pueden
estar rojos, pero en general su aspecto es enteramente normal ;
ri tampoco justifican los otros sintomas observados en las secre-
ciones, en los vémitos anormales, en los eructos, en la acidez &c.
la suposicion de una dispepsia. Al mismo tiempo necesario es
convenir en que la membrana mucosa de los nerviosos es muy
irritable y puede con frecuencia ser atacada de un catarro inter-
currente. En los individuos *“ neurilgicos vaporosos ”’ la lengua es
frecuentemente grande, floja, blanca en la parte posterior, el aliento
tiene cierto olor particular, y el estrefiimiento existe invariable-
mente ; miéntras que en los *‘neurilgicos irritables ” la lengua
casi siempre es pequefia. roja en los bordes y en la punta, el
aliento suave, y hay alternativas de estrefimiento y diarrea. El
bismuto asociado & peq dosis de opiados, 6 el 6xido de
plata, son en general necesarios para la clase de dispepsia que
indudablemente suele complicar la gastralgia.

Con mucha complacencia pasamos el tratamiento de la gastral-
gia que es comunmente eficaz. Sin duda que hay casos que burlan
nuestros esfuerzos ; pero en general esta en nuestro poder produ-
cir un alivio considerable. Pocas veces he usado de la corriente
continua, en esta enfermedad, y creo que rara vez conviene su
aplicacion. Nuestro primer paso despues de establecer el diag-
néstico, debe ser el asegurar al paciente que no sufre de dispep-
sia sino de neuralgia, é inmediatamente someterle 4 un régimen
tan liberal cuanto lo tolere el estémago fatigado. Algun cuidado
se requiere en esto: las comidas no deben ser abundantes, y
pequenas cantidades de alimentos ligeros y nutritivos deben darse
frecuentemente durante el dia. Ron y leche por la mafiana, un
pedacito de carne y poco caldo para el almuerzo, un huevo crudo
6 un plato de sopa al medio dia, una costillita de carnero 4 la
hora del lunch con una copa de jerez y cantidad moderada de
legumbres, té, pan y mantequilla 4 las cinco, carne y budin
ligero 4 las seis y media con otra copa de vino, y intes de acos-
tarse una taza de revalenta con bizcocho, son los alimentos apro-
piados. El aceite de bacalao es necesario en la mayor parte de
los casos. El enfermo debe en seguida ser informado de las causas
verdaderas de sus sufrimientos ; ia pr pacion de los negocios ;
los compromisos importantes ; la lactancia prolongada ; la ense-
fianza en escuelas con pocas horas de recreo; la lectura por la
noche y la disipacion social, son las mis frecuentes. La indicacion
siguiente es la administracion de los medicamentos adecuados al
caso individual. La anemia, que si por si s6la no produce la gas-
tralgia, favorece su aparicion, debe combatirse por medio del
fierro y del aldes. .y s

El doctor Anstie atribuye 4 la tintura muridtica de fierro un
poder especial sobre las neuralgias, apénas explicable por la
modificacion que produce en la sangre. En un caso de neuralgia
frontal, que resistié6 4 todos los medicamentos, désis fuertes de
esta tintura produjeron mejor efecto que los otros remedios. Pero
lo mismo se ha dicho del carbonato de fierro, de modo que la
virtud terapéutica reside més bien en el metal que en la sal em-

leada. Parece que el fierro es eficaz de dos modos: en pequefias
56sis y en los casos ligeros combate las anémias; en dosis eleva-
das como dos 4 cuatro gramos de carbonato de fierro 6 veinte, 6
treinta gotas de la tintura de percloruro, aparte de su influencia
sobre la anémia, parece obrar de un modo especial capaz de modi-
ficar el estado mérbido del tejido nervioso. Esto es en cierto sen-
tido aplicable 4 la quinina ; pues 5 centigramos tienen una ac-
cion ténica puramente, y 50 centigramos & 1 gramo 50 produ-
cen un efecto anodino. En la gastralgia son las pequenas désis
de quinina las que producen mejor efecto, hecho sorprendente
cuando se considera que el centro trigémino y el vasomotor
tan efi te infl iados por las dosis elevadas, estian cerca
del niicleo del vago.

Es probable por consiguiente que la quinina modifique la neu-
ralgia trigémina de un modo indirecto por el intermedio de un
cambio vasomotor. Sea como fuere, pequefias désis de quinina
con estricnina, son un medicamento crénico excelente, miéntras
que las dosis elevadas de estos agentes son incapaces de producir
una mejoria rapida. En la combinacion anterior, la estricnina es
el mas poderoso de los dos, y en verdad que en pocos casos de
esta enfermedad puede prescindirse de usarla. Es probable que

ecta sea més eficaz usada hipodérmicamente ; pero no debemos

recurrir 4 este método sino despues de haberla usado sin suc
bajo otra forma de administracion. Pequefas désis repetidas dias
riamente por muchos dias.counsecutivos y aumentadas cuidado
mente, son las que producen los mejores efectos. De todos
remedios, sin embargo, el arsénico es el ‘“rey” contra la gastral
Antes de saber que otros médicos le habian administrado,
frecuente concomitancia de algunas afecciones cutineas con
gastralgia me habia inducido & usarlo. En efecto el exzema,
psoriasis, el liquen, el hérpes, la urticaria acompafian frecuen
mente la gastralgia de los *‘ neuréticos irritables,” y estas er
ciones se presentan bajo una forma activa hiperémica y simétri
ca; se propagan ficilmente y producen una comezon intolerable.
En los gotosos, por el contrario, est4n circunscritas y son croni
cas. El arsénico tiene un poder notable, no en las afeccion

cuténeas en general, sino en las que se presentan en estas con:
diciones ; curajen los neurdéticos 6 por 1o ménos alivia la jaqueca, log
espasmos, el asma, la angina, la gastralgia, el célico y la diarrea:
caprichosa de que sufren. El arsénico no es especifico contra

afecciones de la piel y por esto defrauda tantas veces 4 los que
vsan como tal ; pero es un modificador notable de cierto habi
constitucional, en el cual corrige las tendencias morbosas pi
medio de su accion sobre el sistema nervioso. Siempre receto d
tres & cinco gotas de solucion de Fowler muy diluidas en agu:
comun, tres veces por dia 4 las horas de comer. Es necesario em-
pujar el uso hasta producir los efectos fisiol6gicos. El tinico re-
medio paliativo de importancia, es la morfina usada hipodérmicz
mente; el éter y el cloroformo en pequefias désis, al interior, son
los wmejores entre los paliativos ménos importantes.

Pro RENGIro.

=
CORRESPONDENCIA.

Marzo 15 de 1874.

Sg. Dr. Vicexte M. Reves: Floresta— Reeibido el valor de su
suscricion. L

Sr. Dr. Josue GoMEz: Guateque—Su recomendado me euntregd el
valor de seis suscriciones. ;

Sr. De. Jose Ievacio NuRez: Barranguilla — Me fué pagada su
susericion 4 la segunda série.

Sr. Dr. Eveexio Rossi: Magangué — Recici 10 fuertes por el co-
rreo, eseribo 4 usted respecto 4 la suma que queda 4 su favor.

Sr. Dr. Evras Estrapa: Ciécuta—El sefior doctor Manuel Plata A
me cubrié el valor de siete suscriciones. E

Sr. Dr. Férix Moreso: Neiva.—Nos fué pagado el valor de cuatre &
susericiones,

IMPORTANTE.

Con el presente namero concluye la 1.% série de la Revista Médica,
Espero que los sefiores Agentes que ain no me hayan contestado
acerca de la i de sus susecriei se sirvan hacerlo lo més
pronto que les sea posible, pues tengo que readir la cuenta tanto

1R tor como 4 la Soci d de medicina, 5

Tambien suplico me devuelvan los nimeros sobrantes, pues se han
agotado algunos nmeros, y necesito completar algunas colecciones
que me han pedido.

OTRA.

Por las pérdidas y extravios que sufren los paquetes de impresoa
al pasar de las Administraciones de correos nacionales 4 los de las
Estados, he resuelto que desde la segunda série s6lo quedarén agen-
tes en los Jugares en gonde hay estafetas nacionales, principalmente
en los Estados de Antioquia, Bolivar, Magdulena y Panami. Los
sefiores Agentes actuales en esos Estados, pneden entenderse en el
TEstado de Antioquia con el sefior doctor Aureliano Posada, de Me-
dellin ; en el Estado de Bolivar con el sefior doetor Vicente Gareia,
de Cartagena; en el Estado del Magdalena con el sefior doctor José.
Anptonio Tovar, de Santamarta; en el Estado de Panami con el
senior doctor Cérlos Icaza Arosemena, de Panama ; estos tres sefiores
tendrén los niimeros suficientes de cjemplares para satisfacer los pe-
didos que se les hagan.

A todos los sefiores agentes que han hecho reclamos de ntimeros
perdidos 6 extraviados se les ha atendido, envidndoles los ntumeros
que han necesitado.

Al concluir esta primera serie nos es grato manifestar el interes =
con que tanto la mayor parte de los médicos del pafs y especialmen-
te los sefiores agentes han contribuido al sostenimiento del periédi- |
co, por lo cual reiteramos nuestras mis cumplidas gracias y espe-
ramos sigan protegiendo una empresa de tanta utilidad para el pais.

B. Mepixa,
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