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Sociedad que tengo Jn hon.rn. d e presidir en su sesion 
del preseote, tuvo á bien nprobar, po1.· unanimidad 

te proposicion : 
ad de Medicina y Ciencias naturales lamen

del doctor Manuel María Lémus, uno de sus 
pt_:ematurnmente á la cienci~ y á. 

=·oc . .-~-.,--. y tributa á su 1nemoria un hoffienaje de justo 
tan ii-repat·able pé1·dida. '' 

cOn el deber de traEcribido. ü. usted para 
en e l periódico de la Sociedad que 

cou1o unn muestra d e l general y justo sen
que n causado la muerte de un colegta y a.1nigo 
en el c ual la ciencia ha. perdido un dioono cola-

y la Patria uno de sus hijos que la hon~abaa. 
d q us.ted atento set·vidor, JoAQU IN SARMIENTO 

SES'ION _D,EL DTA. 30 DE OCTUBRI:: DE 1875. 

PTesiclencia clel ciudadano Sanniento. 

'Bogot..'\., á tres de octubre de mil ochocientos setenta 
se reuBió la Sociedad de Medicina y Ciencias 

con asistencia de los doctores Buendía, García, 
O;;orio, Plata A ·., Tamayo y Sarmiento. 

acta antet·ior, fué aprobada y se firmó la del 3 

Osorio y Plata Azuero presentaron á la 
los cuadt·os del m.ovimiento de las enfermerías 

que están á · cargo de cada uno de dichos 
' . 

cuenta ~n seguida de unn. nota del señor Secre
Hacíenda, marcada con el nCnnero 1319, en la 

ordena . la ent•·eg:L ' nl señor Agustin Landinez de 
~]'~"]~;;~;¡~:~~·~u'; de "Muelle" que existe en el depósito 
Ui N ncional, y del recibo de dicho señor 

por 58 botcllaA que 1e fueron dadas. 
lectur~ á 1as notas de los doctores Ramon Pare-

y Joaquín l\Iaría Vengoechen, de Barran
que manifiestan que aceptan el nombramiento 

{n•íe:mllros corresponsales de la Sociedad y que en afee-
algunos trabajos. f 
O:sorio, previn. lectura. del informe d e l doctor 

sqbre ndministracion de la "Revista "biéJica," 
el'~iguiente proyecto de rP.soluci~n, que fué apro-

las gracias á los d.octores Rengifo y l\fedina por 
desempeño en Jos 'destinos de H.ednctor y Admi

t·espectivamente, de la "Revis ta Médica," lo 
á. los Agentes que se han. ,distinguido por su 

•-•···-" ·'-" é interes." · 
Plata A. devolvió despachado el trabajo é in

eobr~el estudio de la "Peladera" par~ que hiciese 

un extracto de la parte más importante de tal trabajo para. 
publicarla en la. "Revista M~dica, y manifestó que eso 
no podia hacerse sin que perdiera el mérito de ese estudio 
publicando algunas de sus partes aisladamente. Se l'Csol
v ió, en consecuencin., á mocion del doctor Meclina, que se 
publicara dicho infot.·me, lo mis.mo que las piezas á que so 
refi ere. 

La Sociedad f!Lpt.·obó la siguiellte proposicion del doctor 
Plata A . : 

" Excíte!':e al Redactor de In. " ltevista l\1édica. : para 
que bajo e l título de " CoL·respondencia Oficial n publique 
las comunicaciones que le pase el Sect·etario de la So
ciedad." 

·En seguida se discutió el Reglamento que llabia queda
do pendiente en la sesion anterior, y se aprobó hasta el 
artícnlo 31, modificándose e l inciso 5. 0 del artículo 24, 
que quedó concebido así: 

" El Sem·etario será. nombrado d~ preferencia de entre 
los miembros de la Sociedad." · 

El doctor Osorio hizo e l obsequio, pin·a el uso de la So
ciedad, de la "Tésis sobre el tratamiento de la disenteria," 
presentada por el señor Nt:>mecio Sotomayor para optat· el 
grado de doctor . . 

Y siendo llegada )a hora, se levantó la sesion á las diez 
de la noche. 

El Secretario, E. G.&.RCÍ.-\. • 

Con el presente número t e rmina la segunda série de la 
u Revista Médica.," é igualmente el período para que fui 
designado el primer Redactor. 

Nó á. nosotro~, sino á los suscritores, corresponde el 
calificar elmndo como hemos cumplido'·con la mision q ue 
se nos encargó. Contando sol o Con nuestt.·o trabajo, priva
dos casi totalmente de la colabot·acion de nuestros colegas, 
no hemos tenido otra mira que el propender con nuestras 
d ébiles fuerzas al cultivo de las ciencias médicas en Co
lombia. Si tuviéramos interes en demostrar esto, bastaría 
hacer presente á nuestros lectores que no habiendo que
rido u~ar los fondos de la. S ccia clnd para compra de perió
dicos extranj Aros , este gasto y el d e Secretario han absor
bido las utilidades de la empresa. 

Despues de dos años de lucha, nos queda la dolorosa 
conviccion de la profunda indife rencia que la gerieralidad 
de los pro fesores de Colombia tiene por la propngacion de 
los conocimientos médicos y pot.· los estudios científicos. 
Recór1·anse los números d e la "Revista," para que se 
con ven o-a en la justicia de este cat·go; pues este rápido 
exáme~ probará. cunn escnsa hn sido su cooperacion. 

Al despedirnos de la reda(·cion de la" .Revista," y ofre
cer nuestro agradecimiento á. los lectores que han prestado 
á la empresa su apoyo, séanos permitid9 suplicarles conti· 
núen sostenié ndola con sus suscriciones y con sus escritos. 

El señor doctor Liborio Zerda, prpfe·sor conocido tan 
ventajosamente en el país por su extenso saber, su inteli
gencia y su laboriosidad; es el nuevo redactor de la" Re
vista l\Iédica," Su nombre es unll garantía de que las pá.
ginns de este periódico abundarán , en artículos científicos 1 

útiles, juiciosamente adaptados :i nuestras necesidades y 
escritos e~ estilo f<.i.cil, elegaot¡e .y cla.to. 

1;'10 .RENGI~O-~ 
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OPERACION de catarata. seguida. de muerte. 

El señor doctor Froto G:ómez me invi tó eu dins pasa
dt~ s ptl.rn que le ayudase á hacerle una opcracion de cata
rala al señor Leaudro Sabogal. Hízola, en efl!cto, n co m · 
pañndo de los pt·ofeso~es doctor Ü:>pinn. y doctor ltivns, 
y en presencia ele! señor presbítero F ernando M ejin ; 
pero yo no pude a.compaiiados, porque JnC lo estorbaron 
ciertas circunstancias imnrev isto.s. En l a. t ¡;1.1·de del mi~mo 
dia me r efirió el docto; Gómez que, babiéndoso prac
ticado la opf)ro.cion por cxtracciou· sin que en ella hu 
Liera ocurrido nada de particÜlrtr, y habiendo tt·a scurrido 
pocos instantes (un cuarto de hora), el pacionte dijo qu~ se 
8 entia mal, se quejó de un fuerte dolor de pe cho, tuYO 
convulsion y estertor, se recobró luego por un rato, volvió 
á experimentar l as mismas uovedades y expiró, despues 
de haberle hecho varias aplicaciones, como sangrías, sina
pismos, ft·otaciones, excitantes &c. "' 

Hecho cargo del suceso, me pa1·eció de la. mnyot· impor
tancia que se hiciese la autopsia del cadü.vo1·, tanto para. 
tranquilizar y satisfn.cer á 1a familia, COJllO pa.ra prevenir 
cunl1,uicrn inculpacion que se pudiera hacet· al <lvc to r ~6-
mez. Siendo él del propio parecer, se__obluvo el perOtlSO 
de la. familia y se procedió á l a nutopsia,el dio. siguiente 
nl del fallecimiento. Hicímosla et doctor Gón1oz, el :;oei1or 
Enciso, e l seiiOr Euno y yo, en presencio. del señor Zoilo 
Pérez, yerno del finado señor Sabognl. . . 

La i dea de que podia ha.bc1· habido unn. hemorrag1a ce
rebt·al ó una lesiou en ·la medula obloo&'ada, nos movió á. 
empezar por el cerebro. Hallamos las 1meinges conges
tionadas, sin lesion en e l cerebro ; pero esto no explicaba 
uno. muerte tau inesperad!!:. Levanta~.nos las paredes del 
tornx y, al abrir el pericardio, se escapó por la ab~rt'!rn 
una Fcrosidarl de color rosado. Estaba tan compru~udn. 
que al principio salió con violencia (ln fot·ma de chot·1·o. 
Extraído este líquido, hallamos eo:'1gulos blandos ele re· 
cien te formacion, cuya presencia no podria explicarse sino 
por una ruptura del cornzon. E~trajimo's esta viscet·a. con 
el mayor cuidado, á :fi.u de no lastimarla, y enco!lt~·amos 
eu la. arteria p u lmonar, á. u n centímetro de su nac.lmtcnto, 
algu nos coágulos adheridos, que, levnntudos cutdadosa
mente, ,dej aron á la. vista u no. abertura circular de, un cnn
tímetro de d iámetro q u expl icaba perfectamente lo que ha
b ía acontecido : l a muerte había sido ocasionada por una 
ruptu t·a de l a a t·teria pu h:rionnr. El tejido del corazon se 
hallaba reblandecido, Y. todo é l estaba. atacado de degene· 
racion grasosa, lo mismo que l a arteria pul mona1· y Ja o.or
ta. Bastaba compl"imi r ligeramente s u s fibras para tntu· 
ra.rlns .'' despedazarlas. 

Las emociones producidas por In operaciou , y el esfuer· 
zo que el paciente t u vo que hacer para permanecer quieto 
en cierta postura miéntras aquella se eíectunba, ba~ta1·on 
para ocasiona r In ruptura del vaso, ruptura que en ntngun 
caso babria dejado de tener lugar, supuesta Ja degene ra
cioo grasosa que existia, apénas se presentara un~ causa 
.que pudiera determinarla. 

El hecho de haber coincidido este accidente en la ope
Tacion de l a cat~ rata pnrecc raro, si se le considera aisla
damente; el de q u e l a operacion 1 por la agitacion moral 
y e J esfueczo físico á que dió lugar, hubiet·a dado, por de
cirlo así, ln señal pnrn que la enfel·medad de l co1·azon y 
.de las arterias tuviera lo. te t·minacion q u o ya es tuba muy 
,prú,xiu1a {t. tener, cada tiene Qe roro. · 

Bogotá, Febrero 23 de 1875. NICOLAS Oso1no. 
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POR E L ;DO.CTOR P lO RENG.:..IF_ O_. ---
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ron EL RE»Acro·a "D.E 'LA. LA-NCETA, :arAnzo Y AD.RIL DE 187-J). 

' ! Co1iclu.~ion .. ) 

Este hecho 81.!Dlinl.stna. uno de l o~ a-rgumentos más po
. .derosos c o utra el orígen embólico de todas las alteraciones 

consecutivas. Puede suceder tam.bien que debido á la con
dic ion hipe ,·inó tica. de la sangre, p equeños frag":1entos de 
fibrina. se d ep o <: ite n constantemente en la eJetrem1dad cen
tripcta. de l h o tubus y sean ~:u-rastrados tnn pr~nt.o co~110 
vie n e n en contacto con la cot·nente fuerte d e la t'trculnc10u 
colateral. Pero aun esta explicacion no da cuenta de lae 
e xudaciones ui d e lns inflamaciones de tejidos, lejanos, no 
solo topográfi cam e nte s~n? tambien :lnatóm.icnme nte, del si
tio de la vena qu e sum1nr s tra los frogmenlos del trombus. 
Una. so lucion sati sfactoria d e esta dificultad puede quizá 
encontrars e e n las alteraciones de la sung1·e, y consideran· 
do l os linfü. ticos v e l tejido celular como ' ' Íns de n bsorcion 
del v t!nono. La Sangro no solo contiene m1 exceso de cor· 
pU.sc ulos blancos y do fibrina, .sino que s.u:s propie?adcs 
fisiológico.~ a están alteradas, ya porquq cont1enen part1culna 
deleté r eas, y líquidos envenenados, como po.rque. las alte
raciones g~norales que produce la ~erm entaClou t1eoen lu
gar cataliticamenle por la prcsenc1a de elewcn tos morbí
ficos. En tal estado de la sang1·e existen por consiguiente 
ciertas condiciones favorables nl d esarrollo do inflamacio
nes consecutivas á parte de la influencia de la embolia. 
Los corpúsculos blancos de la sangre que se amontonan á 
lo largo de las parod~s de los capi la res, pueden en.~as 
r .J lacioues alteradas ex1stentcs entre la sangre y el teJido 
acun1ularse y obstruir cualquier parte del sistema capilar; 
y estando con laminadas con una. m a terio. venenosa, p~·odu
cen cambios irritativos que terminan por extrava~ac10nest 
inflamaci ~ u es, exudaciones y supuruciones. E~ tos altera
dones se presentan m:'1s frecuentemente en algunus partes 
que en otras, pe1.·o no poden1os ~1_ecit· qué es lo que. <le~r
mina la di s posiciou do ciertos teJidos á afe(;tarse bnJO c1er· 
tos estados de a1terncion ele la sangre, mié ntras que otros 
no suf¡·en mod.ificncion alguna y atribuimos esto á la Ynl~ 
nerabilidad del t ejido. Esta vuluerabilidad de c!ertos te
jidos bajo la influencia de ciet.·tos ven~nos, se m~n1fiesta en 
muchas enfermedades : en el sarnmpton y las ,.,.Huelas, por 
ejemplo, so afecto. la piel ; en el reumatismo, las ar.tic_ula· 
ciones y los tejidos fibrosos suf•·en; en la fiebre tifo•d.ea 
las glándulas de Peyet·, y así sucesivamente; y eu la plo
mia es probable que las I?embr.anas. ~erosas. eeau los pun· 
tos de eleccion y d e reacmon baJO la InfluenCia de In mato· 
ria morbífica. E s, udcmns, iut.eresn.nte, el observar que las 
inflamaciones sccundat·ins afectan principalment.e pnrte.s 
de grande actividad funcional y órganos .q~e en las condt· 
ciones fisiológicas normnl~s de la nut.riClOn ~yudnn á la 
el a boracion y ~í. la depurac10n de la sangre . De esto para. 
ce rosultor que en h" condicion mórbida de la sangre ,y do 
los tejidos, la nutricion. está per~er'tido, lo qUe prod~ce 
una reacciou irritativa é lofla1.nnt.ona. Ott·as causas de ID

flatnaciones secundarias pu~den existir p~r la irrita.cio~ 
que las matet.·ias clcleté1·eas puede n producu en los linfa· 
ticos. Pue de suceder como "Virchow lo ha demostrado, que 
las células d e l pus n~ puednn at~avesar los ?m~glios liuíá
ticos; pero tanto estas células como el ltqu~do d~l pus 
pueden penetrar los vnsos linfáticos y producn.- la urlta~ 
cion y la iuflam.acion en las v .:Hvulas del vaso ó en los gan
glios, de modo que la inflaJuadon .Y el ~b,sc~so P!le?-en . 
brevenir en el cut"so de los vasos hnfá.t1cos ~L una d1stam:11 
coneiderabiA de cualquier ganglio. Finalmente, los movi~ 
mientos am e biformes y ol carácter migratorio de las célu
las del pus y de los cot·púsc.u los blancos de la sang~:e; 
hacen probable lo. hipótesis de que las iuflamnciones secud
darias y los abscesos puúden reulmente formarse de células 
que han viajado á lo largo de los planos ce.lulares de~ ~uo r
po á una di &tancin comparativamente~ leJana del 61t.10 

la herida. JJe cualquiera de Of:ltos dos modos, lns 
ciones secundarias pueden resulttt1.· sin que su di,sernitJaciou 
pueda explicn.rse por en1holías aiteradas y por su 
cion en ciertos puntos del sislema capilar. 

Hemos considerado n]Jtunos de los 
principales de la piemia, la natu~·nleza. 
forroedad, su origen y sus lDaniÍestaclones m<,cáni•ca• 
anatómicas. Intencionalmenle nos hemos 
discut.ir cuestiones sutiles conuernientes á. las ancrllClEJI"' 
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que la sangro sufre por In nccion del lHa.terial worbifico 
para evitn.r especulaciunes po.tológicas. Podemos, pues, 
resumir así nnostro conocimiento de la piemin :-La ma
teria veneno~a de la pic mia, cualquiera que s e a. su natu
raleza, está ínLilnatuente relacionada c o n el pr,)ce ss us su
purativo, y pue de t e n e r s u origen en cie rtas ~;onrl:cione~ 
anot·males de éL P~t·o o.uo cuando el v e neno so produ-

·oo en una herida supuraute , es n e ce sario cie rt.a di spo~icion 
de los t ejidos de la h e rida para p e rm.itil· su entrada o.l ot·
ganismo. 

Hay, p or ejemplo, hechos que prueban que e l estad<:' 
perfectamente snuo de una herida, es basta cierto punt.o 
inhibitorio de la a.bsorcion del v e neuo. Billroth ha expli
cado esto diciendo que l(\s granulacio nes c o mplo!.amente 
norma les impidei:t . la int1·omisioo de partículas 01·gánicas 
y do líquidos; y .P,.8J;.¡mismo n_¡odo pod e zu o s explica r los 
casos en Jos c uales ningunos malos resultad0a sobrevienen 
por el contacto de fluidos en via de d e s compos icion con 
heridas cubie1.·tas de granulaciones normales . Dudoso es, 
si este \•enano puede h·asmitirse ele una herida á otra por 
m edio del aire, pero hay p1uebas evjde utes de que e l vi
:tUS ·puede llevarse :\. heridas Ó inocularl')e por ll.l.Cdio de 
esponjas, de curacione s y de instrumentos. Ln deduccjon 
de todo esto es que pnra impedi1· l a pien"lia debe n obse-t·
varse constuntemente las reglas bien es tab lecidas de.. la 
cirugía y da lu. higi e ne en la curacion d(: las herid::~s y en 
el tratan1ien to de los enfenuos. 

EMPLEO de l a quinina en el tratamiento de l a fiebre reu
·matica, por el doctor A. W . llarclay. · 

(ST. GEoRGES Hos r. REroRT6. voL. 6 PAG. 101.) 

El autor nos dico que su m é todo en el tratamien 
to de la :fiebrt;) rcum~\tica ha sido e l uso de fuertes dósis de 
alcalin os con e l objeto de n eut•·aliza1· el ácido que t an 
ubondantetnente se produce en esta enfermedad. Es im
posible determinar, sin embargo, hasta qué punto se ob
tiene este resultado. 

En muchos casos es f:.lcil cerciora1.·so de que miéntras 
las gl:l.ndu lns sudoripa1·as funcionan con grande actividad 
y una traspiracion abundante de olo1• á. ácido cubre toda. 
lo. superficie de l a. pi lid, los l"iñones pueden, bajo la influen
cia de los r emedios, estar segregando una orina excesiv a
monto alcalino.. 

Seria separa1·~e mucho de ln cuestion principal e l dis
cutir cada uno de los puntos mencionados tan extensa
m ente como lo merecen; pe1·o hay dos consideraciones que 
de paso toca1·é. En prilller lugar vemos claramente la ten
dencia :L la formacion de :leidos que tan 110tablementc ca
Tacteri ?1D la :fie bre renm:itica y su excrecion especial por 
1a piel y los riñones. A ntes del uso del tratamiento alcali
no, la orina indi ca la presencia de ácido, p 0r su sedimento 
latOrieio copioso, ántes que la piel. No parece que poda
mos penetrar, por ahora, wás allá el misterio, y ·Sólo po
demos decir que en l a fiebre reurnática. llts dos condiciones 
4le la forruacion de ácido y l a iuflamacion de las articula

de encuentran asociadas de un modo inva.riable . 
otras c ircunstancias en la. química de la vida oca

lJroduceion de ácido. En ciertJls fo1·ma.s de 
enfermo puede tener s u estóm:.ago lleno de a li-

SUirlenao u na formentneion ácida; el ácido puede 
hasta la boc::.. y producir una cardialgia constante 
haya síntoma alguno de ¡·eumatisn1o. Si examina-

dnrnnte este estado , la. encontraremos neutra 
intensamente a~alina. Unas ¡Joeas horas despues 

pxcesivemente á c ida y CQ:ntiene u u depós ito abundan
de uratos. El i\cido ha. p~~ado al traves de la sangre y 
ha e liminado por lAs riñan sin dar s e ñal alguna de su 

Pór otra parte, cu do l os sínt01.nas djspépticos 
y e l enfermo se imanta abundantemente y 
rie ncia de perfectnlsal ud, la orina examinada 

unu ren.ccionlfteidn. y un sedimento rosa
adherente a l \aso. Tal individuo puede no tener ten-

d e ncin a lguna alt.·e u mat ismo, aunque en este cnso tambieu 
el ücido que se excr eta por e l riñon se forma casi siempre 
e n et estómago y tiene que atravesar la corriente circula · 
toria para llegar á su principa l emuntorio. La mer a for
macion de ácido no es, po r consi~uiente, In causn de los 
síntomas á los cuales se da el nombre d e r e un1atismo, boj o 
la forma aguda ó cró nica. 

Eu seguida t e nemos el hecho sál-prcndonte de que el 
l.'iñon d esembaraza el organismo tanto de un exceso de 
á.cido con10 de fllcalis, Jo que debe depender d e alguna 
ley fundam. ental de la economía. En prueba d e esto, de· 
b~n aducirse las variacion es de hora en hora en l a rcaccion 
ácida y alcnlina d e la orina que se observan en algunas 
fonnas d e IR- fermenta c ion estomacal á que hemos a ludido. 

_E::¡ dificil compr ender porqué la generaci o n transito1.· ia. 
del ácido en el e stómago pone la sangre en un estado ca
paz de produ~ir alcaliuidad excesiva de la orina; pero es 
evidente que el áddo no se produce en su totalidad á ex
peusas del alimento . Adamas de la fcrmen ta.cion que nllí 
tiene lugar debe haber una sec1·ecion de ácido fo rmado 
en e l aparntu glandular, y esto h ace que l a sang r e conten
ga una cantidad de b ase alcalina que no pued~J permanecer 
en ella, y de la cual se desemba¡·aza. por los riñones. Do 
aquí r esulta que la orina es durante algun tiempo inten
samente a lcalina; y si e l :leido sal e del c u erpo por e l vó
mito, necesariamente couserva r á .su alcalinidad por un 
periodo considerable . Si por el contrario e l ácido se retie
ne en el estómago y pasa. poco A poco al canal in testinal, 
los varios absorbentes lo recogen baj~ s u forma liquida.; 
pero no pudiendo p ern'\anecer en un líquido alcalino con1o 
l a sangre, la funcion r eual viene do nuevo á lib1•ar l a eeo
uomia del exceso de ácido. 

Estos hechos prueban tambien que aunque l a sangre es 
a.l cnl inn. en e l f'lstado normal, hay variaciones cou@idera
bles en lo que puede lla m a r se el grado normal de alcali· 
nidad de l a sangre , aun e n circuns tan c ia8 ordinadas ; y 
que 1nayores desviaciones no son incompatibles con l a con· 
tinuacion de l a vida. C ual q uier s u stancia que tenga una 
reaccion ácida 6 a lcalina, al absorber se d e l estómago 6 de 
los intestinos, u.l pasa1· por la circulacion d ebe á.ntes de lle
gar á s e r e limiuada por e l riñon producir una deeviacion 
transitoria , cuya persistencia. est..i. iml>P.dida por la t enden· 
cia d e l riñan á librarse del exceso s iempre que este existe. 

L os 1·csultados de la exper iencin. clín ica no pueden d e 
j a rnos l a menor duda e n cuanto á l a xealidad de esta fa
culta d e liminatriz . d e l Tiñon, que en n.d ooneepto d ebe 
considera•·se como una. de sus funciones especia les. Puede 
ser que la fisiologia expliq u e nlgun dia por qué la estruc
tura del 1.·iñon es el medio de sepuracion de la urea y del 
ácido úrico, sin que ninguna otra g lándula. tenga esta. fun
cio n . Miéntras el riñan esta sano, CJ.stos e lementos no se 
encuentra n eu exceso en la sangre, porque su forn'\acion 
est'i exactamente contrabalanzada p or l a excrecion. E n 
e l estado patológico, por e l contrario, tenemos un exceso 
de ácido úric o en la sangre, asociaclo á. la gota, y un exce
so de urea en l a enfermedad de Bright. En l a gota no 
hay acumulncion de urea en la sangre; en la enfermedad 
de Bright no hay grande exceso de ácido úrico. Pero en 
úmbos casos cuando l a e li minacion por e l riñan se suspen 
de, el material d e l despe1·dicio puede salir pot· alguna 
otra ' ' ia. 

LA. analogía entre l a funcion del riñan con respecto a 
estos dos elementos, necesarin.mente considerados como su 
secrecion especial, y su facultad de e liminar del cuerpo 
un exceso de ácido 6 de álcali, es tan evidente, que no la 
creo, ni ménos importnnte ni ménos dmalost.-ada que la 
otra. Es enteramente inútil e l especular sobre l os efectos 
lejanos d e ln ncidez posible de l o. sangre ó de su excesiva 
nlcalinidad. Tules cond.~.ciones son anormales y constitu
yen una enfermedad. La ley ordinaria d e l a salud se ha 
violado; y como encontrnmos en todos Jos sé r es organiza
dos cierta tendencia á volver á la. ley de su vida cuando 
quier a que ésta ha sido quebrantada, no podemos dudar 
de que en nuestro organismo tan desarrollado, d eben exia_-
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tir medios por los cuales se conserve la ley de la alcalini
dad normal. Esta funcion parece pertenecer al riñoo, al 
que, por consiguiente, no debemos considerar como un 
filtro pasi\ o. Fácil es concebir que si el suero de la sangt·e 
estuviese saturado con un exceso de ácido 6 álcali, este 
exceso se encontraría en todas las sec¡·eciones, y que en la 
orina el líquido atravesando el riñon por osmósis diferiría 
del eliminado en circunstancias ordinarias en el mismo 
grado en que la sangre alterada de la normal. Esto no es 
así, sin embargo, y este resultado no. podría explicar s a 
tisfactoriamente por qué e~ riñon restablece en la sangre 
la reaccioo normaL La acidez intensa de la orina que al
gunas veces se .encuentra es inexplicable por la. teoría de 
la simple osmósis. EL ácido se excreta activa y rápidamen
te para que la sangre conserve la alcalinidad normal que 
necesita para llenar sus funciones ordinarias. . 

Si se necesitase otra prueba en apoyo de esta conclusion, 
creo que se encont1·a1·ia en el hecho notable ya menciona
do, de que durante el período activo y progresivo de la 
fiebre reumática, si int1·oducimos en el estómago una can
tidad suficiente de álcali al punto de provocar una elimi
nacion rápida y libre por los ~·iüones, se nota. acidez en la 
traspiracion. Tengo l a costumbre de administrar el :.í.lcali 
por lo ménos cada cuatro horas, porque si se administra 
á mayor distancia., la orina se pone áci..da ántes de la si
guiente dosis. EL riñan parece apoderarse del elemento 
anormal de la sangre Y expulsarlo · con la mayor rapidez 
posible fuera del cuerpo . Para llegar hasta esta glándula 
e l á lcali tiene que penet1·ar en l a cit·culacion, mezcla:rse á 
la sangre en los pulmones y ser igualmente distribuido :í. 
todo el cuérpo. Sin embargo, las gl:indulas sudodfe1.·as 
pueden estar segregando un liquido ácido, miéntras que 
la o1·ina es intensamente alcalina. l\fi experiencia tieude 
á mostrar que cuando la trnspiracion es alcalina, la enfer
medad es m.ás manejable y entra probabablemeote en un 
período retrógraU.o; pero la experiencia individual esqui· 
zá. e l terreno más engañoso pa1·a fo\·mar una opiuion en la 
medicina práctica . 

Al hablar del 'exceso de ácido 6 de álcali, no creo qu 6 

deba creerse que exista en la sangre 6 en l a orina. La 
~·eaccion con el papel se produce por sales en las cuales el 
ácido y la base no se neutralizaa. completamente, ya por
que es tan combinadas en proporciones variables, una ó m~is 
equivalentes de ba:;;e, con una ó más equivalentes de ácido, 
ó á consecuencia de que la reaccion de un ingrediente es de
masiado poderosa para ser neutralizada por el otro. La. 
química de la vida es tan compleja que no podemos dogma
tizar, ni hablnr con demasiada confianza de un nsunto del 
cunlno se puede dar una. prueba cicntifica. Es un ' hecho 
curioso, sin. embargo, y basta cierto punto inexplicable, que 
miéntras que esta elit_ninacion del álcali de la sangre es ne
cesario. para mantene;. la alcalinida-d en e l tipo normal, no 
hay ninguna restriccion :í.la absorcion del álcali, que puede 
absorberse en tal caotida.d que ln orina y la sangre :;;e alca
linicen casi hasta. ,dond~ se quier'1.. Me parecio, hace a lgun 
tiempo, que •la soluciou de la dificultad podría encontrarse 
en otra ley de química vital que nos es familiar. Segun 
esta ley, cualquier ácido complejo por _su ex:posicion al 
oxígeno en los pulmones se resuelve en una forma :n:::..ás 
simple; y cuando el carbono forma parte del ácido, el ~lei
do carbónico es uno de los ácidos que resultan de la com
bustion y se une ,á. los álcalis para formnr sales estables 
en la sa.og1.•e que tienen una reaccioti alcalina marcada. 
Sabemos con qué 1·apidez una dósis de citr:~to de potasa 
hace la orina alcalina. Esta sal se o.b3orbe 1•á.pidamente 
del estómago se convierte en carbonato por medio de la 
combustion y se elimina por el riñon, volviendo así ~i. la 
sangre su grado de alcalinidad normal. Si hubiese, por 
consiguiente algun obstáculo á )a absorcion de una sal 
sin reaccion alcalina podiamos prescutat.· {" Jos vasos ab
sorbentes una sal neutL·a que producirla. el mismo efecto 
de aumentar transitoriamente la alcalinidad de la sangre 
.en un grado anormal. Al reflexionar sobre este punto nb 
parecia imposible el que la absorcioo de una sal alcalina 

proviniese de su combinacion en el estomago con un aci
do penetrando a s í a lo. c irculacion t»ajo form.~ de sal neutra. 
La prneba d e tal hipótesis Uebe ser muy dificil ; y por 
ahora el úuico hecho establecido es que la sal alcalina y 
el álcali se absorben en la. generalidad de los casos con la 
misma facilidad que la. sal neutra. l~n una série de casos 
de reumatisu1.0 agudo hice la experie n cia con el bicarbo
nato de potasa sólo, con e l citrato de p o tasa. :sólo, y con una 
c..ombinacion de timbos. El resultado f'ué que por término 
in e dia no hubo dife 1·eocia en el tiempo necesario para al
calinizar la. orina. cuando los casos clejidos eran de igual 
intensidad. Cuando ]a. enfermedad era muy aguda, más 
tierupo y u .. ayores dósis se necesitaban par·a neutralizar el 
á.cido. La oonclusion obligada. es que la sal alcalina. se ab
sorbe como tal y atraviesa el riño o sin alteracion, ("no ser 
I"JUC: encuentr·e algun ácido capaz de combinarse con ella.. 
Bajo otro punto de vista es imposible sostener la hipóte
sis de que los ti.lcalis se absorben tan sólo bajo la t:ormn. 
de una sal neutra. Si se asume que el ácido libre existe 
en el estómago y que su combinacion favorece la absor
cion. del álcali, todavía. nos seda imposible explicar porquó 
la orina se vuelve alcalina, porque es limitado e l número 
de acidos que en los pulmones se con vierten en acido car
bónico, y la sal encontrada en el estómago pasada en mu
chfis casos sin alteracion por los 1·iñones, sin dar una rea
ccion alcalina á la secrecion. 

Es una inferencia natural el suponer que miéntras que 
el bicarbonato 6 el citrato de potasa atraviesan la sangre 
desde el estómago (~ los riñones, si la orina está. alcalina 
ta.mbien lo .esté la sangre, en un grado exce!'livo durante 
el tránsito del álcali. La cuestion se presenta inmediata
mente de si tal resultado es benéfico 6 lo contrario. El 
exceso de ácidos es u no de los fenómenos inseparables del 
rC'umatismo. Hasta qué punto sea subsidiario de otras al
teraciones, es imposible decirlo por ahora, pues sólo sabe
mos que es una modificacion anormal. Aprendemos de 
otras fuented los malos efectos de nn exceso de ácido, aun
que uo las obse1.·vemos necesariamente eu todos los casos 
en que el ácido se presenta; pero lJarece racional el tratar 
de combatir tales consecuencias neutralizando el ácido. 
Con esta mi1.·a cargamos la sangre con dósis gra.ndes y 
frecuentes de álcali, con la. esperanza de que sea distribui
do á. todas h•s partes del cuerpo ; pero vemos que á des
pecho de todos nuestros esfuerzos la. secrecion del riñan 
es la única por la cual se expele el exceso de álcali, y que 
el ácido se muestra donde quiera que podemos buscarlo, 
y las otras secreciones contiuúan áci,~as : .. despecho del 
exceso de f1lcali de la saugr·e. Muy 1.·acional es el tratar 
de neutralizar el áciio; ¡:.ero podemos preguntarnos hasta 
qué punto conseguimos este objeto. En una palab1·a, como 
en el reumat.ismo no hay simplemente acidez, sino que ea 
una enfermedad que produce ácido, esta tendencia. conti
nuar!). miéntrns dure la enfero1edad. Sin embargo, es muy 
probable que estcmos·haciendo un bi ... en aunque no podamos 
pol· medio de nuestro tratamiento, contener la formacioo 
de ácido. La enfermedad continúa sin dimioucion, :l. pesar 
de Jn. el iminacion de un exceso de álcali por la sangre y 
de una renccion notablemente alcalina de la oriua ; nue
vas coyunturas se afectan y aun la ioflan1aciou cardiaca 
puede sobrevenir. Eo una palabra, de cualquier modt) 
que se pueda juzgar del tratamiento alcalino de ]a ,fiebre 
reumá.t.ica, en el sentido propio de la palaba·a., no puede 
llamarse curativo. -P'uode contribuir á acortar la duracion 
del ataque, puede SArvir para disminuir la intensidad de 
la infi.a.macion, puede disminuir el dolor, y aun fl.·ecuen
te mente evitar ]as más serias consecuencias que dan á. 1~ 
fiebre reumática su carácter formidable, como causa de 
enfermedade s del corazon. Todo esto, segun mi opinion, 
y en e! conce pLo de muchos que han hecho la experiencia, 
puede conseguirse con los alcalinos, de modo que facilita 
h curacion, pero no cura. No pone término al paroxismo 
como la quiua·::'L un ataque de fiebre intermit':!nte; n,o de
sa.n·aiga la enfermedad como ol yodu1·o de potasio las hue· 
Has de la sífilis, comenzando su aooion tan pronto como el 
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organismo esúl. suficientemente saturado por e l remedio, 
y continuándolo. basta el completo J·estnbleci1niento, · de 
un modo no inten·umpido y progresivo, miéntrns se usa e l 
remedio, e l efecto diJO;minuyendo desde el DIOn1cnto en que 
se suspende. Ni nuo acelera l a ou\:acion de u u n1odo evi· 
dente como lo hace e l cólchico e_o lu gota, en co:;os on que 
el organismo no está ncostumhrnJo á su nccion . No dudo 
que datos estadisticos suficientes prueben s u nccion bené
fica, aunque no sea posib le dar uun. prueba l ógica de ella, 
Creo que juzgando este tratanliento con in parcialidad, 
he.y que llegar á. l a conclusiou de que os el mejor trat.l.
miento conocido, pero que no cu1·a la enfermednd. 

Entro el nlnnero considerabl e de casos de reumatismo 
agudo, tt·atados por los alcalinos, se muestran señales de 
depresion que solo pueden explicarse con1.o efecto del uso 
continuado dol xeruedio por largo tiompo ¡ y se presenta 
eniónces la cuestion de si no es J.nejor dism.iuuh· la dósis 
quo cot·rer e l riesgo de las malas consecuencias de la de
presion, pues en ámbos casos hay tendencia á que la en
t"ermedad se pt·olongue. Si tuviésemos n l guun regla. posi
tiva para ntedir la cantidad necesaria de :\lcali, la. decision 
seria. más fácil. V nxios 1nedios se han ensayado pera ob
viar estos inconvenientes. Se han 1.·ecornendado los esti
mulantes, pero me han parecido contribuir :i mantener In 
enfermedad, :\ prolongar su duracion y aun á dE-spertarla 
cuando la a. desaparecido. La quinina es, segun mi expe
riencia, e l r emedio m::is eficaz, y es principalmente sobre 
sus ventajas que deseo llamar la atencion . .lfs dificil defi-

. nir lo que debe entenderse por depresion en casos de esta 
naturaleza . El pulso se conserva bie n , no hay delirio ni 
colapso; pero los sfutomas presentes nos dan una i:mpre
sion general de q ue e l enfermo est-á m.uy deoprimido, y en 
tales casos so ha observado que la duracion se prolonga y 
que la convalecencia es ta1.·día. 

Es entonces que, segun mi expcxi encia, la quinina pro
duce un efecto aparente. Es necesario no aguo1.·dar, como 
en desót·denes leves á que la lengua se lim pie pa1.·a. comen
zar su ndministraciun . Se adminisb·a aquí con el exclusi
vo objeto de combati 1· la 11ostrncion, la cual a l pe1.·sistir es 
seguida del delirio y d e un cstndo de mayot· gravedad. 
El delirio no es una prueba de infiamacion dentro del crá.

.neo. _La teoría de que la dura m adro, llOr tener los m.is
mos ~o.racterísticos fisiológicos, debe tener tendencias pa
tológacas semejantes, ha desaparecido ante el l"Csultado 
de los hechos patológicos qul' demuestran que la s upuesta 
inetástasis no es.iste. En los casos, s in o m bargo, en que se 
presenta, merece la mayor ateocion á consecuencia de ln'3 
a~teraciones gr•tves que produce. La sangre no puedo es
~ular el cerebro por más tiempo, de ruodo que sut:; fun· 
Cienes uormales n o se ejecutan, y que la vida est.'\. en el 
mayor peligro. De nquf la importancia. de reconocer tal 
.alternc1on, lo m:i.s pronto posib le, y de detenerla :tntes de que 
llegue al período de desarrollo en que nadn puede hacerse 
Bino administrar dósis elevadadas de estimulantes. 
' En l a pr~ctica. de Jos hospitales es fácil observnr los cam.

din.rios que en casos de esta clase se presentan en ln 
me ha sorprendido l a coi ncidencia. apnrento de 
nerviosa y de depósito fosfático dospucs de un 

··t:r'"'"'mctenlo alcalino continuado por largo tiempo. Al prin
orinn de un enfermo que st,fre de fiebre I"eumáti
cnractcrizacla por una acidez intensa y por un de

de uratos de color rojizo. Despues de 
dósis considerab les de álcali, se pone pet·fectnnlen

de color oscuro; á medida. que e l trntamien
ma e l color d e ámbar, despues de paja., y 

,·ano se ve un d epósito en medio de la orina 
que es fá.c i1 reconoce1.· como fosfát.ico . Esta coin
ha sido tan constante, que he ll egado á. conside-

nres•on•"" de este sedimento como la mejor prueba 

de la conclusion á que he llegado, de que la 
indicada en tales casos con el objeto de co

depresion de la cual la presencia del depósito 
es el indicio, haoia. ya. olJservado que nl recetar 

la quinina, cuando existia un aumento perceptibl e de fos
fntos áutes de su administracion, el depósito dosaparecia 
muy frecuentemente b:ljo la. influencia de su empleo. Pot· 
algun ttempo encont1.·é apénas o"n una que otra excepcion, 
pero recientemente he visto algunos casos en los cuales 
la quinina es iucapn ?. de contener las metamórfosis quí
nicas. 

TRATAMIENTO de la diabetes a2:11co.rada p or el acido 

carbolico. 

(AtED. TIMES. AND. OAZ . ENERO 10 1874). 

El doctor ,V. Ebstcin y el docto1· Julius l\Iüller de Breslao, 
bnn publicado en el Berlin. Klin. 'Yocb. de dice. de 1873 una 
noticia sobre algunas obsen~aciones del uso del ácido carbólico 
en la diabétes; y nunquo sus hechos son demasiado escasos p:u·a 
justifica'(" una opiniou decidida sobre el asunto, vale la pena de 
¡·egis trados para que ota·os pucdun repetir sus experiencias on 
mayor escala. I.os autores pcns:lron en usar esta sustan cia, racio
cinando ó priul~i, y tomando po1· punto de pat·tida la teoría do 
que la diabétes p1·o,•iene en muchos casos de un aumento del fct·
rnento que e n el bígado convierte la sustancia amiloidea en azú
car. Se imag mar-on que lns sustancias conocidas como capaces do 
c.letener la fermentncion, tench·ian quizá e l podca· de disminuir la 

. formacion de azúc.u·. Pt·out, Gt·icsinger y J. Vogel yn. babian. 
cn~nyado la creos0ta, cuerpo nlia.Uo químicamente al ácido ct:u·
bólico y la hnbian encontrado inerte en la diabétcs. E l ácido ctu·. 
bólico tiene nlgunos ventnjns como m~dicamento sobre la creoso
ta. Su composiciones definida, su olor más agt·adttble y puedo 
administrarse ~n mayores d6sis. El ácido fué administrado en 
ngua de yerba buena en proporciou de un g:t·amo por 300 gramos. 
Esta cantidad se administraba en tres dias, ó lo que es lo mismo 
de 6 á 7 cucharadas por dia. 

El primer paciente era un dentista mecánico, de edad de 46 
años, en quien despue~ de un disgusto de familia habian np~a·eci
do algunos síntom:ls de diabétes en el mes de Octubre de 1872. 
No babia antecedentes de herencia ni babra sufrido ninguna en
fcJ·medad anterior. 1-labin. se1·v ido 7 nños de soldado; ern de cons· 
titucion robusr!l., pero en seis semanas babia perdido 34 libras 
de peso. El poder sexual estaba muy disminuido. El trntamien
to comenzó en Febrer-o de 1873: la. or:nn. como término medio 
et·n.n 8 lit. po1· dia; la gravedad especifica 1,032; la. cantidad de 
nzúcar 2.86 por ciento. El 4 de 1\lar·zo, despue..c; de haber tomado 
2 g1·amos. de ácido, e l azúcnr babin desaparecido de Ja orina, cuya. 
graver!nd específica e a·a 1,013. Su peso a.umentó ga·aduahnente de 
173 :'i. 185 Hbs. y dcj6 de atender ni !IORpital en Julio, no mds
tiendo azúcar cntónces, aunque de cuando en cuando so babio. 
Pncontrado que !a ol"in•' con tenia algunas huellas. Volvió el 20 
de Octubz·e qul~jándo~e de sus antig•ros síntomas y con la orina. 
conteniendo 2.25 de nzúcar que desapareció al comenzar de nue
vo el ácido carbólico. El enfermo usó de una dieta mixtn, y jn
mns simplemente nnimnl~ dura.nte el tiempo del tz·ntamiento. 

Un segundo enfermo, de edud 54 babia sufrido de una diabétes 
benigna. por 11 ni'ío~; la cnntidt"lcl ele nzucar l1abia variado en tos 
últimos áñus entre 2.5 y 5 por 100. La er. fermedad no era here
ditaria, una hct·rua.nn babin. muerto de una nfeccion mental. IIa
bia estado ocho meses en Carlsbad y nunque ~1 azúcar disminuía 
trnm;itoriamente durante 6U permnnccencia allí, pronto se eleva
ba al salir de ese lugar. En l\fayo de 1873 fué á Carlshnd y su 
orina contenía 5.75 po1· ci<.•nto de azúcar y al cnbo de seis sema
nas babia diMninuido d. 1.43 pur ciento. Comenzó inmediatamente 
á tornare) ácido carbólico cnyas dósis se fueron elevando poco á po-

~ab~~::~~~n~~~~a dn~:~~~~~~~~~ ~; ;¡~~~:~~:~ ~~~!· ::l:~'~t: i~~1 
Cnr:¡sbnd e l ácido no babia producido efecto alguno. Este (;nfoa·
mo usaba. h nbituulmente una dieta animal. · Los autores publican 
los deta11es de un ter·ccr caso; era un hombro de dad de 23 en 
quien la administracion del ti.cido n o produ jo e fet:to perceptible. 
El único caso~ por consiguiente en el c ual los buenos efectos pa
¡·ecen indudablemente depender del ácido1 es e l primero. La ana
logía de otras d1·ogas, del bromuro de potasio, por ejemplo, en In 
epilépsin, cuya eficacia. varia tnnto segun los casos, dl·Lea·ia. bn.
c.ernos esperar que e l ácido n o fllese igun.hnente eficaz en rodos los 
rlinbéticos; pero los outores tienen e l honor de haber· demosttra
do que este medicamento merece el que se estudie más e.xtcn
sarnente. 



200 REVISTA MEDICA 

ANTIDOTISMO -í anta.g-onisn'l tera.peutico, por el Profe3or 
Guble1· y el doo~or E - Labbee. 

{EXl.'R&CTO DEL DULT~ETIN GÉNÉRJ.LE DE TllÉUTll.ArÉIQUE 

DEL 5 Y 30 DE .JUNIO DE 1873.) 

gu lnriLhd, cnf"intnÍ('nto y Jige1·n ciunúsi~ de la CUI":l, &c. El tra
tamiento instituiUo fu6 el Riguientc : inmedint:uncnte ele"' pues u~ 
la entntdn nl h.o:;¡,ital (tle 1 á. 3 hoz·as d\:'~pucs del :>.ccirl(-nt<.•), fHJ! 

hacia vomitat· ::i los cnfcnnos, se le¡:¡ ntcia.ba el estómn;.;v t.:Oil la 

El estud io com pa1·ati\'O de los n¡;entes de la 1\lntel'ia 1\'léclica 
pronto nos hace cvnoce•· que cada sustr~ n cia. tiene sus congénere~ 
ul punto de vista de la accion fisiolOgica. Llamamos a estos si
né1·gicos, y á los de¡;¡¡emejnntl~s que po.::;e~n p¡·opicdndes contrnda~, 
ant~tgonistas. Es indispensnble en la pr-.ictica t ene•· prC!sente 
esta. lista de su-;.ta.ucias siné1-gicns y antagonistas, si .so quitn·e s:l
ca.t· todo el partido posible de la indicncion de l merlicnmento en 
el caso particula1·, ó si se quie•·e c"•itnr ~~ 1·ic.~go ele d·:bilita•· ó de 
neutraliznr con-.ptetnmente los e fectos ter:lpéuticos. 

La. tr¡td.icion médica nos enseña. Jos C'Xcclcntcl" resultaclo<i Ue In 
nsociacion de los sinérgicos puestos en evidencia últimamente por 
C l. Ben1nrd, que demuestt·a. las \'entajns de los el'cctos combina
dos Ucl c loroformo y tle b modinn, y lial'ltq lns Uel opio y la 
cicutu . Por otra pa1·tc, la combinacion de ugentes dife•·e:lt<'s y 
pn1·ciulmente contmrios p1·oduce á veces buenos efectos, pero e n 
gene1·al debe e\'itn1-se. Por desgracio el a.ntngonismo es aun poco 
couocitlc1 1 y una ci~ncin ll ena de oscul'idnd~s ó de erroreR, expone 
en In pnictica 1Í. ilusiom::s y á. equi\•ocaciunC'S ; por esto c t·ccmos 
esta rt:vistn oportuna. 

Gubler Ua l>l"'pue~to la exprc;:;ion unh·ocn de rwtidotismo p:.rn 
especificar t:l antagonismo te1·apéutico, consen •nndo {, la palnb1·a 
un tídoto ol sentido antiguo, segun el cual los a.ntídotos son mecti· 
camcntos que so oponen :i los venenos. Algunos nuto,·cs m ocler· 
nos conse&·va n t~sta exp1·es ion p~tl':\ los agentes d e propiedades 
químicas ú otras cr~pnccs d~ •lcstz·u il· 6 neut.roli:r.n.r ·il~ situ o\n ve
neno cunlq1.1iera; miénti':'\S que el contraveneno es para ellos eol 
a ntagonista de ~n ~ustancia tóxic.'l. Cn,~emos prcft:>rihle con">CI'V~\r 
la significncion p1·imitiYa Ó. la pal:tbl':t nntidOt.O, y har.:!mOS del 
antidotismo el cm·acterístico del nntngonismo fisiológico ent1·e dos 
ngentcs .:le la 'm<ltel'in. médica 6 cntJ·c du.~ venenos mó1·bitlosó no. 

V tunos á hnce1· justicia:\ l:ls venJatlcs conquistada<:, como ti. los 
crrore:s int¡·oducidos en Ja ciencia ~'cerca del r~ntidoti!':.mO, pusnndo 
en r c\'ista los principulcs efectos de antagonisn1o terapéutico. 

Opio y BcUaclona.-Et nnti.-lotismo entre estos dos medien
mentes babia sido sospecllado desde e l siglo XVI; pero es en 'los 
tiempos n10dernes que la cuestirm se ha profundizndo y que se 
han regist•·ado bccUos clinicos demostrando los efE'ctos nutidotos 
del opio en e l envenena.miento por la belladona 6 viceYel-sa, los de 
la belladona en e l morfinismo. 

En los casos publicados se trata de niños en,·encnndos por la 
ballndona 6 In c.tr·opina. y curados por e l opi9 . L'l. conclusion na· 
tural es que la bellndona tiene poz· antíd!lto e l opio. Cnsin, e l 
primero, indicó qu~ l_a bella<lona puede emptenrse con ventnja en 
e l e n\·eocnamíento por el opio á causn. d.e1 nntngonismC'I que ex is
te cntl'C é l y lns sotaneas virosas. i'.I :).s tnrde Bebier nfirmo que 
pat·a n cutra.liznr una dósis cualquis:t·a de bellndona, se necesita 
una propo1·cion cuat&·o veces mayor de opio. E l ant:1gonismo así 
admitido fué vronto comba!ido. Bn!Jwn Scqnnrd hizo la obscrva-

~\f~r~1~~ t~f0~0t:i e~1 cC:,~~~ 1~ ;:c~e~ l~aot~~a : .~~e~:~~~ ~~~~~5n~~d~i=~l~~== 
la at1·opina. Uace con traer los p<..:'-Jtlciíu::i voso~ de la medula ó de 
lns meninges, mientras que e l opio Jos pn1·aliz:' y los dilnta &c. 
Estos dos ngcntes tiE'nen, sin embargo, efecto.~ comunes tóxicos 
que pueden reunit·se para agrann· el pe ligrn. Dcmost1'Ó1 ndemns, 
quo los animales cuvt>nenados por el opio mue1·en con igual 1-api
dt:z {, pesar de la admioistracion de ]!l. bcllndona. Erlcn )!ayer, 
experimentando con la morfina y la at1·opinn oh"'erv6 que aquella 
disruinuye la f¡·ecucncia. del pulso y de hl rcspirncion, p1·oduce la 
palidez de la cara y la. atr¿sia pupilar; miént r as que la otra au· 
menta e l número de pulsncioncs arteriales, determina Ja hipere· 
wia de la. m neos!\ Uucal, de la conyunth~a, de lns mejillas y ele In 
nnriz, y, en fin, la midri;isis. A pesar dé estos síntomas Yerclade
ramcnte untagonistas, cuando se opon en el uno al otl·o dos alca
loide~, comenzondo yn por la atropina 6 1>01' la m01·ünn, e l nnti· 
dotismo léjos de most1·nrse, parece que algunos de los síntomas 
adquieren ma~·or energía. Hay más sequedad de ~a gn1·ganto, r.l 
pul;;o está mas n.cc l er·ado y los efeGtos estupcf: ~caentes son más 
evide11tes. El antagonismo no es sino dudoso en cu~nto á la •·cs
piracion. lló aquí los pr_imeros 3.rgumcntos en cont1·n de la tcOT·ía 
del antidotismo que hechos posteriores y rnó.s r ecientes ,.·icnen tí. 
npoynr. 

El doctot· J;:uncs Jobnston, ha publicado 14 obse!'Yncioncs que 
nnnlizadas pueden r esumin;e en pocas lineas. Se t•·ntn. de enfer
mos jó,·cncs que habian ingerido Ue un golpe deslle 4 hasta. 16 
gramos de e"'t1·acto de opio. La intoxica.cion se presentó con los 
fl!nómenos siguientes: coma profundo, parálisis de la sensibili
dad y del mo•·imiento, pé1·dida completa de la intcligencin, des~ 
óa·clenes t·cspirntorios amenazando cun la a<>flxin, estrechez con
t=idet·ablc de las pupilas, n.celeracion del pulso, debilidad ó irre-

~~~:~~'\~~~~llllil~"t~:;,]l~;~~:!~:, ~~~~~~n y :\:u~~:~iian~:;: xun~!~:;c~~~~ .. ~tnr. 
ducl.t:1s f1·ia~; pt•r•J como l os síntoma"' nunH.'>Ltnb:ln ~e p1'ucfJcoba 
una 6 dos inyecciones subcutáoe:ts de ntropil.n, de Ol0015, 0,002 
6 0,003 de sulf:tto á inte1·valos cortO!" . El l:"!~ct.v nuti~ótlco tnr
<lnbn poco tiempo. Dcsvucs de un momento, );•s pupilas ~ en
sanchaban, 1::1. Ctina s.e inyectaba, In te1:nperatun1 nsc::ei_H!i;~, <:>1 pul
so descendía, l:.t n.!spiracion se l'<'gnlar¡zaUa, In senS;tU•~•tlal\ .'f J<,g 
mpvimiento.;, voluntarios r e:-tparccinn, el suei'io suce<J¡:, ni coma 
y nl cstupol' y finalmente la curncion tenia. lugar dcspues de nC
gun:ls horns. No hubo ninguna consecuencia de3:~:gratlnb1e. 

De 1-! enfe1·mos sólo 1 murió, el cua l hnbia tornado 12 grnmo3 
de ext&·acto de opio, el tr·at.amicnt.o habiendo Cl•mtmzado 3 hoi'~::J 
despues de la ilwestion del ~veneno. No parlemos mén<:!s. que 1·:~
cer not.."l.r lo insólito do estos hechos en los cuales la dos•s excest
va de :ltropina debol'il\ ll:toer· cambint• el titltlo h~jo el cunl estrtn 
nntTados por el de cnvenon:uniento., ¡lOt' la atropina cun.Ldos p<Jl' 
el opio. 

Inútil es rnulliplicftt' las citns. P\)r f"eflnctorns que s~n las ob
se•"n\cioncs que hemos citado no han CIH\\'cncido á. todos bien, y 
una oposicion eni-1-gica comienza :i b:lCl'l~e al antidotismo. llar
ley menciona 10!" efectos clc.:;a.c;tr·os~ ele la at1·opina "" algunos 
casos de intoxicacion tebaica en que léjos de mcjo1·~r lo, sínto
mas, f¡·ecuentcmcnto los a¡;;r·av6 y ret.ai·dó la curacion. ComCnt:• 
43 casos; 21 de cnvenemunientos por e l opio ; 22 pot· la belll•
donu, con tnüamiento por e l nntícloto. En ninguno. de c~to:s ha 
sido evidente el nntidoti ... mo tóxir.e; por el cont¡·ar·•o en el tnlll'~ 
Hoismo la bclladona. e."<ajcrt\ loo efectos cstupef:1cicntes F<in <'.O· 
rregir los desót·dcn0$i respirntorio;;. P:u·a. él la bclbdona es má$ 
bien un adyuYnnte del opiv, pue:i n um.enta sus efectos Uipu6tic:os 
y anostésic~, prolonganrto ademns su du1·!lcion. 

Las cxpcdcnciac;. de Edun•·do Cnmus sobre los n.nimnlcs demucs
t.ran que en ciertns condiciones los efectos tó~icos rie l opio ó clo 
sus nlcaloides no se mocliticnn bnjo la influencia antídota d~ dúsis 
débiles 6 fue~·tcs de ntmpinn. 

Frnigniaud lw p1·actic:.do en el Uombre inyecciones subcut¡\nC'ns 
de 0,05 de morfina y 0,002 de at1·opina tne7.cladus. En tres oca
siones Jos accidentes dcltnodinisJnO fueron :sumnmentc alarman
tes y el auto1· deduce- la net;acion del antagonismo entre la mor
fina y la atropina. 

Voisin objeta estos •·csultndos, poz·que lu. dósis de la morfina h:l 
sido demasiado fnerte; pero las esperiencias de A. Denis demues
t•·an que con dósis eMbiJ es el nntngoni;::mo n o es mas c"·idetlte. Esto 
cxpcrimeotnd(w se inyectó 0,01 de morfin1\ y succsivnmente un 
miligrnmo de ntropin:1, 0,015 de coJ·deina. La a ccion de cad" uno 
de esos aka.loides babia sido p•·c"·i;unente determinada sobt·o el 
pulso, ]a tcmpet·a.turn 1 la •·espil·acion, y la pupila. En inyecciones 
simulláncns de ntr·opina y de cada uno de lo3 al<"aloides, los fe
n ómenos fisiológicoc; de la ntt·opin:'\ predomin.u·on sin se t· modi
ficados pot· los ctros acaloid\!.J . E l antidiotismo dinámico es pot· 
con s iguiente nulo. 

Estas expedcncins tienen ciert.'\ importancia en cunnto á la 
morfina; pero no asi eu ruanto á la na1·ceina y la codeiun que á. 
dó<sis de 15 miligt·amos no tienen efecto sensible . 

En resúmcn C' l anlilliotismo del opio y de la bellndona no en
cuentra confi1macion ni en la clínica, ni en el pequeño número de 
experien cias hecbns sobre los unimalcs. Al juzgar esta cuestion 
no hny que o lvi dar los recursos de )a natureleza, tnn poderosos, 
que h:.y c.·lsos, y el autor cita uno de esto!=, en q~e la cu racion 
es espontánea. Esto no q uie1·e dcci•· qnc abandonemos el cnso á la 
nntura leza, y que no u¡;¡¡'- mol los remPdios comunes que de~cmba
razan la. economía. del veneno; vomitivos, excit.n.ntes. de l:as se
c1·eciones &c. 

Gublcr recomienda el sulfato de quininn como nntrasonista del 
opio. Asr.gura que la. asocin.cion det opio y l:\ quinina. es ineficaz 
e n el r eumalismo, porque e l opio ocu ltn las pt-oplcd:u)es sedati
vas de la quinin.l. Esto se cowprcno:le porque el opio CR febt·ígono 
y el sulfato de quinina febrífugo; aquel parnliza las fibras vas
c ularec;, y las tn•Lsculnrc& de la ,·ida o z·gán ica tll general ¡esto las 
estimula y excit..'l. Este antidoto se !l.bsorbe facilmente por in_ycc
cion hipvdé 1·mica 1 es activo y uo es pe\igt·oso. 

Prcfel'imos e l su lfato Jc quininn como nntídoto ñ la belladdna 
que tambien c-.timuln las fibras-celulas ¡>e•·o en límites que nndio 
puede fijar de nnte111nno, porque varían segun In edad, e l sexo, 1~ 
constitucion &c. mó.s allá la accion tónica >aso motriz cede el 
lugnr tÍ la pa1·fdi~is. 

Antú:lotos de la eBti'icnina.-1. o Estricnina y opio. Pelletic1· y 
Cavcntou son los prirncniS qm1 han estudiado e l antagonismo de 
la cst1·icnina y del opio. poco despue..c; del descubrimiento do este 
alcaloiUe. Estos autores se cercioraron., de los efectos sedantes 
del opio, en e l cstlicnismo de los animales, en e l cual bajo su in-
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6uenci:1. ccdian las convulsiones y la mucz·te se impedin. El pt·o
fesor J. Clt..1quct tr3.tÓ por medio del opio un c n\·encnam icnto pot~ 
ia "JlUC'.I. 1"lnn'ic::t, y aunque las COo\·ulsivnes cc.sarun In tnuct·te tu
w lugar. 

clo1·a l es necesario emplear d6sis muy fuertes lo que hace que 
corno sus congéneres, el éter, y el clor·oformo, pueda. tene1· efectos 
funC"stos ~oba·e e l cor·azon, 6 h~ ¡·e;;;piracion; puede se1· sin embnr
go útil en caso.s de intoxicacio1,1 lige¡·.'l . 

.A pt'ÜJi'i el :lntidotisrn<l es :tdmisiUtc . E l opiú es un bipocine
tjeo, la esrdcnin~l un hipe z·cint!tieo; la. -opo~icion es, pues, ntani
ficr.ta. en tcoriaJ pcz·o los hec hos Jll'cmto dcsminticrou cl antngo
Dismo. Un vetcnnnz·io inglé-s, F. J. l\Iavo•·, .:onelu_re el e sus ex:
pet'íw.cias ._..,, ev.bnlloEO, y en perros, 1\t) s t:)o que e l opio es e l 
antíóotu de la cstricninn, sino que esta. lo es tlel t)pio. F. Gtllla,·d 
ha c•scdto un t.1~loajo t•xt.enso sol..u·o :llgunos anr..ídoto'i d e la es
tricnina, y da cotn<J l'e~ult~Hlo de sus Pxperiencia.s que l o~ anima.
~~ envenenados poa· la <:~tdenina nHl(n·c n ~:i p es:u · de 1~ adminis
tr:Leion d~ la modina. El antagonism.o e-s, po a· consi6mentc, , Judo. 
ro; y es de notur que no siemp1·c se ha conside1·:l.do la difea·encia 
ent1~ Jos dos :&ntugonistns buju e l punto de \·ista de la llljJidcr. rlc 
aceion y ele pode r. Esta Cfi un ot.!Stñculo sé rio al etnlJlcf~ del opio 
como antídoto contra e l envenenamiento en e l Llombre. Si 1:~ 
tlú::;is de estricnina es fue-r·te , diez rninutos son demashnlo pna·a 

:!i~~~:¿·~-!~i~~CJ~~l O~)lil~:~O~~j~~i d:s ~~ ~01~~~~·~~~~~~;~~:¡:;:~~¿~ 
cutánea á los casos de t:'htdcnismo ligero, producidos pot· la acu
mulacion de accion d e al¡;~nas d6sis ter::tpéuticas. L os espasmos 
dolorosos calman po1· estu m e dio que penn.ite e l empleo de las 
medid as convenientes para favorecer la. el imill:l.Cion rl~o:l medica
mento. 

2. 0 Esl,·icni-lut. y .solá.nea.e vit·osas . La at1·opina ha. ¡:;ido consi
dt=lada po t· .algunos autores ct•mo nnridoto de la e:-.ta·icnin:l, re
sult:,do que no bnn confixmado las cxpe1·iencitts de Ü~llhu·d. El 
yusquinmo l.ta ~ido adroinistra.do oon éx it:o e n un caso de enve
aenamicnto t!Stdcnico pot· GiiJcppie; t>ero admini~t1'Ó n1 rnismo 
tiempo tt·es gt·:unos de bt·omuro de potasio que r eclnmnn una 
bacnl\ p~u·ticipacion en In cun1cion. Es muy •·acional ndmitit· el 
anUgoni;:;;mo cnt1·e Jos bromur·os y la e.stl"icninn. Los pl"imet·os 
obran sob1·e la. mcclula disminuyendo su pode t· reflejo sensiti..vo
motor; la segunda exalta est:~s p•·opiedndes. Aqui tnmbiem se 
presenta la dift::rencia cu la rapidez de ncc ion d e modo que las 
Mies de bt·omo son sólo ventajosas en las íntoxicdcioncs liger·as 
por la estr·icnina. 

El b.baco, 6 su nlcn.loide l a. nicotina., pt·oUu<>e e n e l hombre, y 
.en los animales la re,soluciGo muscular y el colapso. Esto lla lte
ebo pensar e n el antagonismo enta·e la estricnina y la nicotintl. 
Daug~ton desde 1856 anunció que sus eAperie ncias demostraban 
elao.t•dotismG cnta·e estas dos sustuncias. 1\Ieikle en un en..-ene-

:~~~~:~se~~~:~d~opd~ ~~;;~1~~;ru;~o~ed:03Ú ;,~'l~li~: ~!:~acb:;~ 
eu lavativ$\. Sin emb:u·go, no aceptamos e l nntidotismo porque 
1a nicotina á pequeñas dósis estimula la medula nl punto tie p¡·o
dncir un vCJ·c.ladct"O tétano i Cl. 13e nlnrd.J En dós is elevada pa
nlinb. extren:lidad perifé1·ica de los nervios motores 1 R osenthalJ 
de m<X!o que_ o.c~lta las propied<tdes tetáuic::~s de la estl"icniua, 
por la 1mposrbrhdnd en que está la medula de manifestar su~ 
wrrimientos., pe1·o contin úa en lucha con el veneno. La nicotina 
no es del todo inútil pues galvaniza las fibra¡:; vaseulare.<:t; de lo, 
cual resulta una duirésis abundante que nctivn. la. elimiuncion del 
wcncno. Estas con&ideracion~ son solamente nplicnblcs (~ 1:t cx
per;imentacion en los animu.1es: los efectos de la nicoti na sobre 
Ja respiraciun son demasiado temibles pa1·a que puedo. t·ecomcn
<1arse como :mtldoto de la esh·icnina. 

3. 0 E vlricnina, y aneslés-ico.<l. 
B:ay algunos bechos clínicos interes::.ntes de cstricnismo cura

por medio de las inbalaeiones de cl01·ofoi·no. D esgt·a c i::lrla
las exper!~ncias de Gnllard son poco favorables !l.l ntidotis
auo lo m egan completamente . .Es impos ible sinembargo 

· grado de antagonismo fi s iológico entre In est1·icnina, 
. cuyos efectos sobr·c l:\ mt~dula son opuestos. Este 

t1cnc una accion ¡·ápida, y p oderosa. Con todo no nos ; •;~·~~~.:~!n:á~0 recomeodar el clot·ofOJ·m.o en un caso g1·~vc dt• 
j i por la estrieninn, porque sus efectos cxcit:\ntes 

son peligrosos, y por·que nñnde desordenes rcspit•nto
ngt·:tvan l:L asfixia inminente que pa·o duce In. cstr·icninn , 
a<:onseja con t·nzon e l elorÓformo para mitigar Jos efectos 
terapéuticas el<;vadns do nuez v6mic a. En ningun caso 

que el etér sea pl·e(erible en estos casos. . 

4 . 0 EtUricnina z: luWa de Cala1Ht1·. Eben Watson ha.Liendo 
obse1·vaUo que e l pl1ysos tigmn. destruye Ja po la.-izacion de la me
rlula faumento de $U poder reflcjoJ ca·eyó ()UO este dcbia. ser el 
nntidu~o de la. estricnina, conjetura que vió confirmada por sus 
e xpc d e ncin. Algunos auton.~s han ¡·egista·ncto casos de buen éx ito; 
y entre t:llos John 'Yhitc ts·nt6 con 0,06 ccntig. de haba de On
lalma· á una muje•· que habia tom:ldo 0,21 centig. de est•·ic11ina, 
pt: I"O u só al mismo tiempo hts inhalaciones du cloroformo. 

E l pulso desct:ndi6 de U:sO, á 80, las convul;;;,iones cesaron, y In. 
cu¡·..aciou fuó ¡·:ipida. Con todo no admitimos e l antidotismo entro 
estas dos sustancias, porque el l.tabn de Calnbnr excita Ja tibra. 
muscular, paraliza In extremidnU pe¡·ifé ¡·ica do los nervios motores, 
6 s i so quic .. e t·ompe las CQmunicnciones normales ent1·e e l mu~cu
l:u·, y FSu nen ·io moto ... Obra po1· consiguiente como lu nicotina, 
impidiendo la. produccion de Jns manifestacio nes convuliiivas: y s i 
es cierto <fue á dósis elevndns d e bilito, y aun pa1·aliza la m e dula, 
esta influencia dcsnst1·osa no puede invocarsc en favor del ant ido
tismo entr·e ell:t , y Ja estricnina . 

5 . 0 E sl1·icu.ina '!1 c¡u·a,·c. Las mi.sm:Ls oLset·,·nciones que 11emos 
bechu á los dos ugentes untedores se ap li ciln tí estos dos. 

Apesar de las aserciones de Vella y de Hnnley rechazamos la 
idea del antidotismo entt·e la est1·ic ninn y e l cur:u·e . Estos vene
nos no obran. sobre los m.ismos e lementos nerviosos; pero 01. 
Bernard, ha most1·ado que este puede set· útil en e l envenena
miento est1·ícn ico fnvoreciendo lil climinncion por sus propiedadl"s 
hipe t·émicas. Ot1·o tnnto di1·emos del haLa. de Cnh\ba•· c uyos 
efectos son nü:'l más marcados bajo este aspecto que los del cu
¡·are. Algunos expe1·i1nentadot·es, y entt·e ellos Vulpian, pretenden 
que la estt·icnina á dósis e levada. destr·uye las relaciones funcio
nales e ntt·e el tnúsculo y Ja. expnnsion nerviosa terminal de los 
ne1·vios 1notores, de modo que obra como e l cura1·e por Jo cual no 
hay antagonismo pos-ible entre Jos dos. Brown Sequa~: opina del 
mismo n1odo. 

6. 0 Estric·~ina y aconitina. Uno de nosotros ha dicho que si 
se probnse que In. aconitina dis minuya la rapacidnd de la medula. 
para la fuerz!l. nerviosa, podria haber antidotismo ~o:ntre estas dos 
sustancias . IIasta ahot·a sin embargo se cree que la aconitina 
ob1·a sob1·o Jos nervios motot·es como e l curare, pero U ay g t·an di
''eJ·s idad de opimon acet·ca de los afectos de ella sobre la medula. " 

En resúmeu si e l a ntidotismo existe hasta cierto punto entre 
la. estr·icninn, el opio y los anestésico.;;, es necesario convenir que 
estos agt?-ntes tienen efectos emh·gicos sobre e l bulbo, que son de 
temer cuando se trat11 de sen· irse de sus propiedades antngooís
to.s. Aiiadirem('l:;. en fi11 que e l antagonismo enta·c estas sustancias 

~~,:Stt~I"n:~o~~~~~~:oft~~ C:,~o~~~o ru~S~l~~~~ji~~~ ~~~~;~:~fo~.e efectos 
At1·opina y ácido prúsico. Preycr fué e l primero que conjeturó 

el nntidotismo entt·e estas dos sustancias, apoyado en Jns r·azones 
siguientes: el ácido pn'tsico á alta dósis paral iza el corazon exci
tnudo e l vago, la. atropina pot· e l cont1·nrio estimula el cora.zon y 
la rcspit·aclon indi¡·ecta.mentc, paralizando Jos filetes cnt·d incos, y 
pnhnonare.~ del dc.!cimo par. El antidotismo es, pues, posible, y 
las experiencias rlo Prcyet· ounfirrnun e~ta conclusion. 

En América e~tas experiencias ilan sido repetidas con r esulta
dos n egativos. A d ósis un poco fuea·te la atrQ.pina paraliza el 
corazon y turba la re<>ipi t·ncion, obra, por cons iguiente, como el 
ñcido prús ico . Lu. vea·dad es que el nnb.gonismo es solo admisible 
cunndo se ta·ntn de pcqueñ:l.." dó$iS, y como no se puede explicar 
cómo afecta In a.t1·opina la combinacion del ácido cianídrico con 

~~ ~!i~~~~~~il1~r;t1~~ti~~c~ ~~~p~l~C~a~~~·~e~l0~~¡~~0:l~;i~~,i~afa b~r_ · 
Jladona es muy improbable. -

Atropina y ji.sosligm.ina. Enta·e lo!> hechos de nntidotismo nin
guno ha llegarlo tan cerc·l. do una dcmost1·acion rig01·osn. como e l 
antagonismo fisiológico, 6 tóxico entt·e los prin~ipios activos de 
la b~lladona, y el haba de Cala bar : la atropina y Ja esel"ina. 

.l\Iuchos fis iólogos han tenido lo. idea el~ oponer la atr·opinn. á 
los efectos tóxicos del haba de Culaba1·. Kleinwachter pm·ece ser 
e l pdmero que ha t.·atado con éxito en 1864 un e nvenenamiento 
por el sulfato de at1·opina por· medio del haba de Cnlabnr; pero 
Frnse 1· tiene la mayor pn1·to de mérito en la. soluc ion del este pro~ 
blemn d~ nntidotismo. 

:::e ha hablado en Jos últimos nños del nntidotismo en
y la estricnina. Lieb1·e.ich ha combatido e l envenena
~) cloral por mediu de la est1·icnina que considet·a 

anthlotQ; pet·o no admite que el clol'a.l Jo se~ de la es-

ap?yndo en numero::.ns expel"iencia.s niega este atago-
Oro cotnfirma estos resultados, pet·o se esfuerza en 
el cloral inyectado e n las venas es el antídoto de la 
Este modo -:te administracion n o ti e ne peligt·o alguno, 

Bat·tbolow resume a.sí los efectos nntagonistns c\e la ati'Opina. 
y de l:.l. cser·ina: In at.1·opina clilnta la. pupila, destruye la. irritabi
lidad muscular, y la cxcitnbilidad Qe los ne¡·-.¡·ios de sentimiento ; 
aumenta la accion del cornzon y 1a tension m· ter inl excitando e l 
gt·an simp{ttico ; sus efectos de cxcitacio n d el cm·azon se exaltan 
aun despues de la seccion del n ervio vago, lo que tambien sucede 
con la r es pi a·ncion. · 

ns1 e,; el mejor amiosténico. 
rcsoluciou muscu!at·tm et hombre por medio del 

La cserinn., por e l contrario, estr echa la pupil:\; respeta la irri
tabilidad muscular; aumenta la excitabilidad de los net·vios sen-. 

Colegio T. ~ ::y~r r' 1 ''! ·;:: :':~. c:n1 f<osario 
FACL" L~ · ~\.!J 1" !i: I¡ILDICINA 
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&iblcs; pa.rnl\7,0. el cornzon, riun despues de la scccion del décimo 
par, pot· nccion dire("ta. sobre los ganglios intrncardiacos; dismi
nuye, en fin, la tension arterial y e l uúmero de movimientos r es
piratorios. 

El nntngonisUlo,. 5i'n embargo, no es sino parcial: ámbos alca
loides pamlizan la medula y destruyen la excitnbilit.l:ld de los 
ncr·vios tnoton:s; la csc¡·ina es 1n ~ís tóxic:\ que la at1·opina, pero 
ob1·n un pocu más hn1t:.unente y s us efectos son m~is duraderos. 
Bartbclow· r esun1e en la~ conclusiones siguientes el untngc.nismo 
tal cual resulta de sus cxpedeucia:;: In alt•opina excit~ los gan
glios iotmcardincos; In cserina los pnrnliza, aqudla es.t.imula las 
fibras radiadas del il"i~, esta los pa¡·aJ¡za. 

Frnser nfi 1·mn el antidotismo dinámico y tóxico ent1·o la atro
pina y la eserina, y aduce en apO)'O de su opinion los sigu ientes 
ru·gumentos: en p1·imer lugar, solo la. cxpel'imentacion puede dar 
pruebas ele la realiUad d~l ant.idotismo. En segundo, es necesario 
con ocoJr de un 1nodo preciso la menor dósis 1nortal, In cual se ad
rniuistra al animal, y despues el antídoto. Si la muerte no se 
produce, lt:ty alguons razones para creer en el antidotisn1o. En 
estns expcl'ieocins, dcspue~ de lwber combatjdo el envenC"namien
to de la c.-.erina por· la atropina, algunos dias des pues como con
trapl·uebn se daba la p1·imera sola, y estn dós is mat:lbn al nnimnl 
que pocos dins ántcs !'ie b;.,bia snhado por lns propiedades antído
ta.s de In. nt r·opina. Los si n tomas producidos por· el iis o.-.tigma son 
calofríos, convulsiones Ue los rnicmb1·os; parálisis y t<:mbl01· ince
sante, lentitud de los mo\•\mientos Uel co1·nzon y de la rt."Spi,·n
cion, ntt·esia de la pupila y In mtterte en 20 ó 30 minuto!";. A 1 
administrar á un conejo de ig:unl peso esta dósis fhtnl, y hncede 
en seguida una inyeccio n de nt1·opinn, la escena cnmbiu; el ten'l
blor fibrilar p e r siste. pero la pupila se dilata, el co1·azon se acelera 
y el nnimnl cae LHicia udelantl~, y FOC mueve cou dificultad. 

Por unn sé1·ie de ex periencias laboriosas é ing:cr.iosamente com
binadas, F1·aser ha llegado {\ dcscub¡·j¡· ~~ límite de tiempo e n el 
cual la atropina a dúsis variadas ejerce con segurida d su accion 
1Ultid6tica: cont1·n e l mínimum leta l de a_..ostigmn. Segun lus con
clusiones á que ha llegndro, rc;mlta que miéucras la <lósis mínima 
letal más so elevn, n1enor es la cnn t.idnd de at1·opínn necesaria 
paa:n llegar al antidotismo. Es n~cesado, pues, que In dósis no 
sen proporcionrtl á In del veneno. No es indiferente para e l anti. 
dotismo el invertir· la in troduccion de lns dos sustancias, ni tanl
poco e l tiempo trascunido desde In ingestion d«!l veneno, hnst.a 

.. la administrncion del antídoto. Eu e l caso actual las condiciones 
son favorables cuando se da primero la utropion. 

A cst.os r<.•sult:l.dos se ba objetado que In atropina es antídoto 
de la csel"ina tau só lo p orque fav<n·ece s u elin1inncion. Fruser ase
g ura que el antídoto ataca los sintóma.cs, I•.>S modera, y los hace 
desaparecer, ..Jejnndo á un lodo la C..'\ USa pura obrar solo mento con
tra s.us cf~ctos. Esta contestacion uo nos pare~ )1C1·entor ia.; puos 
la diminucion do Jos efectos sobre la econom ía de un veneuo es 
J>roporcional á la a cth·idud de la e liminnc i(\n que r educe á cada 
instante la dósis qne circula en e l organismo. El expcrimentnd01· 
d ·eber·in pot· consiguiente l.Jabc r investigado si la estricnina r eal
mente pusa con más r a pidez, y e n mayores ca ntidades, por los 
emuntodos cuando se usa la att·opinn. como antídoto. Este vacío 
nos impido nUmitir como una verdad demostrada e l nntidotisn1o 
entro cstns dos s u stancias . .Ademas Ue esto nuestra r eser..-a estti. 
just ificada por· lns experiencias ele 1\fnrtin Damourette en los 
pájaros, de las cuales r es ulta que In mayu1· (j.dsis no t6xwa de atro: 
pina, y de eserina inyect.ndns simuJtánenmcnto son s icmpr·e mor
tales, lo que pr·ucba s i o réplica que los erectos tóxico~ do las dos 
sust:anciafl:, se agre¡;an el uno, al o iTo parcialment<', y que las ac
ciones antagonistas son impotentes para conjurar In terminacion 
fAtaL 

En suma e l ant.."\gonis.mo tóxico entre la at ropina y la escrina 
parece existir en los animales, de donde no se puede deducir que 
exista en el hombre. Sin eñ1ba1·go alguno~ casos de envcucna
mieuto por el haba de Calabar curados por la ntt·opina, merecen 
nuevas t cntn tiv:ts en eSte sentido. No nos ntr·cvemos :í. :tcousejar 
el quo so cot·ran los peligros do u so r· la ese1·ina como nntíd(.lto 
del a tropismo:· pt·efel'ible es recurrit· á otr os medios ménos vio
hmtos que pr·omctcn igual é~ito. 

Valo1· de ot?·oa !techos de cintidótismo. Ft·aocis Crump babien ~ 
do observado nue en e l envenenamiento por e l m.úsculu.s veneno
sus, hay una t~esolucion muscular cotnplet::. , creyó poder ut.ilizar 
esto hecho en e l estricnismo, y aun e n úl tétano. Administ1·6 3 
almejas Uc esta variedad á una mujer cou tétanos, la cual se curó; 
y este sólo hecho, siu informarnos de la naturale:;m del veneno de 
este molusco, ni sob1·e su modo de obrar bastó para bacCJ·le con
cluir que la nlmejn "'"e n euosa es e l antídoto del cstl"icnismo. Este 
antagonismo e!'-, pues, enteramente hipotético. 

El nntid<•tismo de In atropina y de la muscnrin:1, tiene alguna 
base f""I.Sio lógica. Esta SuStancia es el pr;ncipio activo del agaricus 
musca,·ius, cuya propiedad es la de aumentnr la excitabilidad dé 
los nen·i~..-.s Yagos, retardanP,o así los movimientos del cornzon, y 
produciendo Ja seclacion de J ~ respiracion ; miéntras qnc la atro. 

pina ace le ra las contracciones cardiacas y los movimientos res . 
pira torios. 

El bromuro Uo potasio disminuye la nccion refleja, y es por 
consiguiente antngonista de In nsencia de ajenjo, y del alcanfor 
del Japon que cxnlt.nn e l poder r eflejo de Jn m ed ula. 

Se ha trn.tado de establecer el anticlotismo entre el éter y el 
c lcroformo, y cnt•·e éste y e l c lora l ; pero los resultados no bau 
s ido s uficicnt.cnl cnte constantes pnnt aceptarlos como una Uemos-

~:~~~~~t~r~;;:is~~~r~n~:~~!·i~:!~~o~i~~l~~~~~r~n:le~~~~oelfé;~~d~ ~: 
el bromo 6 sus combinuciones salint\51 ccmst.ituycu tan sólo un 
antagonimo parcial y no un ver·dnd<H'O antidotismo. 

El yodo y e l bromo tienen efectos entet·amente .contrarios so
bre el sistt::m:\ ncn·ioso, el tt·isp lá.ncnico y la· circnlacion. El uno 
es excit.ante y e l otro sedant-e; e l prime•·o e:' tónico va~culnr, el 
segundo febngeno; pea·o ámbos obran del mJsmo modo sobt·e la 
nutricion, y son en este scntiUo Ye1·daderos siné-1-gicos. 

L c..s antídotos verdaderos f'iOn una excepcion. Si su número ee 
bn rnultiplic:tdo es porque In ;cpariencia se ht~- tomado por )a ,.ea
lidad. Constantemente su confunden las acciones. antagonistas con 
los r e!=iultndos opucste$, y se olvida que manifcstacion(.-s sem ejau
tes expresan condiciones anatóulicas, á veces in"\'ert~:ls y que el 
mistno fenómeno puede obtcocnse por medios muy desemejante&. 

Gubler bn cspccilieado la!:oo ::ondi ciones fundamentules, b~e del 
verdadero nntngunismo, que en pocns palabt·as son : 

l. 0 Es ncccsnrio que In inliucncia contraria se ejerza sobre los 
fenómenos e le m enta les de las fl4nciones orgánicas y en los nüs
mos ó1·gnnos 6 los mismos npa,·ntos. 

2.0 La potencizt fnrmncodinúmicn de los antagonistas debe se r 
eqni\·alcntc; 

3. o La accion ternpéuticn. debe ser tan dut·able como la n-ccioo 
t6~"tica. 

No_ hay dos s ustancias r eputadas como antídotas que r espondan 
á estas exigencias t éodcas. El antagonismo es C:.l S i siempre parcial, 
y aun muy limitad,,; e l cont1·nste nunca es ai.>solutnmentc ~om~ 
pleto, y rnr=:!. Yez la oposicion es aplicable á todos s us efectos. 

En resúmen nn.dn. hny tan diHcil como C'nco.ntrar dos agentes 
terapéutico~, ó t óxicO"', que se neutl·alicen aun en sus pr·inci¡>al~ 
efC'ctos. Entre los que J~tot·ecen e-jerce r esta influencia recíproca 
sólo un pcqnciio núm ei"O puede hace•~ el pnpel de nntídoto vct·da· 
de-ro~ del uno pat·a con e l otro. "No basta. eu cfi!cto que dos princi
pios activos detennincr. resu l tndos opuestos. Uomo la excitncion 
del estup01·, In couvu ls ion, 6 la resoluci'm muscular pat·a que ca
da uno de ellOs pueda combatir eficazmente In ac-cion pntogénica 
de su antagonista: es necesario que la lucha !'Oc estnblc7.Cn con 
arma!'i iguales pot·los 111i:s1uos procedimientos y en e ltnis 1110 terreno 
Este es el prec io que pe1·nlit.irá que In ciencin realice, en el círcu· 
Jo estrecho de los fenómenos tóxicos, el afodsmo funrlan1ental ~ 
Contrana cont1·a1'iis cunlmtu?·. 

CORRESPONDENCIA . 
D1· . L eon Espinel.-Oocvi.-Redbido el Yalor de su suscrj.!ion 

á. las dos sél"ies. 
D -r. A"t1·dian.o Posada.-~IEDELLIN.-Cubierta Jn letra por 

valo 1· do $ 47-85 cs. 
Dr . .AntQn·io 111a1-la Ca.ldeJ·on.-SOATA. -Rccibido el YOr d e Uos 

s uscricion á In. se-gunUa Réric. 
Dr. Fo.b1·rcio Villa.-ANTIOQ.UIA .-En mi poder$ 8 por cuatro 

suscriciones. 
Dr. Eatéban P ·upo.-lt.IoM Pox.-Rccibidos $ 1.8 de nueve sus

c riciones. 
D r. J osi 111m-la Ramt7·ez.-SAN GIL.-Recibido el Yalor deocbo 

su">cr·icionos, imncndin.tnmente que n1e dovuclva.n las existencias 
Je remitird los númet·o.s 17 que le falta. 

D r . .JJJ'iguel Un·ea.-1\lANIZ.ALEz.-Recibido el valor de cuatro 
suscrícion es. 

D)·. Ellas Estt·ada.-OucuTA.-Recibido el valor d~ ci n co ~us
criciones, inmedintnn.~cute que reciba la. existencia le enviaré . loa 
números 17 que le faltan . 

IMPORTÁ:tlTE. 
Con el pr·esente núme r"o con c luye la. f':egunda sé.rie ele la " 

' • 
d 

n 
J n, 

Al 
d, 
m. 
es 
to¡ 
¡18 
di< 
1.1U. 

vista i\Iéd icn," y teniendo que rcndil· n1i cuenta, necesito ~--:.·--... , •. _ 
seiiores doctores á quit::nn~ se les ha enviado la " 
si 1·von cubrirme su valo1·. I g ualm ente espero qu><e~n:l~u,i:::~~:11:~~ 
agentes que hnn sid o tnu bondadosos en su ayuda, e 
sea e-l estado del pago se sirvan enviarme lo que 
do de suscriciones. 

D esde e l níamcr·o entr·:mte e l ngente del periódico 
señor doctor· Policnrpo l..Jiza n ·o. 

Repito mis shlceros ag1'ndecimicntos á t odos los señores 
tes, los cuales, sin excepcion, no han querido cobrn.t· co~nisiool.,ope 
alguna. 

Bogotá, 12 de ~Iarzo de 1~75. 
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