evista

T

 Medica

ORGANO DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA DE BOGOTA

BEDACTOR, DOCTOR PIO REINGIFO

! ¢ : Bogotd, Marzo 17 de 1875.

NUMERO 24.

S occocliomfofici sl

lencia de la Sociedad de Medicina y Ciencias Na-
 turales--- Bogota, Febrero 22 de 1875.

DACTOR DE LA ‘“ REVISTA MEDICA.”

‘Sociedad que tengo la honra de presidir en su sesion
0'del presente, tuvo & bien aprobar, por unanimidad
tos, la siguiente proposicion :
1 Sociedad de Medicina y Ciencias naturales lamen-
a mauerte del doctor Manuel Maria Lémus, uno de sus
s, arrebatado prematuramente 4 la ciencia y 4
migos, y tributa 4 su memoria un homenaje de justo
‘por tan irreparable pérdida.”
cumplo con el deber de trascribirla 4 usted para
irva insertarla en el periédico de la Sociedad que
edacta, como una muestra del general y justo sen-
que ha causado la muerte de un colega y amigo
en el cual la ciencia ha perdido un digno cola-
la Patria uno de sus hijos que la honraban.

-  SESION DEL DrA 30 DE oCTUBRE DE 1875.
 Presidencia del ciudadano Surmiento.

“Bogotd, & tres de octubre de mil ochocientos setenta
,- se reuni6 la Sociedad de Medicina y Ciencias
urales, con asistencia de los doctores Buendia, Garcia,
ina, Montoya, Osorio, Plata A., Tamayo y Sarmiento.
’i'd:a': el acta anterior, fué aprobada y se firmé6 la del 3
io.
doctores Osorio y Plata Azuero presentaron 4 la
d los cuadros del movimiento de las enfermerias
pital que estdn a4 cargo de cada uno de dichos

cuenta en seguida de una nota del sefior Secre-
e Hacienda, marcada con el nuamero 1319, en la
“ordena la entrega 'al sefior Agustin Landinez de
denominado de “ Muelle” que existe en el depésito
Exposicion Nacional, y del recibo de dicho seiior
dinez por 58 botellas que le fueron dadas.

'di6 lectura 4 las notas de los doctores Ramon Pare-
el Cirmen, y Joaquin Maria Vengoechea, de Barran-
, én que manifiestan que aceptan el nombramiento
yros corresponsales de la Sociedad y que en efec-
n algunos trabajos. {

ctor Osorio, previa lectura del informe del doctor
a, sobre '‘administracion de la “ Revista Médica,”
mt:) el'siguiente proyecto de resolucion, que fué apro-
énse las gracias 4 los doctores Rengifo y Medina por
n desempeinio en los destinos de Redactor y Admi-
dor, : respectivamente, de la ‘‘Revista Médica,”’ lo
que 4 los Agentes que se han distinguido por su
alidad ¢ interes.” :

doctor Plata A. devolvié despachado el trabajo ¢ in-
'sobrg el estudio de la ‘‘Peladera ’ para que hiciese

un extracto de la parte mas importante de tal trabajo para
publicarla en la ‘¢ Revista Médica” y manifest6 que eso
no podia hacerse sin que perdiera el mérito de ese estudio
publicando alguvas de sus partes aisladamente. Se resol-
vi6, en consecuencia, 4 mocion del doctor Medina, que se
publicara dicho informe, lo mismo que las piezas 4 que se
refiere. : ’ X

La Sociedad aprobé la siguiente proposicion del doctor
Plata A. : g )

“ Bxcitese al Redactor de la ‘‘ Revista Médica : para
que bajo el titulo de ‘“ Correspondencia Oficial ” publique
las comunicaciones que le pase el Secretario de la So-
ciedad.”

‘En seguida se discutié el Reglamento que habia queda-
do pendiente en la sesion anterior, y se aprobé hasta el
articulo 31, modificindose el inciso 5. del articulo 24,
que quedo6 concebido asi:

“ 11 Secretario serd nombrado de preferencia de entre
los miembros de la Sociedad.”

El doctor Osorio hizo el obsequio, para el uso de la So-
ciedad, de la ¢ Tésis sobre el tratamiento de la disenteria,’”
presentada por el sefior Nemecio Sotomayor para optar el
grado de doctor.

Y siendo llegada la hora, se levant6 la sesion 4 las diez
de la noche. : y 2

El Secretario, E. Garcia.

Con el presente ntimero termina la segunda série de la
¢ Revista Médica,”” é igualmente el periodo para que fufi
designado el primer Redactor. 3

N6 4 nosotros, sino a4 los suscritores, corresponde el
calificar el modo como hemos cumplido con la mision que
se nos encarg6. Contando solo ¢on nuestro trabajo, priva-
dos casi totalmente de la colaboracion de nuestros colegas,
no hemos tenido otra mira que el propender con nuestras
débiles fuerzas al cultivo de las ciencias médicas en Co-
lombia. Si tuviéramos interes ¢n demostrar esto, bastaria
hacer presente & nuestros lectores que no habiendo que-
rido usar los fondos de la Scciedad para compra de peri6-
dicos extranjeros, este gasto y el de Secretario han absor-
bido las utilidades de la empresa.

Despues de dos afios de lucha, nos queda la dolorosa
conviccion de la profunda indiferencia que la generalidad
de los profesores de Colombia tiene por la propagacion de
los conocimientos médicos y por los estudios cientificos.
Recorranse los ntmeros de la “ Revista,” para que se
convenga en la justicia de este cargo; pues este ripido
exdmen probari cuan escasa ha sido su cooperacion.

Al despedirnos de la redaccion de la ‘ Revista,” y ofre-
cer nuestro agradecimiento 4 los lectores que han prestado
4 la empresa su apoyo, séanos permitido suplicarles conti-
ntien sosteniéndola con sus suscriciones y con.sus escritos.

El sefior doctor Liborio Zerda, prpfesor conocido tan
ventajosamente en el pais por su extenso saber, su inteli-
gencia y su laboriosidad, es el nuevo redactor de la ‘“ Re-
vista Médica,” Su nombre es una garantia de que las pi-
ginas de este periédico abundarin en articulos cientificos,
tutiles, juiciosamente adaptados # nuestras necesidades y
escritos en estilo ficil, elegante.y claro.

Pro RENGIFO..
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OPERACION de catarata seguida de muerte.

El seiior doctor Proto Gémez me invité en dias pasa-
dos para que le ayudase 4 hacerle una operacion de cata-
rata al senior Leandro Sabogal. Hizola, en efecto, acom-
paniado de los profesores doctor Ospina y doctor Rivas,
y en presencia del sefior presbitero Fernando Mejia ;
pero yo mo pude acompainarlos, porque me lo estorbaron
ciertas circunstancias imprevistas. En la tarde del mismo
dia me refiri6 el doctor Goémez que, habiéndose prac-
ticado la operacion por extraccion' sin que en ella hu
biera ocurrido nada de particular, y habiendo trascurrido
pocos instantes (un cuarto de hora), el paciente dijo que se
sentia mal, se quejé6 de un fuerte dolor de pecho, tuvo
convulsion y estertor, se recobr6 luego por un rato, volvio
4 experimentar las mismas novedades y expird, despues
de haberle hecho varias aplicaciones, como sangrias, sina-
pismos, frotaciones, excitantes &e. ~

Hecho cargo del suceso, me parecié de la mayor impor-
tancia que se hiciese la autopsia del caddver, tanto para
tranquilizar y satisfacer 4 1la familia, como para prevenir
cualquiera inculpacion que se pudiera hacer al doctor Go6-
mez. Siendo ¢l del propio parecer, se obtuvo el permiso
de la familia y se procedi6 & la autopsia,el dia siguiente
al del fallecimiento. Hicimosla el doctor Gomez, eEf senor
Enciso, el seiior Enao y yo, en presencia del sefior Zoilo
Pérez, yerno del finado senior Sabogal. i

La idea de que podia haber habido una hemorragia ce-
rebral 6 una'lesion en’la medula oblongada, nos movi6 4
empezar por el cerebro. Hallamos las |[meinges conges-
tionadas, sin lesion en el cerebro ; perc esto no explicaba
una muerte tan inesperada. Lievantamnos las paredes del
torax y, al abrir el pericardio, se escap6 por la abertura
una ferosidad de color rosado. BEstaba tan comprimida
que al principio sali6 con violencia en forma de chorro.
Xxtraido este liquido, hallamos cofgulos blandos de re-
ciente formacion, cuya presencia no podria explicarse sino
por una ruptura del corazon. Extrajimos esta viscera con
el mayor cuidado, & fin de no lastimarla, y encontramos
en la arteria pulmonar, 4 un centimetro de su nacimiento,
algunos codgulos adheridos, que, levantados cuidadosa-
mente, dejaron 4 la vista una abertura circular de un cen-
timetro de didmetro quexplicaba perfectamente lo que ha-
bia acontecido : la muerte habia sido ocasionada por una
ruptura de la arteria pulmonar. El tejido del corazon se
hallaba reblandecido, y todo ¢l estaba atacado de degene-
racion grasosa, lo mismo que la arteria pulmonar y la aor-
ta. Bastaba comprimir ligeramente sus fibras para tritu-
rarlas y despedazarlas.

Las emociones producidas por la operacion, y el esfuer-
zo que el paciente tuvo que hacer para permanecer quieto
en cierta postura miéntras aquella se efectuaba, bastaron
para ocasionar la ruptura del vaso, ruptura que en ningun
caso habria dejado de tener lugar, supuesta la degenera-
cion grasosa que existia, apénas Se presentara una causa
que pudiera determinparla. -

El hecho de haber coincidido este accidente en la ope-
racion de la catarata parece raro, si se le considera aisla-
damente; cl de que la operacion, por la agitacion moral
vy el esfueczo fisico 4 que di6 lugar, hubiera dado, por de-
«cirlo asi, la sefial para que la enfermedad del corazon y
«le las arterias tuviera la terminacion que ya estaba muy
proxima 4 tener, cada tiene de raro. )

Bogots, Febrero 23 de 1875.

Nicoras Osorio.>
TREV TS A B TR A I T A | L
POR EL DOCTOR P10 RENGIFO.

PIEMIA.

ror BL BEPACTOR DE TA JLANCETA, MARZO Y ABRIL DE 1874).

” ' (Conclusion.)

Este hecho suministra uno de los argumentos més po-
derosos contra el origen embolico de todas las alteraciones

consecutivas. Puede suceder tambien que debido 4 la con-
dicion hiperinética de la savgre, pequenios fragmentos de .
fibrina se depositen constantemente en la extremidad cen-
tripeta del trombus y sean arrastrados tan pronto-como.
vienen en contacto con la corriente fuerte de la circulacion
colateral. Pero aun esta explicacion no da cuenta de las
exudaciones ni de las inflamaciones de tejidos, lejanos, no
solo topogrificamente sino tambien anatémicamente, del si- -
tio de la vena que suministra los fragmentos del trombus.
Una solucion satisfactoria de esta dificultad puede quizi |
encontrarse en las alteraciones de la sangre, y consideran-
do los linfiticos y el tejido celular como vias de absorcion
del veneno. La sangre no solo contiene un exceso de cor-
pusculos blancos y de fibrina, sino que sus propiedades
fisiologicas estin alteradas, ya porque contienen particulas
deletéreas, y liquidos envencnados, como porque las alte- -
raciones generales que produce la fermentacion tienen lu-
gar cataliticamente por la presencia de elementos morbi-
ficos. En tal estado de la sangre existen por consiguiente
ciertas condiciones favorables al desarrollo de inflamacio-
nes consecutivas @ parte de la influencia de la embolia. |
Los corpusculos blancos de la sangre que se amontonan 4
lo largo de las paredes de los capilares, pueden en las
r:laciones alteradas existentes entre la sangre y el tejido |
acumularse y obstruir cualquier parte del sistema capilar; -
y estando contaminadas con una materia venenosa, produ-
cen cambios irritativos que terminan por extravasaciones, |
inflamaci nes, exudaciones y supuraciones. Estas altera-
ciones se presentan mis frecuentemente en algunas partes
que en otras, pero no podemos decir qué es lo que deter-
mina la disposicion de ciertos tejidos 4 afectarse bajo cie:
tos estados de alteracion de la sangre, miéntras que ofros
no sufren modificacion alguna y atribuimos esto @ la vul-
nerabilidad del tejido. Esta vuluerabilidad de ciertos te-=
jidos bajo la influencia de ciertos venenos, se manifiesta en
muchas enfermedades : en el sarampion y las viruelas, por
ejemplo, se afecta la piel ; en el reumatismo, las articula-
ciones los tejidos fibrosos sufren ; en la fiebre tifoidea
las glindulas de Peyer, y asi sucesivamente; y en la pie-
mia es probable que las membranas serosas sean los pun-
tos de eleccion y de reaccion bajo la influencia de la mate-
ria morbifica. s, ademas, interesante, el observar que las
inflamaciones secundarias afectan principalmente  partes
de grande actividad funcional y érganos que en las condi-
ciones fisiologicas normales de la nutricion ayudan é.le
elaboracion y # la depuracion de la sangre. De esto pare-.
ce resultar que en la condicion mérbida de la sangre y deé
los tejidos, la nutricion estd pervertida, lo qlie produce
una reaccion irritativa ¢ ioflamatoria, Otras causas de in
flamaciones secundarias pueden existir por la irritacion
que las materias deletéreas pueden producir en los linfi
ticos. Puede suceder, como Virchow lo ha demostrado, que:
las células del pus nc puedan atravesar los ganglios linfi-
ticos ; pero tanto estas células como el liquido del pus
pueden peuetrar los vasos linfiticos y producir la irri
cion y la inflamacion en las vilvulas del yvaso 6 en los gat
glios, de modo que la inflamacion y el absceso pueden
brevenir en el curso de los vasos linfiticos 4 una distangl
considerable de cualquier ganglio. Finalmente, los movi=
mientos amebiformes y el cardcter migratorio de las célus
las del pus de los corptisculos blancos de la sang
hacen probable la hipétesis de que las inflamaciones secuns
darias y los abscesos pueden realmente formarse de célu
que han viajado 4 lo largo de los planos celulares del cuer
o 4 una distancia comparativamente lejana del sitio
Ia herida. De cualquiera de estos dos modos, las inflamas
ciones secundarias pueden resultar sin que su diseminacion
pueda explicarse por embolias alteradas y por su deten;
cion en ciertos puntos del sistema capilar. 2

Hemos considerado algunos de los hechos patolégicos
principales de la piemia, la naturaleza esencial de la
formedad, su origen y sus manifestaciones mecinica
anatémicas. Intencionalmenle nos hemos abstenidot
discutir cuestiones sutiles convernientes & las alteraciol
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‘que la, sangre sufre por la accion del material morbifico
. para evitar especulaciones patologicas. Podemos, pues,
- resumir asi nuestro conocimiento de la piemia :—DLa ma-
a venenosa de la piemia, cualquiera (ue sea su natu-
" raleza, esta intimamente relacionada con el processus su-
. purativo, y puede tener su origen en ciertas coudiciones
ormales de él. Pero aun cuando el veneno se produ-
©oen una herida supuraute, es necesario cierta disposicion
de los tejidos de la herida para permitir su entrada al or-
~ ganismo.
~ I Hay, por ejemplo, hechos que prueban que el estadc
perfoctamente sauo de una herida, es hasta cierto punto
- inhibitorio de la absorcion del veneno. Billroth ha expli-
_cado esto diciendo que las granulaciones completamente
normales impiden la intromision de particulas orgdnicas
de liguidos; y gdelmismo modo podemos explicar los
casos en los cuales ningunos malos resultados sobrevienen
or el contacto de fluidos en via de descomposicion con
geridas cubiertas de granulaciones normales. Dudoso es,
* si este veneno puede trasmitirse de una herida & otra por
- medio del aire, pero hay pruebas evideutes de que el vi-
rus:puede llevarse 4 heridas ¢é inocularse por medio de
esponjas, de curaciones y de instrumentos. La deduccion
de todo esto es que para impedir la piemia deben obser-
wvarse constantemente las reglas bien establecidas da la
irugia y de la higiene en la curacion de¢ las heridas y en
el fratamiento de los enfermos,

LEO de la guinina en el tratamiento de la fiebre reu-
' “'matica, por el doctor A. W. Barclay.

(St. Grorees Hosr. RerorTs. vor. 6 rac. 101.)
~'El autor nos dice que su método en el tratamien-
to-de la fiebre reumsitica ha sido el uso de fuertes dosis de
alcalinos con el objeto de neutralizar el 4cido que tan
abundantemente se produce en esta enfermedad. Es im-
ble determinar, sin embargo, hasta qué punto se ob-
ene este resultado.
‘En muchos casos es' ficil cerciorarse de que miéntras
as glindulas sudoriparas funcionan con grande actividad
|y una traspiracion abundante de olor #& acido cubre toda
la superficie de la piel, los rifiones pueden, bajo la influen-
cia de los remedios, estar segregando una orina excesiva-
nte alcalina.
- Seria separarse mucho de la cuestion principal el dis-
atir' cada uno de los puntos mencionados tan extensa-
nente como lo merecen ; pero hay dos consideraciones que
de paso tocaré. En prinler lugar vemos claramente la ten-
‘dencia 4 la formacion de dcidos que tan notablementc ca-
erizg la fiebre reumidtica y su excrecion especial por
1a piel y los riiones. Antes del uso del tratamiento aleali-
1o, la orina indica la presencia de scido, por su sedimento
Ticio copioso, dntes que la piel. No parece que poda-
s penetrar, por ahora, mas allda el misterio, y s6lo po-
s decir que en la fiebre reumaitica las dos condiciones
a formacion de 4cido y la inflamacion de las articula-
i‘i!r(‘!ls, se encuentran asociadas de un modo invariable.
as otras circunstancias en la quimica de la vida oca-

nan esta produccion de dcido. En ciertas formas de
lispepsia el enfermo puede tener su estomago lleno de ali-
tos sufriendo una fermentacion #cida; el dcido puede
verse hasta la boca y producir una cardialgia constante
q&e haya sintoma alguno de reumatismo. Si examina-
‘14 ‘orina durante este estado, la encontraremos neutra
‘veces intensamente aMalina. Unas pocas horas despues
i excesivemente dcida y cgntiene un depésito abundan-
uratos. El dcido ha pasado al traves de la sangre y
iminado por 18s rifionds sin dar sefial alguna de su
so. Por otra parte, cudhdo los sintomas dispépticos
geros y el enfermo se #imenta abundantemente y
“en apaviencia de perfectalsalud, la orina examinada
enta siempre una reaceionfdcida y un sedimento rosa-
dherente al vaso. Tal individuo puede no tener ten-

dencia alguna al reumatismo, aunque en este caso tambien
el dacido que se excreta por el rifion se forma casi siempre
en el estobmago y tiene que atravesar la corriente circula-
toria para llegar 4 su principal emuntorio. La mera for-
macion de dcido no es, por consiguiente, la causa de los
sintomas 4 los cuales se da el nombre de reumatismo, bajo
la torma aguda 6 crénica.

En seguida tenemos el hecho sorprendente de que el
rifion desembaraza el organismo tanto de un exceso de
dcido como de 4#lealis, lJo que debe depender de alguna
ley fundamental de la economia. En prueba de esto, de-
ben aducirse las variaciones de hora en hora en la reaccion
dcida y alealina de la orina que se observan en algunas
formas de la fermentacion estomacal 4 que hemos aludido.

Iis dificil comprender porqué la generacion transitoria
del dcido en el estémago pone la sangre en un estado ca-
paz de producir alcalividad excesiva de la orina ; pero es
evidente que el duido no se produce en su totalidad 4 ex-
peusas del alimento. Ademas de la fermentacion qae alli
tiene lugar debe haber una secrecion de #cido formado
en el aparato glandular, y esto hace que la sangre conten-
ga una cantidad de base alecalina que no pued= permanecer
en ella, y de la cual se desembaraza por los rifiones. De
aqui resulta que la orina es durante algun tiempo inten-
samente alcalina ; y si el dcido sale del cuerpo por el v6-
mito, necesariamente conservari su alcalinidad por un
periodo considerable. Si por el contrario el dcido se retie-
ne en el estémago y pasa poco & poco al canal intestinal,
los varios absorbentes lo recogen bajo su forma liguida ;
pero no pudiendo permanecer en un liquido alcalino como
la sangre, la funcion renal viene de nuevo 4 librar la eco-
nomia del exceso de dcido.

Estos hechos prueban tambien que aunque la sangre es
alcalina en el estado normal, hay variaciones considera-
bles en lo que puede llamarse el grado normal de aleali-
nidad de la sangre, aun en circunstancias ordinarias ; y
que mayores desviaciones no son incompatibles con la con-
tinuacion de la vida. Cualguier sustancia que tenga una
reaccion dcida 6 alcalina, al absorberse del estémago 6 de
los intestinos, al pasar por la circulacion debe dntes de lle-
gar 4 ser eliminada por el rifon producir una desviacion
transitoria, cuya persistencia estd impedida por la tenden-
cia del rifion 4 librarse del exceso siempre que este existe.

Los resultados de la experiencia clinica no pueden de-
jarnos la menor duda en cuanto 4 la realidad de esta fa-
cultad eliminatriz. del rifion, que en mi concepto debe
considerarse como una de sus funciones especiales. Puede
ser que la fisiologia explique algun dia por qué la estruc-
tura del rifion es el medio de separacion .de la urea y del
4cido urico, sin que ninguna otra glandula tenga esta fun-
eion. Miéntras el riion esta sano, estos elementos no se
encuentran en exceso en la sangre, porque su formacion
esti exactamente contrabalanzada por la excrecion. En
el estado patolégico, por el contrario, tenemos un exceso
de dcido urico en la sangre, asociado 4 la gota, y un exce-
so de urea en la enfermedad de Bright. En la gota no
hay acumulacion de urea en la sangre; en la enfermedad
de Bright no hay grande exceso de scido urico. Pero en
ambos casos cuando la eliminacion por el rifion se suspen-
de, el material del desperdicio puede salir por alguna
otra via.

La analogia entre la funcion del rifion con respecto a
esios dos elementos, necesariamente considerados como su
secrecion especial, y su facultad ' de eliminar del cuerpo
un exceso de dcido 6 de dlealij es tan evidente, que no la
creo, ni ménos importante ni ménos demostrada que la
otra. Hs enteramente inutil el especular sobre los efectos
lejanos de la acidez posible de la sangre 6 de su excesiva
alealinidad. Tales condiciones son anormales y constitu-
yen una enfermedad. La ley ordinaria de la salud se ha
violado; y como encontramos en todes los séres organiza-
dos cierta tendencia 4 volver 4 la ley de su vida cuando
quiera que ésta ha sido quebrantada, no podemos dudar
de que en nuestro organismo tan desarrollado, deben exis-
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tir medios por los cuales se conserve la ley de la alcalini-
dad normal. Esta funcion parece pertenecer al riiion, al
que, por consiguiente, no debemos considerar como un
filtro pasivo. Facil es councebir que si el suero de la sangre
estuviese saturado con un exceso de dcido 6 dlcali, este
exceso se encontraria en todas las secreciones, y que en la
orina el liquido atravesando el rifion por osmésis diferiria
del elimirado en circunstancias ordinarias en el mismo
grado en que la sangre alterada de la normal. Esto no es
asi, sin embargo, y este resultado no. podria explicar sa-
tisfactoriamente por qué el rifion restablece en la sangre
la reaccion normal. La acidez intensa de la orina que al-
gunas veces se encuentra es inexplicable por la teoria de
la simple osmosis. El dcido se excreta activa y ripidamen-
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 encontraria en el hecho notable ya menciona-
do, de que durante el periodo activo y progresivo de la
fiebre reumdtica, si introducimos en el estémago una can-
tidad suficiente de dlecali al punto de provocar una elimi-
nacion rdpida y libre por los rifiones, s¢ nota acidez en la
traspiracion. Tengo la costumbre de administrar el dlcali
por lo ménos cada cuatro horas, porque si se adminisfra
4 mayor distancia, la orina se pone icida dntes de la si-
guiente dosis. El rifion parece apoderarse del elemento
anormal de la sangre y expulsarlo “con la mayor rapidez
posible fuera del cuerpo. Para llegar hasta esta glindula
el dleali tiene que penetrar en la circulacion, mezclarse 4
la sangre en los pulmones y ser igualmente distribuido &
todo el cuerpo. Sin embargo, las glindulas sudorifevas
pueden estar segregando un liquido dcido, miéntras que
la orina es intensamente alcalina. DMi experiencia tiende
4 mostrar que cuando la traspiracion es alcalina, la enfer-
medad es mds manejable y entra probabablemente en un
periodo retrégrado ; pero la experienciaindividual es qui-
zd el terreno mis enganoso para formar una opinion en la
medicina prictica.

Al hablar del'exceso de dcido 6 de dleali, no creo qu®
deba creerse que exista en la sangre 6 en la orina. L?
reaccion con el papel se produce por sales en las cuales el
dcido y la base no se neutralizaa completamente, ya por-
que estan combinadas eu proporciones variables, una 6 mis
equivalentes de base, con una ¢ mis equivalentes de dcido,
6 4 consecuencia de que la reaccion de un ingrediente es de-
masiado poderosa para ser neutralizada por el otro. La
quimica de la vida es tan compleja que no podemos dogma-
tizar, ni hablar con demasiada confianza de un asunto del
cual no se puede dar una prueba cientifica. Bs un hecho
curioso, sin embargo, y hasta cierto punto inexplicable, que
miéntras que esta eliminacion del dlcali de la sangre es ne-
cesaria para mantenei la alealinidad en el tipo normal, no
hay ninguna restriccion # la absorcion del dalcali,que puede
absorbersc en tal cantidad que la orina y la sangre se alca-
linicen casi hasta 'donde se quiera. Me parecio, hace algun
tiempo, quela solucion de la dificuitad podria encontrarse
eu otra ley de quimica vital que mnos es familiar. Segun
esta ley, cualquier 4cido complejo por su exposicion al
oxfgeno en los pulmones se resuelve en una forma mis
simple; y cuando el earbono forma parte del dcido, el dci-
do carbonico es uno de los dcidos que resultan de la com-
bustion y se une 4 los dlecalis para formar sales estables
en la sangre que tienen una reaccion alcalina marcada.
Sabemos con qué rapidez una désis de citrato de potasa
hace la orina alcalina. Esta sal se absorbe ripidamente
del estémago se convierte en carbonato por medio de la
combustion y se elimina por el rifion, volviendo asi 4 la
sangre su grado de alealinidad normal. Si hubiese, por
consiguiente algun obsticulo 4 la absorcion de una sal
sin reaccion alcalina podiamos presentar 4 los vasos ab-
sorbentes una sal neutra que produciria el mismo efecto
de aumentar transitoriamente la alcalinidad de la sangre
en un grado anormal. Al reflexionar sobre este punto no

proviniese de su combinacion en ¢l estomago con un aci-
do penetrando asi 4 la circulacion bajo forma de sal neutra.
La prueba de tal hipétesis debe ser muy dificil ; y por
ahora el tnico hecho establecido es que la sal alcalina y
el dlcali se absorben en'la generalidad de los casos con la
misma facilidad que la sal neutra. Iin una série de casos
de reumatismo agudo hice la experiencia con el bicarbo-
nato de potasa so6lo, con el citrato de potasa s6lo, y con una
combinacion de ambos. El resultado fué que por término
inedio no hubo diferencia en el tiempo necesario para al-
calinizar la orina cuando los casos elejidos eran de igual
intensidad. Cuaundo la enfermedad era muy aguda, mis
tiempo y mayores dosis se necesitaban para neutralizar el
dcido. Lia conclusion obligada es que la sal alcalina se ab-
sorbe como tal y atraviesa el rifon sin alteracion, 4 no ser X
que encuentre algun dcido capaz de combinarse con ella.
Bajo otro punto de vista es imposible sostener la hipote-
sis de que los dlealis se absorben tan sélo bajo la forma
de una sal neutra. Si se asume que el 4cido libre existe
en el estomago y que su combinacion favorece la absor-
cion del dleali, todavia nos seria imposible explicar porqué
la orina se vuelve alcalina, porque es limitado el ntnero
de acidos que en los pulmones se convierten en acido car-
bonico, y la sal encontrada en el estomago pasaria en mu-
ches casos sin alteracion por los rifiones, sin dar una rea-
ccion alcalina 4 la secrecion.

Es una inferencia natural el suponer que miéntras que
el bicarbonato 6 el citrato de potasa atraviesan la sangre
desde el estomago 4 los rifiones, si la orina est4 alcalina
tambien lo esté la sangre, en un grado excesivo durantfe
el trinsito del dlcali. Lia cuestion se presenta inmediata-
mente de si tal resultado es benéfico 6 lo contrario. El
exceso de fcidos es uno de los fen6menos inseparables del
reumatismo. Hasta qué punto sea subsidiario de otras al-
teraciones, es imposible decirlo por ahora, pues s6lo sabe-
mos que es una modificacion anormal. Aprendemos de
otras fuentes los malos efectos de nn. exceso de sdcido, aun-
que no las observemos necesariamente en todos los casos
en que el dcido se presenta ; pero parece racional el tratar
de combatir tales consecuencias neutralizando el dcido.
Con esta mira cargamos la sangre con désis grandes y
frecuentes de dlcali, con la esperanza de que sea distribui-
do 4 todas las partes del cuerpo ; pero vemos que 4 des-
pecho de todos nuestros esfuerzos la secrecion del rifon
es la tinica por la cual se expele el exceso de aleali, y que
el 4cido se muestra donde quiera que podemos buscarlo,
y las otras secreciones contintian dcidas 4 despecho del
exceso de dlcali de la sangre. Muy racional es el tratar
de neutralizar el dcido; pero podemos preguntarnos hasta
qué punto conseguimos este objeto. ¥n una palabra, como
en ¢l reumatismo no hay simplemente acidez, sino que es
una enfermedad que produce dcido, esta tendencia conti-
nuari miéntras dure la enfermedad. Sin embargo, es muy
probable que estemos’haciendo un bien aunque no podamos
por medio de nuestro tratamiento, contener la formacion
de dcido. La eufermedad contintia sin diminucion, 4 pesar |
de la eliminacion de un exceso de dlcali por la sangre y
de una reaccion notablemente alcalina de la orina ; nue-
vas coyunturas se afectan y aun la ioflamacion cardiaca
puede sobrevenir. Ev una palabra, de cualquier modo
que se pueda juzgar del tratamiento alcalino de la fiebre
reumitica, eu el sentido propio de la palabra, no puede
llamarse curativo. Puede contribuir & acortar la duracion
del ataque, puede servir para disminuir la intensidad de
la inflamacion, puede disminuir el dolor, y aun frecuen-
temente evitar las mis serias consecuencias que dan 4 la
fiebre reumsditica su cardcter formidable, como causa di
enfermedades del corazon. Todo esto, segun mi opinion, =
y en el concepto de muchos que han hecho la experiencia,
puede conseguirse con los alcalinos, de modo que facilita '
1a curacion, pero no cura. No pone término al paroxismo
como la quina i un ataque de fiebre intermitente ; no de-

sarraiga la enfermedad como el yoduro de potasio las hue-

parecia imposible el que la absorcion de una sal alcalina

llas de la sifilis, comenzando su accion tan pronto como el
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" organismo estd suficientemente saturado por el remedio,
-y continudndola hasta el completo restablecimiento, de
un modo no interrumpido y progresivo, miéntras se usa el
Yemedio, el efecto disminuyendo desde el momento en que
e suspende. Ni aun acelera la curacion de un modo evi-
dente como lo hace el colchico en la gota, en easos en que
el organismo no estd acostumbrado @ su accion. No dudo
que datos estadisticos suflcientes prueben su accion bené-
fica, aunque no sea posible dar una prueba logica de ella,
Creo que juzgando este tratamiento con inparcialidad,
hay que llegar 4 la conclusion de que es el mejor trata-
niento conocido, pero que no cura la enfermedad.
Entre el nimero considerable de casos de reumatismo
gudo, tratados por los alcalinos, se muestran seiiales de
epresion que solo pueden explicarse ccmo efecto del uso
‘continuado del remedio por largo tiempo; y se presenta
‘enténces la cuestion de si no es mejor Eisminuir la doésis
ue correr el riesgo de las malas consecuencias de la de-
resion, pues en imbos casos hay tendencia 4 que la en-
. fermedad se prolongue. Si tuviésemos alguna regla posi-
tiva para medir la cantidad necesaria de dlecali, la decision
- seria mds facil. Varios medios se han ensayado pera ob-
viar estos imconvenientes. Se han recomendado los esti-
mulantes, pers me han parecido contribuir 4 mantener la
“enfermedad, 4 prolongar su duracion y aun 4 despertarla
uando ha desaparecido. La quinina es, segun mi expe-
iencia, el remedio mis eficaz, y es principalmente sobre

nir lo que debe entenderse por depresion en casos de esta
‘naturaleza. El pulso se conserva bien, no hay delirio ni
~colapso ; pero los sintomas presentes nos dan una impre-
‘sion general de que el enfermo esti muy deprimido, y en
tales casos se ha observado que la duracion se prolonga y
e la convalecencia es tardia.
Es entonces que, segun mi experiencia, la quinina pro-
uce un efecto aparente. Es necesario no aguardar, como
desordenes leves & que la lengua se limpie para comen-
su administracion. Se administra aqui con el exclusi-
objeto de combatir la postracion, la cual al persistir es
ida del delirio y de un estado de mayor gravedad.
delirio no es una prucba de inflamacion dentro del eri-
0. La teoria de que la dura madre, por tener los mis-
mos caracteristicos fisiol6gicos, debe tener tendencias pa-
tologicas semejantes, ha desaparecido ante el resultado
los hechos patolégicos que demuestran que la supuesta
tistasis no existe. En los casos, sin embargo, en que se
esenta, merece la mayor ateuncion 4 consecuencia de las
raciones graves que produce. La sangre no puede es-
mular el cerebro por mis tiempo, de modo que sus fun-
cnes normales no se ejecutan, y que la vida estd en el
ayor peligro, De aqui la importancia de reconocer tal
sracion, lo mds pronto posible,y dedetenerlaintesde que
e al periodo de desarrollo en que nada puede hacerse
administrar désis elevadadas de estimulantes.
n la prictica de los hospitales es ficil observar los cam-~
‘diarios que en casos de esta clase se presentan en la
ina;'y me ha sorprendido la coincidencia aparente de
presion nerviosa y de depoésito fosfitico despues de un
miento alcalino continuado por largo tiempo. Al prin-
la orina de un enfermo que sufre de fiebre reumiti-
std caracterizada por una acidez intensa y por un de-
abundante de uratos de color rojizo. Despues de
s dosis considerables de 4lcali, se pone perfectamen-
ara, pero de color oscuro ; 4 medida que el tratamien-
ontintia toma el color de ambar, despues de paja, y
temprano se ve un dep6sito en medio de la orina
ilina, que es ficil reconocer como fosfitico. Esta coin-
ncia ha sido tan constante, que he llegado 4 conside-
la presencia de este sedimento como la mejor prueba

arte de la conclusion 4 que he llegado, de que la

estd indicada en tales casos con el objeto de co-
la depresion de la cual la presencia del depésito
0 es el indicio, hapia ya observado que al recetar

‘gus ventajas que deseo llamar la atencion. Es dificil defi- |

la quinina, cuando existia un aumento perceptible de fos-
fatos dntes de su administracion, el depoésito desaparecia
muy frecuentemente bajo la influencia de su empleo. Por
algun tiempo encontré apénas c¢on una que otra excepcion,
pero recientemente he visto algunos casos en los cuales
la quinina es incapaz de contener las metamorfosis qui-
nicas.

TRATAMIENTO de la diabetes azucarada por el acido
carbolico, '

(MED. TIMES. AND. GAZ. ENERO 10 1874).

El doctor W. Ebstein y el doctor Julius Miiller de Breslao.
han pubhcado en ¢l Berlin. Klin. Woch. de dice. de 1873 una
noticia sobre algunas observaciones del uso del dcido carbédlico
en la diabétes; y aunque sus hechos son demasiado escasos para
Jjustificar’ una opinion decidida sobre el asunto, vale la pena de
registrarlos para que otros puedan repetir sus experiencias en
mayor escala. Los autores pensaron en usar esta sustancia, racio-
cinando 4 priori, y tomando por punto de partida la teoria de
que la diabétes proviene en muchos casos de un aumento del fer-
mento que en el higado convierte la sustancia amiloidea en azi-
car. Se imagimaron que las sustancias conocidas como capaces de
detener la fermentacion, tendrian gquizd el poder de disminuir la
formacion de azicar. Prout, Griesinger y J. Vogel ya habian
ensayado la creosota, cuerpo aliado quimicamente al acido car-
bélico y la habian encontrado inerte en la diabétes. El dcido car-
bélico tiene algunas ventajas como medicamento sobre la creoso-
ta. Su composicion es definida, su olor mds agradable y puede
administrarse en mayores désis. El dcido fué administrado en
agua de yerbabuena en proporcion de un gramo por 300 gramos.
Esta cantidad se administraba en tres dias, 6 1o que es 1o mismo
de 6 4 7 cucharadas por dia.

El primer pacientc era un dentista mecdnico, de edad de 46
afios, en quien despues de un disgusto de familia habian apareci-
do algunos sintomas de diabétes en el mes de Octubre de 1872.
No habia antecedentes de herencia ni habia sufrido ninguna en-
fermedad anterior. Habia servido 7 afnos de soldado ; era de cons-
titucion robusta, pero en seis semanas habia perdido 34 libras
de peso. El poder sexual estaba muy disminuido. El tratamien-
to comenzé en Febrero de 1873 : la orina como término medio
eran 8 lit. por dia ; la gravedad especifica 1,032 ; ]a cantidad de
azhacar 2.86 por ciento. El 4 de Marzo, despues de haber tomado
2 gramos. de dcido, el azticar habia desaparecido de la orina, cuya
gravedad especifica era 1,013. Su peso aumenté gradualmente de
173 4 185 libs. y dejé de atender al Hospital en Julio, no exis-
tiendo azicar entdnces, aunque de cuando en cuando se habia
encontrado que !a orina contenia algunas huellas. Volvié el 29
de Octubre quejindose de sus antignos sintomas y con la orina
conteniendo 2.25 de azucar que desaparecié al comenzar de nue-
vo el dcido carbdlico. El enfermo usé de una dieta mixta, y ja-
mas simplemente animal, durante el tiempo del tratamiento.

Un segundo enfermo, de edad 54 habia sufrido de una diabétes
benigna por 11 afios ; la cantidad de azucar habia variado en los
ultimos dfios entre 2.5 y 5 por 100. La enfermedad no era here-
ditaria, una hermana habia muerta de una afeccion mental. Ha-
bia estado ocho meses en Carlsbad y aunque €l azicar disminuia
transitoriamente durante su permanccencia alli, pronto se eleva-
ba al salir de ese lugar. En Mayo de 1873 fué 4 Carlsbad y su
orina contenia 5.75 por ciento de azicar y al cabo de seis sema-
nas habia disminuido 4 1.43 por ciento. Comenz6 inmediatamente
4 tomar el dcido carbélico cuyas doésis se fueron elevando poco 4 po-
co hasta que tomaba medio gramo por hora. En Set. el azucar ha-
bia completamente desaparecido. Es de notar que dntes de ir 4
Carlsbad el dcido no habia producido efecto alguno. Este enfer-
mo usaba habitualmente una dieta animal.’ Los autores publican
los detalles de un tercer caso; era un hombre de dad de 23 en
quien la administracion del dcido no produjo efecto perceptible.
El tinico caso, por consiguiente en el cual los buenos efectos pa-
recen indudablemente depender del dcido, es el primero. La ana-
Togia de otras drogas, del bromuro de potasio, por ejemplo, en la
epilépsia, cuya eficacia varia tanto segun los casos, dcberia ha-
cernos esperar que el dcido no fuese igualmente eficaz en todos los
diabéticos ; pero los autores tienen el honor de haber demosttra-
do que este medicamento merece el que se estudie mds exten-
samente.
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ANTIDOTISMDO 5 antagaonismo terapeutico, por el Profesor
Gubler y el docior E- Labbee.

(EXTRACTO DEL BULLETIN GENERALE DE THEUTRAPEIQUE
pEL 5 ¥ 30 pE JuNTO DE 1873.)

El estudio comparativo de los agentes de la Materia Médic?
pronto nos hace cunocer que cada sustancia ticne sus congéneres
al punto de vista de la accion fisiologica. Llamamos a estos si-
nérgicos,y 4 los desemejantes gue poseen propicdades contrarias;
antagonistas. Es indispensable en la prictica tener presente
esta lista de sustancias sinérgicas y antagonistas, si se quiere sa-
car todo el partido posible de la indicacion del medicamento en
el caso particular, 6 si se quiere evitar el riesgo de debilitar 6 de
-neutralizar completamente los efectos terapéuticos.

La tradicion médica nos enseiia los excelentes resultados de la
asociacion de los sinérgicos puestos en evidencia tiltimamente por
Cl. Bernard, que demuestra las ventajas de los efectos combina-
dos del cloroformo y de la morfina, y Harley las del opio y la
cicuta. Por otra parte, la combinacion de agentes diferentes y
parcialmente contrarios produce a veces buenos efectos, pero en
general debe evitarse. Por desgracia el antagonismo es aun poco
conocido, y una ciencia llena de oscuridades 6 de errores; expone
en la practica & ilusiones y & equivocaciones ; por esto creemos
esta revista oportuna.

Gubler ha propuesto la expresion univoca de antidotismo para
especificar ¢l antagonismo terapéutico, conservando @ la palabra
antidoto ¢l sentido antiguo, segun el cual los antidotos son medi-
camentos que se oponen 4 los vencnos. Algunos autores moder-
nos conservan esta expresion para los agentes de propiedades
quimicas 1 otras capaces de destruir 6 neutralizar 4n sitw an ve-
neno cualquiera; miéntras que el contraveneno es para ellos el
antagonista de 'a sustancia téxica. Creemos preferible conservar
la significacion primitiva a la palabra antidoto, y haremos del
antidotismo el caracteristico del antagonismo fisiologico entre dos
agentes Jde la materia médica 6 entre dos venenos mérbidosé no.

Vamos 4 hacer justicia 4 las verdades conquistadas, como 4 los
errores introducidos en la ciencia acerca del antidotismo, pasando
en revista los principales efectos de antagonismo terapéutico.

Opio y Belladona.—El antidotismo entre estos dos medica-
mentcs habia sido sospechado desde el siglo XVI; pero es en’los
tiempos modernes que la cuestion se ha profundizado y que se
han registrado hechos clinicos demostrando los efectos antidotos
del opio en el envenenamiento por la belladona 6 viceversa, los de
Ja belladona en el morfinismo.

En los casos publicados se trata’ de nifios envenenados por la
bLelladona 6 la atropina y curados por el opio. La conclusion na-
tural es que la belladona tiene por antidgto el opio. Casin, el
primero, indicé que la belladona puede emplearse con ventaja en
el envenenamiento por el opio 4 causa del antagonismo que exis-
te c¢ntre ¢l y las solineas virosas. Mas tarde Behier afirma que
para neutralizar una .désis cualquiera de belladona, se necesita
una proporcion cuatro veces mayor de opio. El antagonismo asi
admitido fué pronto combatido. Brown Seqnard hizo la observa-
cion de que si el opio y la belladona tienen algunas propiedades
diferentes, tales como la accion sol:r ! lus vasos de la medula; pues
la atropina hace contraer los pcqueiivs vasos de la medula 6 de
las meninges, mientras que el opio los paraliza y los dilata &e.
Istos dos agentes tienen, sin embargo, efectos comunes téxicos
que pueden reunirse para agravar el peligro. Dcmostré, ademas,
que los animales envenenados por el opio mueren con igual rapi-
dez 4 pesar de la admiunistracion de la belladona. Erlen Mayer,
experimentando con la morfina y la atropina observé que aquella
disminuye la frecuencia del pulso y de la respiracion, produce la
palidez de la cara y la atresia pupilar; miéntras que la otra au-
menta ¢l namero de pulsaciones arteriales, determina la hipere-
mnia de la mucosa bucal, de la conyuntiva, de las mejillas y de la
nariz, ¥, en fin, la midridsis. A pesar dé estos sintomas verdade-
ramente antagonistas, cuando se oponen el uno al otro dos alca-
loides, comenzando ya por la atropina 6 por la morfina, el anti-
dotismo léjos de mostrarse, parece que algunos de los sintomas
adquieren mayor energia. Hay mds sequedad de la garganta, el
pulso estd mas acelerado y los efectos estupeficientes son mis

evidentes. El antagonismo no es sino dudoso en cuanto & la res-
piracion. Hé aqui los primeros argumentos en contra de la teoria
del antidotismo que hechos posteriores y mds recientes vienen i
apoyar.

E! doctor James Johnston, ha publicado 14 observaciones que
analizadas pueden resumirse en pocas lineas, Se trata de enfer-
mos jévenes que habian ingerido de un golpe desde 4 hasta 16
gramos de extracto de opio.  La intoxicacion se presenté con los
fen6menos siguientes : coma profundo, pardlisis de la sensibil
dad y del movimiento, pérdida completa de la inteligencia, des-
6rdenes respiratorios amenazando con la asfixia, estrechez con-

gularidad, enfriamiento y ligera ciandsis de la cara, &c. Bl tra-
tamiento instituido fué el siguiente: inmediatamente despues de
la entrada al hospital (de 1 4 3 horas despues del accidente), se
hacia vomitar 4 los enfermos, se les vaciaba el estémagzo con la
bomba estomacal, se Jes obligaba @& caminar constantemente y
se les administraba eafé, cognac y amoniaco. A veces tomaban
duchas fri pero como los sintomas aumentaban se practicaba &
una 6 dos inyecciones subeutdneas de atropina, de 0,0015, 0,002
6 0,003 de sulfato 4 intervalos cortos. El efecto antidético tar-
daba poco tiempo. Despues de un momento, las pupilas se en-
sanchaban, la cara se inyectaba, la temperatura ascendia, el pul-
so descendia, la vespiracion se regularizaba, la sensibilidad y los
movimientos voluntarios reapurecian, el suefio sucedin al coma
y al estupor y finalmente la curacion tenia lugar despues de al-
zunas horas. No hubo ninguna consecuencia desagradabie.

De 14 enfermos s6lo 1 muri6, el cual habia tomado 12 gramos
de extracto de opio, el tratamiento habiendo comenzado 3 horas
despues de la ingestion del.veneno. No podemos ménos que ha-
cer notar lo ins6lito de estos hechos en los cuales la ddsis excesi-
va de atropina deberia hacer cambiar el titulo bajo el cual estin
narrados por el de envenenamientos por la atropina curados por
el opio. ,
Initil es multiplicar las citas. Por seductoras que sean las ob-
servaciones que hemos citado no han convencido a todos bien, y
ana oposicion enérgica comienza i hacerse a} antidotismo. Hac-
ley menciona los efectos desastrosos de: la atropina en algunos
casos de intoxicacion tebaica en que léjos de mejorar los sinto-
mas, frecuentemente los agravé y rvetardé la curacion. Comenta
43 casos ; 21 de envenenamientos por el opio ; 22 por la bella-
dona, con tratamiento por el antidoto. En ninguno_de estos ha
sido evidente el antidotismo téxice ; por el contrario en el mors
finismo la belladona exajera los efectos estupefacientes sin co-
rregir los desérdenes respiratorios. Para él la belladona es mds
bien un adyuvante del opio, pues aumenta sus efectos hipndticos
y anestésicos, prolongando ademas su duracion.

Las experiencias de Eduardo Camus sobre los animales demues-
tran gque en ciertas condiciones los efectos téxicos del opio & de -
sus alcaloides no se moditican bajo la influencia antidota de ddsis
débiles 6 fuertes de atropina.

Fraigniaud ha practicado en el hombre inyecciones subcutdneas
de 0,05 de morfina y 0,002 de atropina mezclados. En tres oca-
siones Jos accidentes del morfinismo fueron sumamente alarman-
tes y el autor deduce la negacion del antagonismo entre la mor-
fina y la atropina. -

Voisin objeta estos resultados, porque la désis de la morfina ha
sido demasiado fuerte ; pero las esperiencias de A. Denis demues-
tran que con désis débiles el antagonismo no es mas evidente. Este
experimentador se inyect6 0,01 de morfina y sucesivamente un
miligramo de atropina, 0,015 de cordeina. La accion de cada uno
de esos alcaloides habia sido previamente determinada sobre el
pulso, la temperatura, la respiracion, y la pupila. En inyecciones
simultdneas de atropina y de cada uno de los alcaloides, los fe-
némenos fisiolégicos de la atropina predominavon sin ser modi-
ficados por los ctros acaloides. El antidiotisino dindmico es por
consiguiente nulo. G £ 2

Estas expericncias tienen cierta importancia en cuanto & la
morfina ; pero no asi en cuanto 4 la narceina y la codeina que &
dosis de 15 miligramos no. tienen efecto sensible. .

En resamen el antidiotismo del opio y de la belladona no en-
cuentra confirmacion ni en la clinica, ni en el pequefio numero de
experiencias hechas sobre los animales. Al juzgar esta cuestion
no hay que olvidar los recursos de la natureleza, tan poderosos,
que hay casos, y e! autor cita uno de estos, en que la curacion
es espontdnea. Bsto no quiere decir que abandonemos el casod la
naturaleza, y que no uscmos los remedios comunes que desemba-
razan la economia del veneno; vomitivos, excitantes de las se-
creciones &e.

Gubler recomienda el svlfato de quinina como antagonista del
opio. Asegura que la asociacion del opio y la quinina es ineficaz
en el reumatismo, porque el opio oculta las propiedades sedati-
vas de la quinina. Esto se comprende porque el opio es febrigeno
y el sulfato de quinina febrifugo ; aquel paraliza las fibras vas-
culares, y las mnsculares de la vida orgdnica en general ; este las
estimula y excita. Este antidoto se absorbe facilmente por inyec-
cion hipcdérmica, es activo y no es peligroso. g

Preferimos el sulfato de quinina como antidoto 4 la belladon
que tambien estimula las fibras-celulas pero en limites que nadie
puede fijar de antemano, porque varian segun la edad, el sexc,la.
constitucion &e. mds alld la accion ténica vaso motriz cede el |

lugar 4 la pardlisis.

Auntidotos de la estricnine.—1. ° -Estricnina y opio. Pelletier y
Caventou son los primeros quo han estudiado el antagonismo de

la estricnina y del opio, poco despues del descubrimiento de este
alcaloide. Estos autores se cercioraron, de los efectos sedantes

P

siderable de las pupilas, aceleracion del pulso, debilidad é irre-

del opio, en el estricnismo de los animales, en el cual bajo su in-
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cia cedian las convulsiones y la muerte se impedia. El pro-
s J. Cloguet traté por medio del opio un envenenamiento por
ez vomica, ¥ aunque las convulsiones cesaron la mucrte tu-
ugar.
L priori el antidotismo es admisible. El opio es un hipocine-
3, la estricnina un hipercinetico ; la oposicion es, pues, mani-
ta en teoria, pero los hechos pronto desmintieron ¢l antago-
smo. Un veterinario inglés, F. J. Mavor, concluye de sus ex-
ias en caballos, ¥ en perros, no sclo que el opio es el
idoto de la estricnina, sino que esta lo es del opio. ¥. Gallard
2 te un trabajo extenso sobre algunes antidotos de la es-
ina, y da como resultado de sus experiencias que los anima-
envenenados por fa cstrienina mucren 4 pesar de la adminis-
ion de la morfina. El antagonismo es, por consiguiente, «dudo -
¥ es de notar que no siempre se ha considerado la diferencia
ntagonistas bajo el punto de vista de la rapidez de
cion y de poder. Esta es un obstdculo sério al empleo del opio
antidoto contra el envencnamiento en el hombre. Sila
'de estricnina es fuerte, diez minutos son demasiado para
dar la accion antidota, asi es que querriamos reservar la
ministracion del opio, y mejor de la morfina en inyeccion sub-
nea 4 los casos de estricnismo ligero, preducidos por la acu-
alacion de accion de algunas désis terapéuticas. Los espasmos
rosos calman por este medio que permite el empleo de las
idas convenientes para fuvorecer la eliminacion del medica-

to.
o Estrécnina y soldneas virosas. La atropina ha sido consi-
etada por algunos autores como antidoto de la estricnina, re-
ultado que no han confirmado las experiencias de Gallard. El
quiamo ha sido administrado con €xito en un caso de enve-
amiento estricnico por Gilleppie; pero administré al mismo
mpo tres gramos de bromuro de potasio que reclaman una
a participacion en la curacion. Es muy racional admitir el
igonisme entre 1os bromuros y la estricnina. Los primeros
ran sobre la mecdula disminayendo su poder reflejo sensitivo—
or; la segunda exalta estas propiedades. Aqui tambiem se
ta la diferencia en la rapidez de accicn de modo que las
e bromo son sélo ventajosas en las intoxicaciones ligeras
la estricnina.
tabaco, 6 su alecaloide la nicotina, produce en el hombre, y
os animales Ia resolucion muscular y el colapso. Esto ha he-
b pensar en el antagonismo entre la estricnina y la nicotina.
hton desde 1856 anuncié que sus experiencias demostraban
itidotismo entre estas dos sustancias. Meikle en un envene-
niento en el hombre por 2 gms., 25 de nuez vémica hizo cesar
identes por medio de una infusion de 30 gramos de tabaco
vativa. Sin embargo, no aceptamos el antidotismo porque
cotina 4 pequefias dosis estimula la medula al punto de pro-
i un verdadero tétano [Cl. Bernard.] En désis elevada pa-
izala extremidad periférica de los nervios motores [ Rosenthal |
modo que oculta las propiedaxdes tetdnicas de la estricnina,
‘la imposibilidad en que esta la medula de manifestar sus
imientos, pero continia en lucha con el veneno. La nicotina
es del todo iniitil pues galvaniza las fibras vasculares de lo
resulta una duirésis abundante que activa la eliminacion del
Estas consideracionzs son solamente aplicables 4 la ex-
ntacion en los animales : los efectos de la nicotina sobre
iracion son demasiado temibles para que pueda recomen-
como antidoto de la estricnina.
O Estricnina, y anestésicos.
ly algunos hechos clinicos interesantes de estricnismo cura-
r medio de las inhalaciones de cloroforno. Desgraciada-
t "lps experiencias de Gallard son poco favorables al atidotis-
y aun lo miegan completamente. Es imposible sinembargo
€ eierto grado de antagonismo fisiolégico entre la estricnina,
‘:(Eloréforlxxo cuyos efectos sobre la medula son opuestos. Esce
nas ticne una accion ripida, y poderosa. Con todo no nos
riames 4 recomendar el cloroformo en un caso grave de
namiento por la estrienina, porque sus efectos cxcitantes
tivos son peligrosos, y porque aniade desordenes respirato-
ue agravan la asfixia inminente que produce la estricnina,
oux aconseja conrazon cl elorcformo para mitigar los efectos
‘terapéuticas elevadas de nuez vémica. En ningun caso
nos que el ctér sea preferible en estos casos. ‘
acho se ha hablado en los ltimos afios del antidotismo en-
.cloral y la estricnina. Liebreich ha combatido el envenena-
por el cloral por medio de la estricnina gue considera
u antidoto ; pero no admite que el cloral lo sea de la es-

d apoyado en numerosas experiencias niega este atago-
¥ Oré comfirma estos resultados, pero se esfuerza en
que el cloral inyeetado en las venas es el antidoto de la
ina. Este modo de administracion no tiene peligro alguno,
oral empleado asi es el mejor amiosténico.

obtener la resolucion muscular en el hombre por medio del

cloral es necesario emplear désis muy fuertes lo que hace que
como sus congéneres, el éter, y el cloroformo, pueda tener efectos
funestos sobre el corazon, 6 la respiracion ; puede ser sin embar-
2o 1til en casos de intoxicacion ligera.

4. 2 Estricnina 3 habe de Calabar. Eben Watson habiendo
observado que el physostigma destruye la polarizacion de la me-
dula [aumento de su poder reflejo] crey6é que este debia ser el
antidoto de la estricnina, conjetura que vié confirmada por sus
experiencia. Algunos autores han registrado casos de buen éxito;
y entre ellos John White traté con 0,06 centig. de haba de Ca-
labar 4 una mujer que habia tomado 0,21 centig. de estricnina,
pero use al mismo tiempo las inhalaciones de cloroformo.

El pulso descendié de 130, 4 80, las convulsiones cesaron, y la
curacion fué rapida. Con todo no admitimos el antidotismo entre
estas dos sustancias, porque el haba de Calabar excita la fibra
muscular, paraliza la extremidad periférica do los nervios motores,
& si se quiere rompe las comunicaciones normales entre el muscu-
lar, ¥ su nervio motor. Obra por consiguiente como la nicotina,
impidiendo la produccion de las manifestaciones convulsivas : y si
es cierto que i désis elevadas debilita, y aun paraliza la medula,
esta influencia desastrosa no puede invocarse en favor del antido-
tismo entre ella, y la estricnina.

5. Estricuina y curare. Las mismas obseryaciones que hemos
hecho 4 los dos agentes anteriores se aplican 4 estos dos.

Apesar de las aserciones de Vella y de Hanley rechazamos la
idea del antidotismo entre la estricnina y el curare. Estos vene-
nos no obran sobre los mismos elementos nerviosos ; pero ClL
Bernrard, ha mostrado que este puede ser 1util en el envenena-
miento estricnico favoreciendo la eliminacion por sus propiedades
hiperémicas. Otro tanto diremos del haba de Calabar cuyos
efectos son aun mis marcados bajo este aspecto que los del cu-
rare. Algunos experimentadores, y entre ellos Vulpian, pretenden
que la estricnina 4 désis elevada destruye las relaciones funcio-
nales entre el musculo y la expansion nerviosa terminal de los
nervios motores, de modo que obra como el curare por lo cual no
hay antagonismo posible entre los dos. Brown Secquar opina del
mismo modo.

6. ° Estricwina y aconitina. Uno de nosotros ha dicho que si
se probase que la aconitina disminuye la capacidad de la medula
para la fuerza nerviosa, podria haber antidotismo entre estas dos
sustancias. Hasta ahora sin embargo se cree que la aconitina
obra sobre los nervios motores como el curare, pero hay gran di-
versidad de opinion acerca de los afectos de ella sobre Ia medula.

En restimen si el antidotismo existe hasta cierto punto entre
la estricnina, el opio y los anestésicos, es necesario convenir que
estos agentes tienen efectos enérgicos sobre el bulbo, que son de
temer cuando se trata de servirse de sus propicdades antagonis-
tas. Anadiremos en fin que el antagonismo entre estas sustancias
no estd probado, y que este no es posible sino con tal gue efectos
opuestos se desarrollen en los mismos tejidos 6 aparatos.

Atropina y acido prisico. Preyer fué el primero que conjeturé
el antidotismo entre estas dos sustancias, apoyado en las razones
siguientes : el dcido prusico 4 alta désis paraliza el corazon exci-
tando el vago, la atropina por el contrario estimula el corazon y
la respiracion indirectamente, paralizando los filetes cardiacos, y
pnlmonares del décimo par. El antidotismo es, pues, posible, y
las experiencias de Preyer confirmuan esta conclusion.

En América estas experiencias han sido repetidas con resulta-
dos negativos. A ddésis un poco fuerte la atropina paraliza el
corazon y turba la respiracion, obra, por consiguiente, como el
dcido prusico. La verdad es que el antagonismo es solo admisible
cuando se trata de pequefias désis, y como no se puede explicar
cémo afecta la atropina la combinacion del dcido cianidrico con
Ia hemoglobina, que hace que la sangre pierda toda afinidad por
el oxigeno, el antidotismo reciproco entre el dcido prusico, y la be-
lladona es muy improbable. =

Atropina y fisostigmina. Entre los hechos de antidotismo nin-
guno ha llegado tan cerca do una demostracion rigurosa como el
antagonismo fisiolégico, 6 téxico entre los principios activos de
la belladona, y el haba de Calabar: la atropina y la eserina.

Muchos fisiélogos han tenido la idea de oponer la atropina 4
los efectos téxicos del haba de Calabar. Kleinwachter parece ser
el primero que ha tratado con éxito en 1864 