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ORGA'NO.DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA DE BOGOTA. 

REDACTOR, DOC"rOR LIBORIO ZERDA. 

SERIE IIL Bogotá, EneL·o 15 de 1876. MUMERO 34. 

TRABAJOS ORtGINALES. 
Señor- Rodnctor do la R~vUta JJlldica. 

A compaño..l ii usted Ju té ... ¡.,. que uno ele mis discípulo~, el doc
tor Carlos Enci,;o, prc;;enr.ú p n t·n s u grado , para que usted, s i Jo 
tien~: á bi ~n, ~e s in•a publi cada. 

E~te t•·aUnj t:. l"S t- in disputa uno de lo~ má~ intc z·csnntes de 
cuanto~ hnn sido elevados poz· JH:estt·os jóvctH.:s a~pirnntes ni 
titulo de doc tor. L :' obt·n es c nteran1ento ori :;;innl, ' 'c r sn sohro 
un a:;¡unto c\csccJ noc ido e ntre noso tros y cas i ig nor·ado t" n Eu
ropa, ni n1énos c o mo aquí Re n os preRento, se rcUe •·o á una en
Ít!llncdnd 1nuy gn\vo y cntct•ntucnte cnmun en esta c iuda cl1 es
pecialme nte en las 111uj c res d e l pueblo, y tiene adeu"lnS lus rurn~ 
condiciones d e quo ca.c;i toda su s into mntologi a ha s ido tomada de 
las ob"Se l·vncioncs hechas en las ¡;¡aJas de- los cl c pal·tn m e ntos de 
bombre!!ll y muj e res d e l Jl o:« pitnl de caridad, do que In d-.•scr·ip· 
cio n de lus nltcrndon~s nnn t.ó mi<'"o-plltol ógicas es c~cncinlm ent.l2' 
origin;tl 1·evclnda en nues t1·o nntit~ntro, y do quo son tnmbien 
originales c ie rt.us indicacio n es t erapéuticn!ól, 

La f> intcun a t o h.\gin ha sido e:;;crita á In cabe-cera de cuatro en· 
(ermRs del SC' n ·icio Oe que estoy C'ncnrg:\do, cuyas hi storins, 
seguidas p nFo á pnFn con el m ás 1ninucioso intc1·e~, se bnllan 
consignndas e n la Té~is; y las alteraciones nnatómico-pato· 

~~7-~'~~a;é:~~~a nc~~;::~~~~:tcc~~is:~va::c; t~~~~i~~~d U~~~ ~~~~~·,.:; 
Ln obrn , sin eml>:ll'go, no e s cotupl e ta; ni podi;t sedo c uando· 
está ba~nda Unicntncntc sobr·e el estudio conc!enztH!o de sula 
cuatro CR::lOS; p cn> In 'l'é::~ i s del d<.lCtOl' r.;n c iso nbi'O á lll'C"~ti'OS; 
me~ios una llllci.Ja via pn:-n ti estqdio de unn en ft!rrncclnd, 
cas1 desconoc idn C'n los nnnles de la ci<:nc in que e n Bogotá 
diezm3. á las infdices mujeres de la clase m ás 

1

pebre de nues tro 
pueblo. 

El doc t o r· Enciso bistorín d os interesan t es cnsos e-n que el 
U<iO del ét~ 1· y de lit ta·e 1n e ntinn produj c.· ron los n1·1is so•·p re ndrn· 
tea rcRultad o:;;; pues S; i lJi e n "'' h~cieron dC'S;npnrcC(.' 1' e l "\""Oiúmen 
anormal del I.Jígudo, logcn1·on al n1énc.s dominar t o d os los ncc i · 
dentes y de\~oh·it·ron ii las cnf~·¡·mas tnl ga·:•do de ~alud, que 
50 crerct·u n comple tamente curadas, y e xigi e r o n con ins tan cia 
5U snhda del llospital. Dcsgn1ciadamente n o La p od ido seguir· 
~ :í esns dmJ e nfer mas, pnr-tl;. poder pal!lar los r<-sultados dcfini 
ttvo.'! del trnt:uui en t o; p e¡·o el b t-cho de qu e ningun~ de c Jlas 
~ b.11.ya _v~;u.: I CO á presentar en el ITo pi tAl, hace sospccbn r quo 
su repusac ao n se bn sostenido~ 

La indicaci t. n del éte r y d e la trementina m o fu ó sugc1· ida 
por la uccion quitnic~ de es tns S.ll$tnncias sob1·c Jas materias 
gra~as , Y la pre3cri bí e n la -muj e r , objeto de la primc 1·a obse a·
vac-ion , cunndo ya hnlJia agotado cuantos n1 cd icn m entos se hnn 
indicado pn1·a cmnbn ti1· la diar1·ca. ~le pt·o p•Js:c ohl·at·, no sobre 
los efecto¿¡, (lo la enfermedad, s ino sobre la nglomeracion de 
gu~a en e l. higado, y d e b o con feMll' s incerame nte, c¡uo tnl indi· 
cacton In btco en Uesespcro de cansa, sin e;;pet·ar ctts i ning un 
rcs ultnrlo fa v o r·nbl t> , y que no fuí yo el m é no."' sc-rpl'cnclido con 
!os cxtraordin:u·ios erectos d e la m ed icnc ion. t. E s t os sucesos 
mcompletos prueba n que la trem en tina y e l Ct e r curn n e l hí· 
gado gras-o '1 No po•· cie1·to ; pues dos solos hechos no pue cl e n 
en nbsoh~to detnos ta·~u· la eflcncin del tratttmiento, muc ho rn €:uos 
~ando S t des¡tparccier·on todo s Jos síntomas, quedó siempre el 
htgado numeutnc.lo de --""olúmen. ¿Puede la m edicncion. cont1 · 
nuada por mucho tiempo ll ega r á destl·uit· completamente In 
hipertrofia grasosa d el Lígadn? Esto es l o que nuestros com· 
profesores d e ben nyudarnos á ioquil'ir, de l mismo m odo •que 
debemos trnbnj:u· en e~clarecer la etiología de e s a grnví'9i imn 
enfermedad, pnrn descubt·ir s i e fectivamente, como Jo pres umí· 
mo~, . su caus a generadora existe en el abuso do la chicha y de 
ls.s reculas y en la fa lta de ejercicios apropiados. 

Sea lo que fu e r e, d e bemos rendir un t1·ibuto do reconocimle n
to _á~los doc::ton•s O sario, Rengifo y Enciso, por RUS estud ios 
a~e1ca del_btgadu graso, y muy--especialmente al d octor Eva
nato ~a1'caa, p_o :· haber sido quien llamó nues tra atencion sobre 
t1 cadaxer bác1a eb tP. e s.tr-ai'ia enfermedad. 

Actualmente t e n go en mi servicio <'los e nfermas, afl!ctn.dn.s 
d-a Uígado graso, perfcctnmente Cn l·actcl'izado, que pongo á dis
posicion de n1is c:omprofesores: en una de e llaR, e l hígado es 
tan enorm.c, q11e ocupa casi cornplctumente la rcgion epigástrica 
y g ran parte de In base de la cavidad torási ca. 

1\I. PLATA AzUERO. 

HIGADO GRASO. 
SINON I M IA. 

Tifgado graso--DegE'"nerncion g raSOSIA. del h fgado-Hepatitis diftt
srr-Alroffn atnarilln del hfgado-lHgado adiposo-.Hépar adipo-
Sn1D, Frel'icbs. · 

HISTORIA. 

En tiempo de Stn.Ul, B ne- r·banve, "Portal y otros, la <.l egene · 
rndon gn1sosa del hígado !lo era bien conocida porque nun 
c nnndo se ten in id e a de e J),,, no fuó dife r e n c iada d e las dema.s 
t e~iones ñc egte ó rgnno y úni camente lo comprendinn bajo el 
n l)mbre do infurto d e l hígado, lo mi '-mo qne ñ todas las afee· 
c iones en las cuales estn vísct: z·n s uf1·e nlgun aumento en su v o 
lútn e n. 

En Francia observaron que e n algunos nnimnles1 sometid os 
ó. un r égimen alimenticiO exclusivnrncnte feculento y hacié ndoles 
gtuu ·dar una qui etud nbsolntn , se presen taba una degencracion 
grnc.c.lsn,-á In par que un gran dcs:;u·rollo del bi6ado, so dec.lujo 
de nhí que en la especie bumnnn p o dria suceder irl é nticn. cosa á 
los individuos colocudos en circnntnncins sen1ejnntes; pero estu. 
ncercion qu eUO con1o una nli!1'll. Lipó t esis por falta de hechos 
que In comprobaran. · 

Pos tc1·iormente Ft·ericl.Js, e n r:;u .trataUo práctico sobre las 
enfermeclndes del hígado, hablnndo de In ntrofia nmttrilln. do 
este ó rgano, nos prcsentn obsc1·vnciones exactas del híg:tdo 
g 1·aso, lo quu prne bn. que e l e tn incntc m é dico aleman, con fun
du\ bajo la misma dtmominncion, dos afecciones totttlm e nto 
di ::; tintal'i, c o mo lo veremos ni bablm· del diagnóstico dcfe z·encinl. 

Valleis: nos dn una dcscripcion muy suci nta del hígado graso. 
Ultimsn1cntc en Columbia e l año d~ 1875, la Soc:edad d 9 

~Ied icina se ocupó en varias do -sus sesionc~ d e este a sunto, por 
cierto de alta impot•tnncia para 110$0 tt·o s, puC.:itO que nuestro. 
cla~e pobre es diezmad:\ pur esta cnfct·meriad. 

.ANATOMIA PATOI.ÓGICA . 

En los cndri.\·ere:; tl c los indi,·hluos que han s id o Yi ctimns do 
In degene1·acion grn!"osn de l bíg nrlo , encon t 1·tunos les iones c~tya 
e:xish~ncia. es constante e n t•"ld os h ls casos )' foro1an p o r dectrlo 
nsí. e l cal'ácter anató mi co de la enfct·mcdad, nli~ntt·ns que otras 
no !"ie observan sino e n n lg n nos casos raros y pot· Jo tanto s u 
estudio es de unn importancia sccun d:u·ia. 

Comenzaré p o r estudiar l:1s n ltern c ioneA efectuadas e n el 
l.tigado po r se1· este 6 t·gano el si ti o do predLicccio n , donde se 
localiza la enfermedad- . 

.Al abril· la cavidad abdom in al frecuent e- mente se encuentr::a. 
In cápsula de GHsson íntimame nte unida al cliafr'ngmn, e n tér
minos que se desgarTa el tejido hepático nl tratar de destruir 
las adher en<'"ias. 

El bígndo pt·escntn. un color nmari11o de cera, amarillo mds 
intenso, otras v eceA un colot· d o nue z n1oscada y aun un color, 
qu e e l Uoctor E. García Jo compar ó , al d.:!l café con leche; sin 
en1bargo, el tnayor número de c nsos es el amal'ill'o do cera, au
mento considerable do "\'Olómen; al punto que su lóbulo izquier
do oculta completament e o l bazo, ocupando In re-gion ante rio r 
del abdómen y cubriendo gran pn1·te de la m :"IZA. intestinal; 
este rlesarrollo es debido al l ó bulo derecb<', e l cual tomn ndemas 
una forma esfer o idal y e n la cnra s u pe1·ior de és te suelen e n
contrarse d e pres io nes ó surcos poco pro fundo ¡;:; cuya forma c ion 
pare ce ser el r esultado de la presioncont1·a las Ultimas costilln.fó'l, 
pudiéndonos e~plicn r el desarrollo de l lobulo derecho por su 
VIIScularizacion san guínea; la superficie del órr-nno es lis.n, uni
fo rma en toda su extension, bor·des espe&os rerlnñdendos; ,.,¡ se 
compl'im~ con los dedos h aciendo una fucrz.1 motl c 1·ad a , las im-
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prc.sic,nes pr\Jducid:.ts so cons'!rvan. El corte d t>ja un?. supcnicic (~.., 1·c richs:); ti su turno el ns:pecto ~:tnguinol ent.o de~npareco y' 
li sa, de color auHu·illo con alg:un!lS líneas de un cvlo t• inte nso; se pr~scnta una diurn.~n fétiúb ele colu1· du adob~, (c.loctor Gar:. 
al c-je t·cer una pres iun m odcr::ulu, el tejido l.J c pático se desgana cí:t); l·l cur~ ,·wo al hacet· usu de la bacinilla uo cxpcrml~Dt+ 
con suma facilidad. d ("jaudo vct• una supcd'i.ctc granuloRa 1 dcbiclo tlujo ni c..l u lo1·. 
á depósitos tlc g rasa en l<. s células lll'¡l:iticai'l, porque segun In Al colupt iz hi r el hipoco ndr·io derecho suolcnparccer un dolor 
O¡Jinion geucralnH!llto aceptad~, es en dichas células que su a l SOI'do, pero e n la may uda de lus casos o bservados es c o mpleta-
nH\ceua la ul.ntcr!a gr:Lsa, pc1·manccien do inmune (pt' rmítasetno IH C IILc in<.lolcutE-1 u u tandosc sí un g1·un d c,;n rt·ollu ~;:u~ ~ ,-ol ú
el cxplic:Lrmc ~l! Í) la sustancia inte rcelulür; 'Ji se som eta u un m en rlt::l higa d o , c:l r.unl so confinna por medio de la pereu8ioo 
tnjndn de tejido h epático :_\ la llama do una vela, Csto ordo pro- que dt-:jn oil· un sonido· mato e~tendiéndose des do la scst.a eos
duciendo una llama. nzulos a (doctot' García), crt!pit::t. y t.I Pja till u, h us ta Ct1atro ú 6cÍ.s centímetros Ucl Oordo costal r cu toda. 
de~prender uu<l. sustancia líqui da que a l recogerla sobre ¡;n In purte antc1' Ío1· del evignstro, yendo nlgunas veces a confuu· 
pape l pt·oduco mo.nclla~, las cua les tt e nen todos Jos caractér..:s dia·sc cou el ql\.e se pz·od u co n i per cUI·tir eu la re¡;ion d Cl Unzo~ 
peculiares de los cuerpos grasos, comprimie ttdo un pe dazo de adcmas , los cnf'-·ranw tiene n una r cs pi1acion anhelosa ocasiun:~ .. 
hígado entt·o Jos dedos se n :duce á. 1nas a sin upo n e z· mayo¡· re - da p l H" td nscc..: nso <l e l diaf¡·agmn, CalhHttlu por la pre!'oiuu quu el 
sistencia, y d(•ja la misma sensncion que s i su hubiera cogido un lóbulo d e r.·cho d e l bíg arlo 8Umamcntc det'oanolludu C'jt.•l ce en Sa 
cue rpo grasoso cua lquie ra; ig:tia lru cuto so ba n o tado qutt al pt·o- car·a abtlominal de UC)ue ) músc ulo; el put~o c.s d ebi l y frec uente. 
yectnr un fra cmento do hígado eu un '\'aso c o ntc nicm.lo a gua E s digno de uutnt ~c quo se hnn pre..~c-utado' rat·os caso& en 
nunca gana el fundo sino p e nnanece Cll 1~ s uperttcic (Reng:ifo ); los cuales la Uegcncracion ha seg:uido una mnz·cha muy ogudaJ y 
so creyó tambicn quo aplicando tintura do j •odo eu pe qucfia entúnccs los s iutu mns precedentes \'a n acompaiiadus du un Cl:l· 

cantidad é iuruediatatucute dc.:opues ticido sul fUri CO sobnJ un tudo .febril iotcn~o y continuo, lo 1nis rno quo de un d olor muy 
punto de !a superticio de! ót·ganu d esnudado d o la cápsula do a g udo en la r egio n del Uigu. ·Jo1 ni punto que ,.i t;O ejc1·cc un~ 
Glissou, se producia una reacc ion Uo un colot• ' ' iolado, pero en· pn~sion, pul' m oderad a que 5c:.a, el pncicutc no pue de resistir et 
S3yos repetidos comprobaron la iucxnctituU t.lo esa o¡>iuion . 1 dol o t• sin d ;u · gritos quo Itaaniticstnn ~Ud s0f1·ituiento~. En C{il3 

La Yes ículo. biliaria en ln tunyol"ia do los casos so encuentra fo l' tnn de In enfermedad la e scena se te1·mina en veinte dios te 
retraida co n s us p tu ·edcs espesas ó conteniendo en s u cavidad lo ruás , com o tuve ocnsion d i; (.,l,ser·\·nrlo en un cnso qu~ se pro· 
una bilis espes3 1 g lutinosa y de un color vcrUoso. Antes t.lc t er- !'c n tO en In c linica do mujcre:i tlcl lio~pib l de San Juan do· 
minarTas alteracion es quo experhncu ta el hígado en ta Ut'gunc- Dios en el afio de 1874. 
racio n grasosa, har6 mencion de ott·u. forma quo suelo p1·eseu- .ET t oLo G 1 A. 

tarsc,_nuu cuando muy raras vece:;;_ es aque lla en _quo el t ejido La dí"gencracion g rasosa del hígado es una de las cnfermc-
h e J?Úttco. e n vez ll,o dcsgar~nrse far._Jlm eu t c , a~qutcro ur.ln _gn•n dañes q u e s..: presenta cun rotis fa·ccu(.•Ju:ia entl'o noso tro~, y esto 
r es1stencta y el or~nno l1c nl:f <:nlonces proptedades dJSlantas lo conlinnan l o!. ~::tadi;:;ticas a·ccoJ:idas po r los d uc tu1·e;;¡ Manutl• 
p_orqoú es. dm·o, r'!s.::; t en tc, ehtS$1CO; 110 ~bst~ n tc es~as llifen·n · P latn Azoct·o y N . O :;.ol'io, <'11 ~ 1 llo>tpita \ do San Ju·u(de OíO!It 
cms, el ~tcrOS«?OPIO d e mues tra quo sus celulos ~a_n bHIV compl_o · durante los nños d o 1 872 i Í. 1 875, juntO' con "1 r~s ultn.do d:td\1 
t~mente J~n·ad1 das por l.a g:ntsa Y. ademas _pnrtJ c lpa d e In,; mas- por la nutop.sia de cuatt·or.icntus cadá\·ercs; lwLi~ndose obscr · 
mns propu::da tles del ln¡;rtdo on·aba des..:nLo.>, t a les bOil las _de ' 'lulo tumbi c n quo 1:\ (mfcrml~dad ~\trtca Uu prc ft.lrcncia al sexo 
nrde L· co_u llama; rll t o mar· un p edn:-o. e n tro los dcdor-o, dt.-:_¡ar (eanonino y esto en la p1·opo a·cio n •lcl diez o-1 quince po t• cil·nto,¡ 
la. SC11S!lcaon grasosrt ; t;nnat· la superticro en o l. ogun, ulcnn z nr mi é ntras quo en los h om ba·cs e s á. lo m rts llel cinco ni ocbd; 
un volu!l1en bu::;tan~u g r andt', P~_cs so hun encontrado algunos acl e mas, si6ndon os conocidas lns con die ioJllC3 llirriénacas á qth.: 
t¡ue te~1~an 3-l ccotzwetros dt;' daamotro tr·a~ve ¡-..:;o , 2 L ccntímc- están sometidas las mujea·es en nues tro oais, pocf'em os deduczr 
tt·os d1amo ta·o nntcro postertOI" Y 5~ Ct'ntunct1·os d e cspea·or, que un régim e n casi c.xcht$Ívamcntc fccÜi c n to ucompnñado du 
d e bo uotar·so que e l c¡;:.peso t· do 6sto nun ca es tan consid_e,·nblc unn vicia bcdcntlll'i:t, debo se•· unn do J;, s cnu.:ws pt·incipall3 
eomo la de ':qu..,l, d o Lnlo á quu su lóJ...ulo Ue t·ech.o uo ltcu':!l la quo o~r311 pa1·a '-'fec tuat• el d~sanollo de esta enfcnncd:sd;
í o rrna osfct·otdttl. . se lln invocado , y con mucha rn1.on , quo el abuso de lo:t líquide» 

E\ doctor N . ~s".>rto creo I:abcr encontrarl? Ja causn d o la ulcohúlicos E'jercia una g: ran infiucncia. en IS U apal"icio u, pOrque 
dut·cz:l. en ~sta. \"anedatl del hzg~do gt·uso, lmba~ndo obscz·vnclo SC'gun la t eot"Í o1. d.;, RaUHt.en u sobl·e In mane ra como es t os cucr
fJU O es D;c?tdo !1 In. P!"Cpoud~t·an c~a do la mar·ga nna_eu las cClu- p(IS obran en In t!COnOtH Ía <lllimal, una vez <¡u~ bun sido introdu
la~ h<"patz c:as Y no a la ~o l ctua como s u cedo en cllugndo bl a ndo ciclos en cll:a, diswinuycudo las uxit.lacionel", rctan]un la com· 
{st ~demos llrtmarlo ns1) . . . Uus tio n do lns sustancias gn, .;;;as y cntónccs, pre-ponderandO' 

. El res to do los 6r~nnos prcsC'ntan lesto nos m uy Y~nablcF, ésto~ e n cJ ot·ganiMno, v au a d eposita rse en Jos ó t·g~ nus mi.s 
a s t los pulmones es tao tube rcul osos y con o.Ube t·cnclas á la v:.scuhu·c;:;; do 2hí la frecu \.•ncia c:on I'"JUC so cncucntm en lus 
pleura cos tal_, ott·n5: vec~s cowp_l e t n mc'"!te nonnal~s; ~ 1 cornzon intli v id uos quo u sa n lllttcho lu::s liqui tlo& alcobóficos e n su.nli
con su ventru~ulo JZ<¡uJcrdo htpcl·t¡·otiado coucentrzctamcnte, m c ntncio n ,. el hígado gt·nso acomp~fiudo de ~s ta misma. dcgeuo-
pero esta les10n se pue do ~~<'g:ur:u· q~e ent1·o ~osotros se en racionen utt"".>& ó 1·gnnos . 
cuen~rrt nO\'Cn tn. Vt!CC~ e~~ CJC n. n_utops1~1s ~unlquae:n qu~ sen la 'l'ntnLie n se La n otado que hay individuos e n los curt les lo; 
nfc~caon de que so ha) n ~:>tdo_ vtc tzma. E s t o m ago é tnt.cs tmos r o - mo\· imi cntos de las tnlsfo ¡·ma c ionc::s oz·g-ánic:.H; so (:: fc c tlian con 
t:rn!dos Y con s~ mU!?Osa p:il~t.la Y _nd e lg::azadn ;_ ot1·ns vece~ esta suma le ntitud, y entónccs los cuerpos g r·aso~. ball ñndosc en gr:m 
ulttma congestionada Y los zntestmos co!ltemendo mrttcnas !'o- cantidad en la econ o mía, se dep osita n f:i::iltncnto en nl~;uno:~ór
cn.los durr~s, color de _adubel ttloctot:_G:wcw). n~lzo,nununl; en g anos y d o prefc r·<.mcia en e l hí¡;atlo,. d e do11t.l~ e l desnrrollo do 
algul!os casos p~queu? Y duro . ltmo nes, 6 s anos o con la s us- C8te cue q >o g raso . .A l Indo Uc cs tn (.'a U !': a pondremos t.nmbien )3 

t c.ncta rncdulaL· un~o.dtda pot· la g ¡·nsn . inUue ncin quo eje1·co para la pr·odu ccio u rl o dicha enf~rmetbd,. 
s l N T o M As. lu nlimcntacion muy rica en s ustancia~ g:a·nsas; Y'n ll e ix cree que-

La sintomato~Of;in del hígado gr:~so por muc ho tiempo ha las pei'SOIH\S colocadas eu no ala."i con d iciuncB higiénicas, tales 
pneado d csaper c 1Utda entro n oso tros; per·o SOI'pt·endidos al v e t• co rno e l hnbitnr lug ares cuy os cl imas son tcm¡..fados, húmcd01t 
la fr t:cuencia con que estos hígados so cncucntn.m en la s ala di! y al mismo tiempo pnnt:tnosor-o , están muy p¡·e,\i:;;.puestos á qu~r 
anntomia pato lógica, los profesores do clínicns, doctores !\In· s u hígado sea r ccept;:icul o de una g 1·un cun tid:-~d ele gras!L 
nucl Plata ..:-\zuero y Nicolus Osorio, hun llnmado )a atc ucion O<lzca ux opina á su t.urno que el crubar<lZO c.'l una de 1-ns cnUFa• 
con respecto á lo;; síntomas caracteristicos do esta enflJ¡·medad principales e n la degcncmcion g¡·nsosn dol bigado,. y que éste ea 
al p unto quo hoy puedo diag r,osticárscla con algtma segu!·idnd ~ e l m oti\"0 para cnconta·a¡· con m:.is frecuencia dicha enfermedad 

En los nume 1·osos casos que se hao presentado e n las clini - en lns ru ojci'CM quo e n los h omb res. 
cas delllo:spita l de San Jun.n de Dios, los individuo.'"' están m.is liaré not.:u· ántcs Ue conclui 1· quo algunas enfcrtncdadef:,- b-
6 · d ncrados la piel d.g col o ól"d 6 ·u d les corno la Cúmpresion prolongndn do la rnCdula C!'>)"'inal , la d~ 
ti~~~n:U a~~~cto l ustr~so, debido n;· ~u~~~~1 to "u~ 3~~c~eci~ 1~e~~ sentcrin crónic-:1 y prfr,cipnlmc nte los tubé a·c ulos pulmon:u-t'S,. 
lns g l :indul as sebasens, y Clinndo sudun, ol s udot· se dcs p 1·oudo coincide n muc bns ' "cces con e l Uíg ado gru~o y explican la in-, 
bnjo la forma Uo ¡;r·nodes gotas (Nicmoycr). Uuet~cia de la última d e csbts afccc:oncs , di c iendo que el a.xigeoo 

Los órganos digestivos no permanecen indiferentes en esta es absorbido en m onoa· cantidad y p o r cons igutcnte la combus
nfecc ion pues los enfermos presentan la Jcngun cubierta d e tio n d e las ga·n~ns es m enoa·. 
una cap¿, blanca, In boca nmnrgn, sed inte n sa ; nl despertar el l1na Ye z conocidas las dis tintas en usas que se han invocado 
pncientc, es n_tor·_mcntado pot· náuseas que preceden á vómitos para cxvlicna· la degenct·ncio n g:1·~sosn del lligado, podemos do· 
do matel"ias hqmdas y amarg as, p e ro en poca cantidad ; estos duci1· qoc todo :'~.gente ya sen inte 1·no 6 externo que obre sobrt1 
s-íntomas sou ncompaiindos pot· deposiciones di:trré icas de color .nl ccono mia disminuyendo 6 r etn t·dnndo las oxidncione:11 d:t por 
~maril'o que se r epiten ocho ó más Yeces en las veinticuatro resultado la producc io n do dic ha enfet·med!l.d. 
lloras, t omando á los pocos dins ~n nspect? songuino lc nto, dobi- i\1 A n. e u ~'t • 

do pt·obnblemcnte á la~ congesttonc.s pastvas de la mucos a in- F o t· la cxposicio n de los sí ntomas s o com prendo quo!'t1a 
tcstinal, !>Or 1~ nllcracLOn que c:xpcnmenta la. sec¡·ccion biliaria gencracio:.1 g t·nsosn del ltí::;:ttl':>, afecta Uc p 1·c fc.:L·cncia una 
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cb:t crónica y no compn:mctc la Yida do !n s pcr·gonas ú. quicne.s 
6e. . .Jes declara esta c:-nfcnrwtlnñ, sino pon)uc cun el ti empo se 
produce n grandes dt•!Hi !-dt·ncl"", pdncipnlrncnt.e del 1:-: do de los 
órgnnos rli ge:t ti,·os, EOienño es to<> debidos proloab!cniente á la di
ficultad que expcdm en t:t el ln g:ndo p tu·n la pez·fectn eln1Jo1·n.:::ion 
de la bili:>, á Cllnsccuencia d e l ncúmul<' de mntc1·ias gTnsas en 
las VC'si c nlas LIPpáti cas; no obstante se han prcscntndo nlgunos 
casos en los cuales la nf~ccion ha sc ... uido t:nn mn rcll:"t bnstnnt.e 
rripidn, p e r o cntónces es acompniinda de un aparato sintomnto
Jógico pcrf~ctamentc mnrcndo. 

ll U IL-\ C TO:-J Y TEl!!\llNACIOl~. 

Sc_g:un l a mnrcl1a que si~uo esta e nfcrmcUnt1, ("r·ccmos que s u 
durac1on no puede dererm1nnrsc de una manera loi C' n preci.sn; <"ll 
uo caso obse1·vado en la cnlenneria do mujt-:•c¡;¡ del ITuspitnl de 
San Junn do Dio~, el CUJ'SO seguido por la nfC'ccion fué tnn ngu· 
do que_ en el t 6 rmino de YC'intc clins In C'SCenn se concluyó de 
unn mnncra d esfa.,·oraU! e pa1·a In paciente, habiéndose notndo 
el mismo !n~do <..l e ~C:I'mina~ion <>n la fu1:ma cr6nictt, s in em!.Jargo, 
en el SCI'VICIO de 1nu;e r cs Cltndo nntenc.rmente-. se presentaron 
dos casos en J o~ cu:1!es. Jn s intomatologín oJ..,scrVada en ~'imbos, 
era muy t::em<>;nnte á la do los otrol'l CU!:iOS que se haLinn pre· 
sentado, y en los pl'ime1·o'l Jas dE'pos ic io nes dinn·eicas ced1eroo 
pnulatinnm«:>nte 1 las digestiones Fio e f.,-ct uaron con alguna r egu
laridad, el estado g<>neral se moditicñ fi¡,•oraL icmcn t e . y por 
último l.::as dos pacientes pidieron su altn, biP.n restableCidas de 
la penosa alc ccio n que las r.gob iaba. 

DIAC: NÓST rCO. 

El bíg:tdo graso ,.n siempre acompní'i:tdo por un npn1·nto 
r;in~oruntológico rnu>:' 8em<·ja!'tc ~1 de otras :lf~ccicme!ll á que 
está. expuesto cstq organo, s tenc)') esta la t:.rzo n porque e r. el 
Cl'tado actual de nue<stros conocimientos sobro co;ta enferme-

~~dbasr~:,i~~"1.~:!~~n~;;crJ~c~~~r~~·~c~~1~~~~~~~5as c~i~~~pl::!t~i~ns~~ 
<"ompletrt a_nsencia. de otros, son de n'luchn Rigniticacion ¡:>ara 
que el m éd1co pueda lanzm· un diagnós tico p1·obnblr. -

do:-~u~e~~~:rnl~li~;~n~;;~~~n~o;sa d~t!~;~~~:!~ C:o~inl~~~~~.~~~~~ 
de que t¡·ntamo!", pero al observar el d e r-rame cie cerosidnd ~~~ l a 
cav idad nbdom i_nnl , e l edema. de los miemlH·os inf~l'ioi'E'S y el 
aumento de T"olumen d e l Unzo, de que ,-a siempre acompnfin.da 
la primera, son suficientes s ignos p::tl•a desvauece t' toda sospe-cha 
que pudiera tenC'rse con rC'spC'C to ri. ll\ ~Cg4niln, que carece en 
nbsoluto de ellas. I . ...r1 Leptrtitis c1·6nica ti e ne j.-..ualmentt! nlrrunn 
~>cmejanza, pero si bien es cierto que las dep-"'~iciones ~ang~ino · 
lenta~ suele~ prt}5enta~e en é~ta, es muy rara V"ez y sin afect:u· 
esa nlter.nabrltdnd con.los otros tra~tornos de las vias digcs th·a~: 
que son _Jnbc:entc!l á In d_c¡;<> n c J·ac!on !!;l'nsosn; ademqs

1 
el tinte 

Ó _color Jctérrco de. la pu~l, es :uny frecuente <·n la primera 
IJlU~ntra~ que ~o ex 1~te nunc~ en la se_g:u~·la; y si á amos c1·éditc 
ft. Vn ll eix, q u ten npma que In b epnt1tis c r ónica es sumamente 
rara, tenemos otra d~Cerenci_n puesto que entre no!';otros es 1nuy 
comu_n }A. degent~raeiOn ndtpnsn el<> este órgr.no. De )a ciiTosis 
en p~1mt"r gradnl oon la cual tnmbi~n pue-de confundir;;P, In difc 
rcnclarómos por el d<'rrame abriommnl, la dureza y deFigualdart 
quo presen ta al tncto la superficie de l 6 1·gnno, así corno por la 
forma constante que t o man lQS bordes y más tarde po1· el edc
lll& de los miemb1·os infel'io1·eSt, que Lnct-n cont1·aste con In atro·ua de los supcriore~. 

_?a~a resQt.uir p o t\dré en. Sc."guida bajo b. forma etc cuRdt·o los 
pnnc1pn les ~111tomas qn<>, ~lr\"en para cli.'litinguir e l Ligado g1·3so 
de las af~ccaones con las cuales puedn confundir!'{e. 

J IÍOADO QRAS~so. J Anm<>nto rlC'I volúm e n del 
Ausencia de derrame nbdo · , bazo. 

minal. \ ~dcmn en Jos miembros in-
D:~zo de vol6mcn norma. J. f\·nore~, 
M iembros inferiores no ede-, HEPATITIS cr..6xrc.A. 

maci:vlos. De-posiciones sanguinol e ntas 
raras. 

D eposiciones 15anguino1ent:l.s Culor ictérico muy fl'ecuente. 
·ronstontes. 1 

Color pálido d~ los tegumen· CJRP.Ósrs. 
too. 1 Al t:lcto es duro, superficie 

Higa do q u e ceda genrra!· desi¡;u:LI , bordes cortantes. 
á la prebion &upe rli c ic 1 D e rrame const::~nte nco mpa-

y bordes redond~ado~. Dado _de c~emn ñe _l os mie m-
Ausencia de derra m e ceroso 1 b1·os l nfer¡ore~, bncrendo con-

en la env idad abdominnl. 1 tra~te con l a nt.rófta de los su-
pE'nores. 

· Tr.'\storno!'i de las T"Ías digcs - 1 6 • 
COnStantes. fliPERTR Fl.\ DF:I. IIIG .\00. 

considerable en e l 1 . RarE'7.3 de tnrLacioncs digcs. 
de l 6rgn:-.o. t1\"as. 

DCGE!"ERACIO_N J,ARDASEA J>EL 1 ATRÓFIA ArJARJJ.f.A DEL HÍGADO 
JfiGADO. 

Du1-rame constante en la en·¡ Di.sminucion r ápida de Yolú-
viJ~d abdominal. men del 6 1·gn no. 

J'R ONÓJTfCO. 

En la tota liñad de lus casos que se Unn present.'ldo en el IIos
pitnl de Son Juan de Dios , la enft>rnH•dnd ha t !md r. un:1 concJu
sion d~sfavoraLTe, p01·qu e las p ersonas afectadas ele ella l~nn muet·
t o; p r 1·o In. gravcdutl d(.•l pronóstico vn.da segun los háb1t~s d~ Jos 
indh·id u os como tambic n el csta.-lo general de In C"On s tttucwn, 
puesto qu e los cnft:l·mo_s q_u o p or s u s :;tntecc~t"ntes revc iaban e l 
lu1ber ::.busndo d~ Jos ltqutd os :llcohóllcos, ns 1 COIIlO. aque ll_os en 
los cmlles su reg im eo alimenticio hahio. s ido muy msu~cJeJ:tc , 
dando p o 1· re-su ltado e l cxt1·cmo d e te:·itlrC de su const1tuc10n, 
In muerte se ltaci:l. ngunrdnr ménos t.ien.lpo. . 

D ebe t~ne t-.~e en cue nta respecto fi it'l ~rnvcdad d e l ¡wo nóst1co, 
Jos dos cn.:.os obscn•:-tdos en la chnic:t el e mn,ie1·cs e-n e l :~iio de 
1 8 74 S cuya<; hi s torin<J las encontrlll'<:'is ni J.in do e s ta t é.sh en 
los cuales la af~ccion cedió [':lV"Oru blcrnente. 

TR.AT,\!'.1JT:.-..:TO. 

Bl principal objeto que d e be propn_ncrse el médico. !ll C'm
prend er el trntamientn de la dcgene rac10n gras.osa del ln.gnt.lo, c-s 
evitar en cu:anto le sea p osible que e-1 oq;nni'Smo r cc1ba unn 
cantidad de mate rias ('!Tasas muy conside•·nble, y ni mis mo 
ti em po pro o:: ur:ll· destruir po1· cualquier medio la qne se halla 
depos itada ya en nlgunos órg:-tnO!I,r de pre ft: I·cnci~ <>n e l higarin; 
p:u·n lograr esto«: dos fines, es p1·ecrso Sl .. m~te~· á lOS eonf ... rmo$ á 
nn r égimc-n higiénico c..qpeoinl, que es el Slgm e nte: se les 01·de
na1·:i que s u nlimentncion esté d cspro't"i <: ta en cuflnto l .. •s Rea. 
pos ible d e mate rias grnsRs y feculentn.s, permi~iéndosclc~ ni con
tl':tl·io las l egumb r e!'{, ]os f•·ntos y clemas. n l. t mento~ _r~co~ en 
p ec tina, sn les alcalinns &c. El u so de hqtudos expu·ttuo~o~, 
debe Sl,lprimir;:;e por completo, Jo mismo que el llevat· una ntla. 
sedentaria &U:itituye-ndo éstn p o r los cg<>rcicioo; fuCI' t <.>:::, al :tire 
l ib1'e y mu'cl.tns YeceSt, basta producir lt! ftltiga muscular,_ os 
decir, ejeourar todos aque llos actos cuyo resultado sea nct1vnr 
las combw~tioncs en e l organi:;mo. 

Al lado de este •·égimen bigi ó nieo f;e h~n aconsejado todns 
I P S sustancias que tengan por cfí.~cto ::~ctivar )a secrc."cior. d e la. 
bílis, tal es como Jos amargos que pa r !l. mC'jor éxito se nsociará 
á las sales n\cnlín:J.~, ni ruibnrbo &c. 

DP.be t e nerse en cuenta. q ue l as pcrson:~s rnui cleLilitadas 
por la. abundancia de In s::~ngTc perdida C'n l as de-posicione¡.., so
portan perfectamente las prepa1·aciones fc l"l·ugi n osas Lastanto 
sol u \.ole;~., como el c-:1rbonato y lactato de Jd c rrn, pero cuanrlo 
la dini'J"cn ('!) muy tenaz,· se prescribirá d e prcf..:rencia los astrin
gente!=, ya sen.n Yegctn.lc-s 6 minerallj!'! . 

En lo~ dos casos ol.JsC'rt"ados e:l la cJínicn dt> l doctor Plnt:l 
A7.UPro, que tuvieron una tel·minacion f,JXOrah le 812 biza U <;O de 
l a trementina nsocindn ni étert siendo el Jicor de Durand la 
forma farmacéutica empleaJa á In dó~is de do::; gramo<; n i prin
cipio é ir eJc,·ando baf';tn. dar ocho gramos en bs Yc inticuatro 
borns, E".ito en una poc io n cualqui e r a; ll amo la ntencion de esto 
t1·ntamicnto pn 1·a que: experiencias llechns en mayor nl.\mero 
n o'i aclaren In cOcacin c.lc él. 

O~ERVACIO!'ES. 

Prim<>rn obsen·acio n . 
Diagnóstico-IIigado ga·aso crónico. 
Dolo res Gnrzon de edart de 30 años, soltcrn, de profl:'sion 

co~turera, ent1·6 ú In clínic:l del doctor Plata Azuc1·o, á la snln 
d e crónicas y ocupó el número 12 el 8 de Seti~mbl'e de 1874. 

ANTi:CEOEXTE~. 

J,a enferma refiere hnber llevado siempre unn vida sedenta
ria y un r égimen a li menticio nlg:o insufi c iente pero que-, fl pcl'ltu" 
de ésto, no sen tia s.ino nO"t"edaclc~ muy leves que nuncn le obl i · 
garon á. inte-rrumpir sus ocup:1ciones, hnstn en el mes de J uoiG 
de 1 8 7-+, que expel'imentó ntrias nlt(."'rac io ncs cn suR Yins dij~s
ti'fas to les como nmargu1·a de boca, con f1·ecuencia na.usias y 
unn. clianca nLundnnt(."' de color amari ll o, á Jo~ pocos dirut, cstns 
indis posiciones, se ncompnñaron de u n dolor sordo en l a region 
anterio r cle l higarlo,.ent6nces c onsultó á un médico, qui<.'n l e 
ndmini ;. tró un purgnnte, pero la diarrea co ntinunbn y pasnrl<>R 
unos dias, to"'Tló un a s pec to ~nng:uino l entn, p e 1·mancc icndo así 
di e z dins poCo má3 ó m é no!=, al cabo de los cua les cfesap:nceió 
Jn sangre, pnrn dcspues reaparecer, si:;uicndo una m:u·cha igual 
á In que aoabo de clescl'ibii·. 

ESTADO A C TUAl .. 

Set:emhre 8-!\ILJjc r fln c:t, ojt")s c;o;cnLaduc.: , 1t•ngnn past o!';: n,.. 
bn perdido E'l npctito, su pulso asci l.! n (ll! á ·80 pulsncionc-¡::; por 
m\cuto, el termómetro colocnd.o en la C:J.Yidad axila1· mar~a 
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36°,80, rcspiracion fr·ccuente y pcnosn, la presion del bipoconddt. 
derecho, despierta un Jij e1·o dolor·, por· la porcusion se nota el 
b.g,, o aumentado de '\'Olúmen, dc:>sciende cuatro ce:1timetros 
del bordo costal y avnnza su Jub;Jio izquicr·do, luicia la línea 
blanca. • 

Por In mañana al dcspcrtat· siente la boc:~. muy nmn•·gn, lo 
que le causa deseos do >omitar, arr-oja una ~ustanéia. líquit1a, 
a mar·ga, incolor·a, poco abundante; lus ñepos iciuncs 5on diarrei
cas, color de ad o bo, extremadamente f..;t:icla;;;, en número d e 
doce en las v einticuatro lloras. Se le prcscl'ibió un purgante 
de ruiUal'l.>o y ti.san:l. de ccbadu cu nl>uudancw, pon.¡uc la scU 
era intensa. 

El dia. '.) la examinó minuciosnmcntP el doctor PU...'l. A . .S 
hizo e l diag:nósttco mencionado an-ibn, el estado es e l mismo 
del dia anterior. 

iJledicacion. •intan a. 

Subnitr·ato de bismuto .. ... . ........ . . . 4gi'IH!'I . 
Catecú puh•e¡·d .0 •••••••••••••••••• • • • • 1,50 ccutgrms. 

II. 4 pps. ptu·a darle en e l dia. 
Dins 10, 1 2, 1 3 . Estado g:cncl·a l sin pt"C!':-entnr nada do notn

ble, únicamente el color de la diarrea fué sustituido p o r ot1·o 
gri~, rnuy inh•nso. 

Dia 14-Nada Oc notl\blc; la dia1-rea m é n os [!.bund:wte 
puesto que descendió á 6 el número do dcpo!!' ic ionee:. PercutiUo 
el hipoconddo, se obscn·ó que lns dimt'nsioues del _hígado,. erat! 
lns l!liSinns obtenidas en nu~stro primet· extnncn. 

BOTANJCA MEDICA. 

LA V ANDELLlA DlFFUSA. 
POR EL DOCTOR A. POSADA AH.ANGO. 

11 La vandellia diffusa 6 yerva de 1 Paraguay es una 
pequeña p lanta, a lgo semejante a. l a menta por su aspecto, 
pero extendida sobre e l s uelo. Las hojas Ro n opuestas, casi 
sesilcs, ovales, obtusns, serratocrencladas lampiñas y de un 
verde oscuro por encim a, algo pubescentes y v iolúccas por 
d ebajo ; su longitud es de 20 milhtlCtros . Las fiot·cs son 
axilares, solitarias, más pequeñas que l as hojas, y de un 
blanco rosado; cál!z de 5 divioiones agudas; corolq.. h il o· 
bada, e l lábio superior bi lobado, el inferior t.rifhlo; estan~
bres dydyoamos; estigma te dividido en do~ It'uuinas. El fru
t o es u on. cápsula oblonga, aguda, de 10 mi1imetros de l on
gitud, compuesta de dos loculnment?s polispermas, abriéo
<.lose por dos valvas paralelas al tab1que; los granos son 
1nuy p equeños y ama rillos. 

Esta p lan ta. crece espontüoeamente en los climas ca
Jiontes v templados de Co lo m b ia, d esde e l nivel del mar 
hasta 1,800 metros do alttua. Así, se la. encuentra en el 
li toral, en el vn.lle del l\Iagdulcna, en el interior de Antio
quia y en el Uhoc6; se desarrolla p r eferenteweotc en Jos 
terrenos a r enosos y húm edos, tales como las playas de los 
rios y los bordes de las fuentes . Florece de Enero á 1\Iayo. 

Propiedades y usos-La. yerba del Paraguay es en l\Icde
llin e l vomitivo de las geQtes d e l campo. Para esto toman 
una buena puüada. de esta plant::z. fresca, l a. hacen hen·ir 
e n medio litro de agua, y b eben en seguida media taza. 
cada diez minutos hasta quo hayan obtenido el efecto de
seado. Empleada do esto modo la ,-andalia es tan segura 
como la ipecacuana, sin ocasiona r superpurgnciones n i vó
uiitos incoercible~ ; r1l so lo reproche que se ¡>u ede- ha cer 
es su ma l g u sto, porque es muy amarga. 

Hemos tra tado do determinar su composicioo y de co
nocer un poco mejor sus propiedades. ' red l os resultados 
do nuestro cxámen : 

El extracto, obtenido por cvaporncioo d el jugo en el 
b año-maría, es seco, y de un verde gris c uaudo ee pu l veri
za. Contiene uo!t. materia. graso, colorada en ,·crde por l a 
clor6fila, v iscosa, de un olor y de un sabor nauseosos, muy 
solubl e en el éter, insoluble en el alcohol; uoa :.matcria ex
tractiva poco abundante, amarga 1 solubl e e n e l agua á to· 
d as temperaturns y en e l a lcohol caliente, pero inso.iuble 
en este úllirno liquido en fria¡ en fin, un r esiduo en mayor 
cantidad que los otros principios, do apariencia grasosa, 
exclusivamente solubl e en el agua. Esta última os insípida 
é inerte; la sustancia ama t·ga no c-jercc ninguna necio u 

marcada sobTc nuestro organ ismo, de sue t·te que la 
grasa es e l solo principio aclivo _de la. planta . 

Este extrn cto nos parece CO lllpa rativnm en te 
ti,·o quo ]u. p lanta fres ca . Torundo a l inte rior en 
pildora!'l , purgn. por ab njo con ligeros cólicos, á la 
75 ccutígramos á 1 gramo. Para oLtcner vómitos 
.sar io :1dmiuís tz·ar 1 gr:uno y m e dio, y darle en 
La materia graf"a. en,·uelta. en miga Uc pan para 
doras, purga s ufi c ienterneute á In dosis de 15 
pero provoca eructaciones muy desag¡·adabl 
nüuscas, de suerte que admiuistr::i.ndola á la 
25 centfg z·amos y o rd enando a l enfermo beber 
efecto vomitivo es seguro. 

E&pe¡·amoR prOCH.I':trnos una nueva cantidad 
planta para "ensayarla bajo otras formas y 
dosis. }1;l j al'abc hccLo con su jugo, una tintura 
t an to con~cutrada, 6 bien la planta. e-cea 
sc¡·:in 1ns mejores prcpnracioucE." (Journat de 
de cltimie) . 

TRAT.A:'iliENTO DE LA 1-'lEDRll TIFOIDEA r on EL 

(lJor el doctor Ch. D esltayes, 1nédü:o del Hotel 
Rztan. 

El trabajo que so1n e to á In aprecia9ion de mis 
fesores , es e l ¡·csultndo de una hrga observacion. 

La fiebt·e tifoidea, por decirlo así endé91ica en 
ha :1tacado müs CIJérgica.mento en 1873 y ha 
forma ep idém1ca, principalwoute en la primera 
añO----

En todos los tifoideos incli s tintameot.o ha sido 
do el mismo medicamento. 

Ved cómo hem os procedido constantemen te: 
Llega d o un enfermo presenbndo t odos los 

l a enfenuedad, y sobre todo ]a fiebre cou u na 
temperatura anormal, hemos admini~trado 
trnda un gramo de alcoo1:ttura de acónito , pn 
v ei nticuatro horas, y C5to si u t ent:r jam as en 
ma de la afeccion, pectora l 6 abdominal , ndin:\mi 
w a toria ____ No obstante el en fermo se curaba, 
servncion tomada cada dia, una v e z r cdactqda, 
inscribíamos en el número do Jos tifo ideos s in 
biesc presentado e n e l curso de su fiebre t odos los 
caracterfsticos de la nfeccion tffica. tales como 
elevada, manchas rosada::~ l en ticulareS, duracion y 
de los accidentes/ ' &c. 

Insisto en que niugun error se ha cometido en el 
nó r::t ico. J!:n efecto, todos los cueos, que hao sido 
que pueden ser dudosos, y en Jos que el cu 
no era bien marcado, hnu sido cuidados urueute 
bnj o el nombre d e fiebre síuoca, de tifus a..borti \'01 

no figuran para nada en este trabajo. 
Unionmeute, y p~ra. todos los casos ndmini8-tra do 

l a forma de :1l coo latu ra, e l acónito nos hn parecido 
priucipul tratamiento que de he oponerse á }afiebro 
Esto es, s i no m e ct~gaño, lo t"JUC res ulto. de l os 
muy pronto c itaré . 

So sabe que In primera idr.a de esta meUicncioo 
nuestra. Por nuest r a. parto no reclamamos sino el 
de ho.ber contribuido p or un cftud io más m•nuc•oao~ 
vulgarizacion de este nuevo méto do do 
en 1863, mi amigo y sabio compr ofesor, e l 
L evafsseur en el dia médico en j efe del 
Runn, h a bía l eido en e l Congreso m6dico de 
la. r e ln cion d e una epidem ia de fi c:. bre tifoidea 
su clientela~ E o este trabajo el señor 
diez cn~os trat&dos por el acón i to y eurndos. lt:l 
Stoerk, Flemiug, Teissier (de Lion}, habían 
t»l eo de l ác6nito en e l tratamiento de las fiebres eo 
y particularme nte en l a fiebre tifoidea. 
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Los result.Mlos que hemos óbtcnido po1· esta mcdicncion 
y que obtenemos cadn. dia.., deben ser r~tribuidos a l tnodo 
de trataruieuto 6 ü. la benignidad cx:c<'pcionul de la opiUc
mia? Bs nbsnluturuente imposible e l detenerse en esta ú.l
tima hipótesis. 

llujo el punto de vista de }u intensidad do ln epidemia, 
hablamos con fnmqucza, nos ha parecido poco grn,;•e. Un 
cierto número de enfermos han presentado las complicacio· 
nes hubitunlcs, tales como el deli1·io, sobresaltos de tendo
nes~ enjurgitamiento pul::noorlJ·, &e, mas, en el mnyor nú
mero la ouft!l'medad ha uHu-chado reg:ularmcnt.e. Debería 
haber sido así? No lo pensamos de este modo, y todo uos 
hace suponer que esta. regularidad, aun en la evolucion y 

• la marcha. de los uccideutes, que jnmns se ba desmentido, 
debe nt1·ibuirse en gran pnrle ft.la. admi ni stn•c ion tlol ucónito. 

El doctor llcsnier, en su relacion á la Sociedad de me. 
dicina. de los hospiu:dcs de Paris, sobre lus cufermedades 
re inantc:s dtu·antc los meses de Abril, l\Iayo y .Junio de 

...J.873, d C.! quo en Ruan, segun el doctor Lendct, la fiebre 
tifoidea ha_ siJo excepcionnlmcote fr·ecuentc y grave. J .. a 
competeocta muy notable del señor Bcsnicr para todas l as 
cue~t~oncs de epi~emiologíu, por otra parte, la autoridad 
e e .t 1fica del :sab10 profesor de Ru~m no nos permite poner 
en duda la gl"llVcUnd de los casos observados . 1\Jas, pura 
nosotros las cosas han pasado de otra manera. Nuestras 
observaciones en un período de más de cuatro meses en e l 
mismo hospital, como tambien en nuestra. c li entela civi l 
presentan c~so~ e_xcepcionalmente benignos¡ lo que no 
podemos ntnbuu· 81110 al modo de tratamiento. Sin embnr· 

•go, estn~nos llluy léjos do la idea de presentar la nlcoolatura 
do ncóntto como la par:asen de In fiebre tifoidea. Debemos 
r~conoce~· co~ los auto1 C3 que no existe, al tr'énos hasta e l 
d1a, ~~e~llcnctou cspec~fica de esta enfermedad; que la fie. 
bre t;füldea r;to se COliJura, no f!e corta, y que querer asig
nar. á las mil formas diferentes el mismo medicamento, 
sena Uat· pruebns de absolutismo. Como el profesor Fnc· 
cou_d, crc?mos que no hay medicacioo que tenj!a el poder 
?e ~m.pedn: e l desarrollo completo de los accidentes en e l 
md1v1duo 11~fectado, de cntruvar la necio u del veneno ; pero 
EÍ creemos firmemente que se Puede modifinur la marcha 
ae la fiebre é imprimirle una. di¡·eccioo favorable. Los de· 

:b~sa~~;.~:~;¡:lb~~~~o:u~i:ncn tarobico su lugar 6 su ocasioo de 

~o tenemos, pues, la pretension de establecer que el 
acómto es e l Cl:lpectfico sine qua non do la fichrc tifoidea¡ 
:Hienws_ no "roemos que él pueda apli carse en todos l os 
casos¡ Juzgn:l~os aun que hay ci(:!rtas formaR d e la enferme· 
d~d, c;oractcnz~das pot· una profunda aUinamin y debilitn
CIOn que no ~x1gen el uso del acónito. I~n la epidemia á 
qu~ n os refcruuos no hemos encontrado ningun caso se
meJante. 

II. 
J ... ~s principales resultados á lCls cuales se ha ll egado 

experuncntaudo el ncónito tanto sobre los animales como 
sobre el hombre, sou los &iguieutes: 

Sobre l?s animales la activid.ud del corazon y dd l os 
v n~;os art~rl:de.s decrece. A estos fenómenos se debo agre
gar una dtures1s abundante 

En e l hombre, los cfec.tos obtenidos con dósis diferen· 
tea p~edcu colocnrso bnjo cuatro tipos 6 grados, segun 
Flcm10g. 
. PnnJer grado.-l\!edia•hora d eF.pues de lo administra· 

cwn de 10 granos (50 ccnlígramos), se encuentra disminui
da Ja_fue rzn del pulso, y esta dismioucion numcntn al mis· 
~o tl emJ?O que 1': r cspi racion se hace méoos frecuento: de 
~~· ¡é;:1~n~6~ed10l cae el pulso á 64, y la respirncion de 

Segundo grado.-Por una dósis doble, ea decir, con 20 
(1 gramo), sobrevienen los síntomas más r ápida· 

__ , ___ ,· __ e _o_n mayor intensidad. El pulso desciende á 56 
por :ninuto, se hace débil y pequeño, pero con· 

su rcgulartdad. 
En e l tercero y cuarto grados, dóeis mayores producen 

lomas de cnvcncuatuicuto y aun la muerte. · 

Do estos datos, cxperimentalmeuto verifica.dos y que 
nadie pone en duda, se deduce ctt·o hecho importante, á 
saber: la ieflueocia depresiva que esta. planta ejerce sobro 
e l corazon . 

El S('ÜOr Debont ngrcga: "rC>aulta de la obscrvaci on 
que, des pues du La bcr detenllioado efectos de irritacioo 
locnl, mediocremente intensos, sobre las primerns vías, el 
acónito lleva su accioo sobre todo& los g1·andes s i stema~:~ de 
la economb, de lots que é l dcprin1e su actividad sobre e l 
Rist.cma cercb1·o-espirul, como lo hacen ver sobre todo las 
alteraciones suf1·idas por l a seosiLilidnd, tanto gcncrul como 
especial, l a dismioucioi.l de la miotilida<i. Sobre e l sistema 
circulatorio, cuyo vio-m· funcional decresc progre.sivamentc 
!'\. medida que se aun~entnn lus dosis; sobre e l sistema res· 
pin.1torio, que pierde ta.mbicu su enet·gía, secundariamente 
á l as modificaciones sufr·iUas por los cent1·os nerviosos y 
por el corazoo . Esta accioo depresiva genera l explica aun 
el abnjumiento de la temperatura, los sudores, y e l aumen
to de sccrccion urinaria. De estos efectos es permitido con· 
c luir que e l acónito puede ser llamado á. prestnr ser vici os 
en el tratamiento da lns eufermedaUes en los que están 
afectados estos di\•erROS sislemn~ irritativamente i llue será , 
pues, indicada como Calmante anodino, antiespnsmódico, an
t.iflogistico y contraindi cado en los casos opuc.stos.n 

Estos datos los hemos nplicado á la elio ica, y h emos 
comprobado sobre el cufenuo la. rigurosa exactitud, pero 
sola z\1ente respecto de la fiebre tifoidea . No hemos estudia
do la nccioo del acónito sobre las dcmas afecciones febriles 
ó u pi recticas. 

(El aut.o1· ct·l..a detaUarLa.1nente28 casos ckfieóre tifoidea 
tratado.<:: en. su. clin.ica zJo,· el cuónit.o y curados 26. ) 

rrr. 
Ademas de estos 28 casos da Hospital, he asistido 12 

en ]a ciudad, de los quo 5 han presentado una de las for
mas m~·LS g1·aves. Tratados por el acónito todos se cura ron. 

Si ñ. lo!l 28 caso~ que hemos presentado agregamos los 
10 del d octor L eva.sscur, adicion muy natural, pues que 
estos enfermos curados por el acónito vieneo en apoyo do 
nu~stro tratamiento; y más l os 12 cnfe1·mos tr.al~dos en 
la ciudad, obt.eodrezuos 50 enfermos de fi ebre t1fotdea de 
los cuales solo tuuri or on 2. 

Esta cifr:t de 2 muertos en 50 enf~rmos constituye · ya 
una bella rnayorí1.1 ¡ pero tenemos el gusto de no imputar 
á impotencia. del acónito, la muerte de estos dos enferm08. 
En efe~to , uno de e llos estaba en convalecencia confirmada. 
y le acometió una neumonía ocasionada por un resfriado. El 
otro enfermo nos fué 1\evndo eu u o estado tan desesperado 
que todo tratamiento debía. encallar. 

IV. 
Hemos dicho que e l a~ónito ha si•io la b~se de nuestro 

tz·atamieuto . J .... a prepnracion empleada ha s1do const~nte
meote la misma: la. nlcoolaturn de acón. lv nazJet salva¡e. 

"Se debe preguntar, d1ce el señor Re\~eil, cuál ~s _la 
preparacion farmnucét.iea del acónito que se debo preienr . 

"El extracto acuoso de l us Uoj:.as estñ condenado eo el 
dia por, todos los farmncologiRtas. . 

"Do todas las preparaciones farmacéuticas del a.có01to, 
e l extracto alcoholico de }u. raíz debe colocarse en primer 
término. 

"El extracto alcoholico del jugo de la planta es méoos 
activo. . 

"En fin, en último término viene el extracto acuoso do 
In planta quo está. inscrito en el Codex y d e l CJ?C se puedo 
sin inconveniente llevar progresivamente la dós1s á. 50 cen· 
tígramos y aun más. 

"Entre l os productos del acónito abtenidos por el 
alchool se distingnen : 1. 0 el extracto alcoolico de acóni
to; 2. 0 el extracto do· l a raíz; 30 lo. tintura alcoolica; 4.0 

la alcoolatura y su jarabe." 
Hemos preferido en el presente caso la ñlcoolatura do 

acónito; preparaciou agradable al enfermo y _ fácil de nd· 
ministrar. 
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La dósis de la. a.l coolnt ura hn sido s iempre fl e 1 gra
mo en ,-ci11tc y cua tro h ora:-~ . Eu algunos cusm::, AÍncmbur· 
go, hemos dado l gr. 50, y h e mos Yisto en f~Jrmos guc sopor
tnn bosta 2 g,·nmoe: !-'in efl!ctos toxicos. Así cuando no 
tifoideo sometido al r ég im en de acónito continún cu presen
tar un aumento de los difCrentes síotom~s h emos dado 1 
gr. 50 y 2 gramos de nl coolatu r a.. 

Por el rcl :.tto dP. nuestnl~ obsen~nciones se ':e que estas 
dósis bn.n sido !?Ufic ientes p:~rn cornbat i1· ciertl'lS accideutc!", 
que no ccdian (L lb dósis habitual, Jo que prueba tambicn 
ln necio u r en 1 y seda ti vn d~l acóui to. 

Consecucnt<>m ente Lan ~ido sometidos nuc~tros enfe r
mos :i un m étodo ref¡·esca~te ¡ cuya reunioo h emos lla 
nudo -régúnen d e acónito. 

A~í, p1·escotada ~ : L d ot.incntcri:-t, administramos inmc· 
diatn mente: 

J.• Agua. d estil adff, 120 gnm10.s; alcoolatur:-t de acónito, 
1 gt·nmo j agua de fl 'rec:; de mu·anjo, cantidad suficiente . 
Pocion que l">C d ebe tonwr pot· cnch:tradns e n 2 -t horas. 

2 .0 Unido, sea d e buey, ~en de l"ac>a; de prcforencia es
te últ.imo si existe una fOrma inflamato ria j el caldo de 
buey se dará en las fbrma s adiná.micas. Una tasa cada dos 
horas . 

3. 0 Tis3na de tilo, 1Htr:tnjach (L ,·oi•Jotad . Se man+.endrá 
húm eda la boca cuaQ.lO ~en po::o ibl e . 

4.• Si It a y fuligi:JosidadeR en l o~ l:tbios, y en los clientes, 
pnsar entre Jos labios' una tnjadn de limoo ó de naranja y 
d ejar chuparla lentamente a l enfermo. ~ 

5.• D esde que desapru·ecen los accidentes febriles para 
dar lugar al período d e r eparacion, á Ja combalcceocia, e~· 
Sflrá. el acónito, se,alimenta rá pr·og¡·esivamentc al cnfet·mo y 
se le dará. en veinticuatro horas la po ciou :::igu icntc: 

Solu cioo gomosa _______ __ _ _ _____ 150 gramos. 
Extracto acuoso dcquiun r oja____ _ 4 id . 

Vino cortado con agua primero, despucs puro &c. 

Tal es la base de nuestro tratamiento._ No hay en é l , 
como se vé, nada de c~t,·aoz·dioario, nada de nuevo oon es
cepcion d e l ncúnito. 

Sobrev iene una complicacion? Se combatirá nl mismo 
tiempo por todos l os meJios habituales y npropiados. 

JJa cefalalgia frontal vio lenta, in más comun, cede r:ipi· 
dam ente con el empleo do compresas d e ngua fr ia renova
das f¡·ecu entementc sobre ]a (J·entc. Damos ruuc ba i1npor· 
tan c in á este peq ueño p r oceder en apariencia iosi"n.ificante · 
es un diminutivo, si se quiere, d e l tratamiento tac;, eJo.,.iad~ 
en e: dia por Ja imruersion y rcfrigeracioo, es de<"ir, J;á ha· 
ños fri os. 

) (~o caso de f :>rmn }¡ emorrtígico : li monada F-ntfúri c:. 
yelo, opio á alta dósis &e, munteuiendo e l acónito al mé~ 
nos d e contra- indi cacion. ' 

Unn de las complicn.ciones m ás fr·ecuentcs y tambi en 
]a más grave que Lemos encontrado, ha sido e l cnju t·gita
micnto pulmonar. Hemo~ tei)id o ocusi on de fe licitan1os por 
el método revulsivo del sabio p1·ofes·or .ll E' hi<>r; forzosa· 
n1cnte lo h emos m od ifi cado, en lugar de r entosas secas, 
cuyo empleo exige s iempre cic1·to tiempo, hcuJos r ecunido 
á ]os ~inapiSmcs, frecuent emente cambiado~ t cnto at1·as 
como adelant e del torox . ]¡;.s tc m~todo ha c iertamente vue l
to á. la vida muchos sujetos que Lubienm s ucumLiUo sin 
su empleo# · 

Por nuestras obf:errncioncs se T"e que las cornpli cncio· 
n es h abituales de la 1:iebrc t ifcidca han s ido ménos grnYcs 
y ménos frecuentes. No hemos encontrado, cuando se Lnn 
presen tad o, c."s:ts man ifestacioneS Etúbita~ que v ieo6n á ser 
el escollo de toJo t r atamiento, ta les como perforaciones in
testinales, hemorrágias y ot¡·al=l; constantemente la marcha 
de nuestros fcbricitantes J1a sido de uon. rc"ularidad per
fe cta, ft·ecuentcmente abreviad:~, su durncioo

0 
m énos brga 

su cvolucion más rápid1 . .. , 
Repetimos q u e debe ndrnioiArarsc e l acónito desde l os 

primeros dit1s. :Moderador por excelencia. del pulso y d e l 
calor, dcbcrr.. continuarse por bn ]a¡·go tiempo como d 
pulso y e l c;tlor permanezcan elev·ndos. 

J~n cuanto al puho, es necesario nd\•crtir que es _un 
guia de J o~ m énos ~cgurofl, d e Jos mti:s incon~tautcs . La 
cmocion, e l temor müs fútil, dan al pulso df'~de Juego mar· 
chas dif~rcntes f]ue 1~0 tie:1e y que no Sl'iiala á.nt.es ni des
pues del exámcn médico. No suced e lo wis mo con el ca lor, 
y poseemos en e l estudio de las enferm edades febriles, el 
vc,·dadero, C'l solo medio al cua l se deLe r ecurrir: el 
tcnnórnct r o; éste no cngaiia. D ejar á un lado el t.ermó· 
metro C'o e l tratamiento de las cufermedadcs fe briles, serfa 
pretender sugui r la maroLa. ele una neumOnía sin Ja auscul· 
lacio o. 

]1;[ ter·mómetro indicará, ptte~, al mismo tiempo que la 
marcha de la. enferm<'dad, el momento preciso en que de
ber:\. suspenderse el acónito. P:u·a esto no es necesario que 
la temperatura vuch·a á SCJ' normal, á 87 g1·ado~. En efl!c· 
to, dosde que e l termómc t.ro m:trl)uC 38 grados, y más 
abajo, es porfJUC l a fi cb r·e ciismiuuye, desciende.. y por1uo 
la con nt1escencia. será próxima. Por el cont1·ario si perma~ 
ne'Jicr~ Eupc1·ior á este g 1:ado, ~¡ continuase marcando 39 ó 
más grados, aun cunndo e l pu lso, el calor exterior yapa· 
r ente de la piel , el estado de Ja l e ngua, todo indicuse b 
convnlcscenC'ia, se deberá. C('lntinuar el acónito y mn.ntener· 
se en guardia contra un eocmigo. ocu lto y aun d esconocid-o~ 
e~ i st irá alguna cooplicllcinn que enerva y que no tarda en 
apt:trCCCI'. -

Se puede l""er qnc ln t empera tura. ba.jo ]a influ encia. del 
acónito, rlecrece progresivamente. VeJ, en efec to, lo quo 
hemos notado en el mayor númc1·o de nucst.r·os enfermos 

Durante los cuatro. 6 cinco prim e ros dia~ C"O l as form:'IS. 
ligeras; durante eJ primer septenario en las forma¡;~ gml""es,. 
rara vez más largo tiempo, la tempcrat,ura. permanece e~Q· 
s iblementc la mis ma, sin grandes oxilacioncs ¡jamas hemos 
tenido csns temper aturas e levadas, 41 á 42 grados, qu.e 
se observan n lguoas. veces; la mlis 31ta ha s~do de 4.0 5 
D espues, n l cabo de a lgunos dias, ,]cspues que se produce. 
t1oa \·erdadera detencion, e l tenuóml"tro desciende para con .. 
tinuar progresivamente¡ la admiuist¡·ocion del aconito fij.J. 
la temperntura por algunos días en e l grado- en que se en ... 
cuentra. para despues hacerla dccr·eccr, esto e~, de una 
mnnc."ra contraria á lo que se observa ord i onFiamentc. J~n 
l os casos muy raros en que se eleva, esta es una indicacion 
de num eo tar la dósis de acónito. 

El tcrwóUlc tro regirá aun Pl tratamiento general, y 
sobre todo el r égimen alimenticio. Se podrá comenzar 1:1 
alimcntacion cua ndo el termómetro acusa la dcfe rvescen
oia, y solamente cotónces es que se hará de una manera 
pro~resiva. 

u ·na aliment:tcion muy activa hn. dado ftceuentemeote 
lugnr á una reerudecencia do fiebre, con e lcvaoion de t em· 
peratura, pulso f¡·e oueutc, cefa lulgia, &c. 

Se debe ndmioi;;ttrar e l acónito en todas l as formas d'e 
d oticeotcría? llespondemos q-ue sí s in dificultad; muchas 
de nuestras ob~ervnciones cn~eiia.n que no se causa. ningu..n 
cUño lw cióndolo nsí. En efecto, e o esas formaR adinámicas, 
adinamia más bien npnrcnte que rcnl e l pulso y sobre todo 
la. t emperatura permanecen ft·coucnte m ente elevado!'l, cir
cun!ól:tancia que es una indicaoion de la adwinistracion del 
acónito. 

La tendencia á las Lcmorrag ias DO parece aumeotarEe. 
por este r<:gir.1en, que parece debilitante. No 
de l a. opiniou de algunos que, del:mte de u 
adinámica, crE-en que es necesario r ecu rrir á l as 
viuosas y nl cobolizaUas cuando aun no ha pasado 
ioiamatorio. Este tratami~oto ante todo excitonte, no 
ca el elem -3uto ]Jrincipa.l de la fiebre, n l m énos que el 
mómetro d escienda bruscnmenlt! abajo do la normal y 
temer una hemorragia interna. 

No conviene prolongar el uCJo d el acónito i nd 
ment~ . l~ .5te agente t'l'rapéutico Ejerce una neoion 
gnda mcdiab, aun cu:nldo se haya supr i mido de~puos 
wuchos di:~s. 

La fisiología <>xpcriment31 ha"Lia ya hecho presentir 
felices resultados que se obtendrían del acónito en el 
tamiento de bs fi chr<'s en general¡ la clínica enseña en 
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día. la acciou incontestable de este agente eu ] a fi.ebr~ ti· 
foidca. 

V . 
Nos rc1'itn, pnn1. tenuin1n, el mencionar los efectos inmc

Uiutos dtj la alcoolutura. de acónito. Entre estos cf..:!ctos, eu 
parle ya conocidos, beruos notado priucipalmeote: 

1 ~ 0 Los sudores profusos i 
•) 

0 I. ... a n.bundanc!a y limpidez de las orinas. 
3. 0 El empuje Ue las n.ancba::; y de la sudumina. 
?· 0 La h nmedad de la lengua; 
5.o Uua descamacion particu lar, furfurá.ccn de la piel. 
Su.tlo,·es pro.f"usos.-Flc•uiug llubia uotado ya este he-

libo. Nosot r os lo~ hcmod vi::;to easi cOnstantemente, sólo 
que ni:> se manifiestan sino Uluchos dias despues de pdnci
piado el t1·atamieulo. Consideramos los sudores como uno 
de los síntomas m::'Ls favorables. 1~11 efecto, desJe que la 
pie l ele Jo::. tifoideos, que n l priucipio ct~ seca y a1·dientc, se 
humedece y refresca, se puede ailuuciar que se aproxima la 
dcclioacioo del mal. 

L a abundancia de los sudores es vari:.lble; algunos en
fermos no presentan sino una ligera traspiracion ele la piel , 
otros son literalmente empapados. E~te fenómeno dura. 
en general algunas hora5 solaUieute, pero en algutJos ~e 
prolonga hasta su convalesccucia, no obstante el régimen 
tóoico-recoosti tuycu te. 

Alnuulancia y lintpülez de la orina.-Al mismo tiempo 
que h\ di;\forésis, es decir, hácin el tercero 6 cuarto dia que 
sigue á. la administracion del acónito, l ns orinas de raras y 
cargadus, de rojas y ::u·dieotes que eran al principio, vienen 
más abundantes, notablemente limpias y claras. Es cotón
ces cuando $C presenta l a dcfervescencia. 

Empu,je ele las 11Ulnchas y de lc~s sudcunúza.-''Es en el 
segundo septcn:nio de la cuferUlcdad que so observa en 
ios tC'gumentos las manchas rosadas lenticulares y la suda
mina. La aparicion de la sudamina jamas es critica y no 
tiene uingun Ynlox en el pronó.stico.n (Orisolle, Patlt~lo,gt'a 
,'nternu.) . 

Tal no es nuestra. opiuion. Y dcsUu l uego, en lo que 
concierne á la erupciou de las manchas rosadas, muchos de 
nuestros fcbricitantes, en estado grave y maligno al prin
cipio, no pt·eseutab'an sino alguna::J manchas raras. Admi
nistrado el acónito frecuentemente, ulgunas horas despue::i 
aparece una. erupcion nueva ntucbo más confluente de 
mánchas rosadas, erupcion que coincide con la detencioo 
de la fiebre . A~í ~:;e encueutra confil'mada est¡\ l ey, ya 
conociUa, ti. saber que la abu~.:dancia U e las manchas rosaJ as 
lenticulan·s, Mjos de ~:;cr inquietante, es un pronósticu 
favorable. -

Por otra parte, si es c icl"lo que las sudamiuas son de 
uua importancia menor y que se pueden encontrar en otras 
afecciones, no es ménos cierto que, bnjo la accion del acó
nito y gcncrulmcnte ll.lgun tiempo dcspucs de las manchas 
rosn.qas, esta n!ismn sudamina, que solamente eutóoccs 
aparece, se hace J"nuy numerosa. 

ocupa pri.ncipahneotc ]a pplma. y el -dorso dt! las manos, 
Los mi01.ubros superior-e~, el to t-a.:s: y el a)ldómco. 

Es t.au pronu~·lCiada la de~ca:cucio u en a lgunoS"" eofcl'
mos qne, lo rcpetuno~, se puede crce1· que es e l .sarampion 
más r:.~ru vez e.n lugar de ser furfurácea, se bace por peque
Jl.as placas, por ej€!1llplo, cu lll palma de las manos y se pa
rece á la que acompaña á la escarlatiuo. Es t u desca n .acion 
teni:l. lugar a l fin Ue la enfermedad, es dec i1·, en p leua.. con
valecenci a. l~s fcici ] compreuder , teniendo ca c uenta los s u 
dores frecuentes muy abunJautcs que p;:eccdco, cuánto pre-
di;:;.pone el acónito á este fenómer:.o. · 

GLIC.ERO L AD O 
CALCAREO A~.l.S'l"ESICO rAHA L.4. CURACION DE LAS 

QUE:.IADUHA.S . 

El 1inhnento o l eocalú{ll·eo preparado con e l aceite de al
ruendras se altera fücilmente po¡,;, e l aire y po1· e l ca lor de l 
cuerpo; atrav ie$a los veudajes y los mancha. Es de u tt em
p leo incótuo_do, comunica á. la supuracio u de lal3. queoatd u 
rus un o lo t· t osoportabl~, en fio, ueccsi ta. r cuovaci on<'s fre
c.uentcs que son contraind icadns. 

E l señor Bru yue ha ten ido l a i dea de reemplazar e l acei
te por l a g l icerina, de::5pue:::t supriUtió completamente eT 
agua de la. preparacion cálcica y adiciona la mezcla co u uu 
anestésico Emél·jico; puede C1uplearse e l láuJauo 6 cua lyu ic
ra otr o estupefaciente, pero el autor prefiere e l é t er clorhí
drico clot,ado que apém1s es vohi.til. 

La. fórmula Jc e:sta preparaciou es l n s iguiente; hid 1·ato 
de cal reciente!neñte .prepa t·ado, 3 gramos; g l icerina, 150 
gramos; se cal1eota ltgerameoto y se agrega ótcr ' clorhídri 
co clorado, 3 gramQs. 

El liquido obteniJo así es trasparent.c, u niforme. cl a r o ; 
se empapa abuudautemente uua compresa de tela fina, que 
se apl1ca sobre la quemadura¡ :se cubre con una t e l a im
permeable 6 e:Jgomuda 6 con f r anela, de manera de obteoer 
una ocl ucion pe rfecta. y de prevenir l a e v aporacion del lí
quido ruedicamcutoso. 

Los resultados obtenidos con esta curacion han sido su
periores al Ulétodo antiguo, priucipalu.eote en las quema
d~ras _sin gangt·ena, y aun eu este caso despnes <le l a elí
mt_naC\oo de la. escara . Ct·ee el n_utot· que será. igualmente 
útll en las hertdas de ma la upaJ·tcocia, en las ülceras ató
nicas, callosas, fungosas y sót·dida$ &c. Se pod r á entónces 
aumentar 6 dismiu u ir la dOsis d<~l nocsté:sico y de l a cal 
segun el caso. -

Alguua:~ eoferruedudes cutáneas, notablemente l as for
n~as escamosas .Y secas, acompaiiadas Jc prurito, deben mo
Jtfica~sc ventaJosamente por el uso loca l de la glicerina. 
combmada. evo la cal y el éter clorhídrico clorado. 

ACCIÓN FiSIOLOGlCA 
Y E:UPLEO T.BR.4.L~.fuTJCO DE LAS LAVATIVA$. DE A.OUA. FRJA. 

Humedad ele la lengua.-'· La lengua, dice Grisollc, es El doctor Foltz ha publicado recientemente u n estudio 
seca. eu el segundo período, pequeña, :ispcra, dunl como un iuteree;ante sobre la l¡\vativa fria. Enseña que lavativas 
pedazo el e corcho 6 de m.udera; es más frecuentemente cu· frias á 8 gt·ados administradas en estado fi~:>iolóo-ico haccu 
bicrta, así como los labios y los (.lieutes porfuligi~osidadeE . n 

1
. h<:jnf el pulso y la. tempcrat~ra; la cantidad de~ ngua ad

. I,a mucos:,t d~ la leogua. y do toda. la cavtdad ~o·cal n.nntstrada de?e set· de un lttt·o pant un adulto, de med io 
~tgue eo. este pcnod:o las u~tsmas fuqcs, su~t·e las mtsruas t l ~t1·o para. un JÓVen y de un cuat·to de litro para un n iño. 
mfluencws que la ptel; asJ, de seca. y ardteot<.) que t;e en· Ea cuanto á la tcmpeJ·atura de la lavativa e l doctor It'o l tz. 
cuentra al principio, se vuelve húmeda y ft·esca, cuando la l,ra notado que de 10 á 20 grados ltace b;j:n." el pu lso de 
piel se humedece y se produce la defervesceocia. 6 pulsaciouesJ que de 20 ú 30 grados d ismiuuye en 3 pul -

Es justo, pu,as, admitir que la accion del acóuito, tan saciones j eu fin, de 30 á. 38 o-rados puede mio debili ta r l a. 
manifiesto sobt·e las funciones de l a piel, se hace igualmcu- circulacion de 1 á 2 pul:iacro~es . Las corcl usiones dt:l es-
te· sentir sobre las de la lengua. tudio del doctor Fo1tz ~ son l as siguientes: 

Grisolle eset·ibe en el artículo convalescencia de la .fiebre l. o 11 La lavati\.,.a fria tiene una accior:. fi::sio ]óo-ica l ocal y 
ti{úiclea: ' 'Notemos en · fin la descamaciou de la. epidermis, general. -o 

sobre todo en los piés y cu las manos, fenómeno raro, y 2. 0 Ln accion loca l consiste en u na sensacion de frese n-
sobre todo la caída más ó ménO~ completa de los cabellos.)) ra seguida de coutraccion intestinal. 

Todos 6 casi todos nuestros enfermos han prescnt~do ~.o ~a ~ccion general p r oduce l a debil i tacion del pulso. 
en un gr~do m1;1y not:11le ~str; fcilót~"leno _de descamncton 1:' dtsmmucto.n de la temperatura animal y la seducion del 
de la cptderuus. La exfohacwn cp1dérn~tca, en todo_ se ststcma nerv1oso. ~pacigua la sed, estimul a e l apetito y 
parece :i la que se observa por consecueuc1a del saramp10n, aumenta las scc¡·cctoncs: 



286 REVISTA MEDICA. 

4 .0 Esta accion refrescante, scdati\·a y tón icn , pcrma
tlC CC la misma en cunu to :'l s u natura leza para to t.la. lava t..i
va cuya te mpera tura es infe dor d e 38 grados; pero es 
tanto más iutcusa y durable, cuan to es más fri a y m:is 
abu ndante 6 r enovada. 

5 .0 L as iudicacioues terapéuticos d e la lnYntiva fria 
son 1~1uy ou;ncrosas: co nviene por s u accion loca l en las 
enfermedades del nbdóruen, y por s u accioo general e n Jas 
enfermedades febriles. Bajo esle doble título está indicnda 
y produce muy buenos r esultados, como remedio princ ipal , 
cu l a fiebr..! tifoidea." 

TRATAMIENTO 
DE LAS FISURAS DEL A NO POil Er4 C L ORAL . 

D esd e que se hizo eonocer e n Francia e l empl eo d el 
cloral en npli cnciones exteriores, y los buenos r esultados o h 
t en idos por Jos médicos italianos por este agente en e l tra
tamietJto de las úlceras, el docto r Úréquy ha. usado muchas 
v eces e::te modo de curacioo priucipn lmeote en un caso d o 
]upus que ha.bia r esistidO muchos nños á ott·os tra tamientos 
empleados. Aplicnciones de bihs e mpa padas en una sol u
cion de una vigésima parte d e c loral, renovadas t odos los 
dias, produj e ron la curacion. Inyecciones de una solucioo 
d e cloral le dieron, en un caso de ozenn. un r esultado rnuy 

· satisfactorio. Las úlceras de l as piernas, han sido modifica
d as muy v e ntnjosamcote .:!OO este tratami ento. 

Recientemente el mismo médico ha tratado aos enfer
mos atacados d e fi s uras d e l a no por este mismo agente. 

La enfermedad se presentaba en ambos casoK en l as 
1nis mas condiciones: uno era d o edad de treinta y ocho 
a ños, el otro do cuarenta y tnl o; l a fisut·a se presentaba e n 
ámbos en el Jugar de e leccion habitual , cutre d os pliegues 
d o la mucosa en la p a rte posterior del ano, do uu centiwc
trro casi de longitud, y de tres á. cuatro milímitros de ancho. 

La d efccacion era muy d o lo r osa y e l cxámen sumamen
t e penoso, pues hacia grit.ar al enfermo cuando so aparta
ban los pliegues que c irc uu scribinu la fisura y cuando se 
tocaba e l fondo con e l dedo 6 con un cuerpo cual'luicra . 

A p esar do este d o iOJ·, que debía h acer la curnciou di
fíc il d e soportar, puso en ej ecu cion e l doctor Créquy, en 
ambos, e l procedimiento siguiente: r eco mienda á los en 
f e rm os d efe ca r todas las mañanas : t oma r, s i fuese n ecesa ri o , 
una lavativa; d cF=pucs intro duce, t odos los dins, al m edio
día, entr e los labios de la fisura, una mecha pequcñu. da 
hil as (\~e into hilas), empapadt\ eu una so lu c ion de u na 
quinta par t e de c lora l en e l agua; se deja. en l a h erida, 
de d onde se desprende á la moñnon. sigu iente, a l defecar; 
la primera y segunda curacioo fuerc:n dolo1·osas; l a tercera 
fué ruénos, y así disminuye sucesi \~ amcotP.; en uno de los 
Cnfcrmos se con1eoz6 e l tratamiento e l 5 de Ago!Sto, y el 
19 d eclaró quo no sufrin nada, y en,p r e ndió su s trabnj o~. 

En e l ott·o (químico distinguido), las cosas se sucedi eron 
exactamente lo mismo, con la diferencia que é l no inte
rrumpió sus trabaj os durante e l tratami ento, que duró 
d esde el 3 de Agosto h asta. e l 16 del mismo m es; exami· 
nado p o r e l doctor Crequy e l dia 2 7 fu é Rorprendido d ~ l 
poco d o l o r que ca u saba. e l exámen; por demas, la fi sura 
estaba eicntriznda presentando u n foudo rojo. 

A p esa r de los sUfrimientos que ocnsiouan las primeras 
curn c iones, no duda e l autor qu e In mayor parte de lo~ e n · 
fermos pr eft: riran este tratam icnt..o á la io s i cio n ó {t. la. clila
tu c jo n forzada, que adcnu.s d e l inconveniente de ser honi
blc mentc dolorosa, comprom ete a l en fenno á guardar 
r e poso largo ti empo en s u canJa; es cierto que se puede 
r·ecurrir al cloroformo, pero co este ~aso el esfintcr está. 
r e lajad o y no hay la sen sacion de. dcsgm·ramient..o c.¡ue diri
ge tambien los dedoJ;. d e l cirujano cunodo el enfermo no 
está. c lorofor mizad o, de s u erte que se pueJe juzga r habe r 
desgarrado las fibras: musculares cuando nada se ha desga
n·ado . ] :!:1 doctor Cré4uy cree qne debi do á esta circuus
ta ucia alg unvs ciruj anos muy hábiles han ob t e nido recaidns 
que no se han observado c u ando se practica l a operacion 
sio el auxilio del c l oroformo. Agrc-~a e l ~utor que ü coo 

este tratam iento s.c producen nuevas curaciones (como no 
lo duda s i e l cirujano mismo ho ce l as c urn c iones), clestru!rá 
la teorfa do Boycr q ue pretende que la fisura y e l dolor 
sean e l rcsult3do de la constri ccion. B\·ideutemcotc que 
no !JUedc sor así en l o::~ cal"OS e u que se llegan á cur a r Jos 
enfenn os obten iendo la oicntrizacion de l a fi~u rn sin toc.!lr 
a l esfiuter , lo que aclcmas e l doct..oL· U osselin ha desar ro lla
do p erfectamente . 

TKA'r A:niiENTO DE LA DIFLERITIS. 

El d octor C lemcn s r ecomiend a una mezcla de bromuro de 
potasio y de agua clorada, admioistrada al interio1·. La so
Ju c iou qu e é l e m p lea varía segun la. edad del enfermo. So 
fórmula habitua l es la signiente. 

Bromuro de potasio _____ _ -- -------- 2 (L 4gramos. 
Agua d estilada _ _ _____ ___ ___ ___ ____ 80 :l lUO id . 
Jar~tbe simple~-- --------- --------- 20:\.30 id. 
Pa1·a mezclar con : Agua cloruda. ___ - ___ 50 gramos. 

Hace t ornar cada media h ora una. cuch ar ada g rra o d e do 
la soluc ion del brom uro mez clada con una cucharada (do 
tomar t é ) d e agu a. clorada. 

El cloro obra. di\.,. idiendo e l bromo e n partículas extrc· 
madame-ote finas, qued a un pequeño excedente que impido 
l a f o rm acion de á.r.ido bromhídrico. Depucs e l bromo so 
combi na de nuevo en e l o rganismo con la base alcalina. 
Cuando está. en libe rtad , no se lo encuentra e u la orion, 
p e r o bajo la forma. de ·brom u ro de rotasio, pasa rápi
damente. 

St.•gun e l doctor Clemens: e l bromo ejerce uun accion 
destructiva muy enérgica sob r e los productos parasitarios 
de la difteritis; las fal sas membranas caco por s f solas á las 
veinticuatro horas. Adornas n o pre~ont:'l e l tratamien to nin· 
guna especie de i ncon vcuicntc aun cuando se adminiJO.trc 4 
niños muy per¡ueños . L os doct..orcs C lcmcos y \Va.b l poseen 
uua estndistica en l a. que los suc ... •sos obtcuiUos por c::.t~ 
tratamiento son numerosos. 

EL segu ndo de e ll os recomienda aún empl<'ar al exte
rior la mezcla. de agua clo r ada. y de bromuro do potasio, 
cuando exislen h e ri das artificio l es 6 naturales que se c ubren 
de placas diftéricas, c ita :m npoyo de esta. práctica, dos 
h echos en l os cuales el empleo de este med io fuó segu ido 
de un rápido suceso. Eo el primer caso, trató una herida 
diftérica quo sobre \·ino por con~C'('ue n cia de una opcn\cioo 
practicada en una n ecr(lsis de l a tibi~; en e l segundo, trató 

gangrena n:uy extensa de b piel que r~cubria e l mo
ñon de la. espalda. 

(Revue '1ntlclicO-cldrzl1·g allem •. , lliai 1 875). 

OOE."'R.ESPC>JSTI>E~CI.A.._ 

.S1·. dma R.lrfacl Prndo C.-P,Jnu'ra.-[C. c. 14 de Enero de 1876]
E l scño1· doctor ' V . QuintE"ro nOs Pntreg6 .2•pesos dE' le.'\", que ano
tamos A la cuenta ele usted. Coutestnremos panicularruento so 
apreciable carta . 

Sr . Dt·. T"iunto GriTrin-Cnrtogcmr-[C. c. 19 de Dlcierubre de 
18 7[\.)- En nuc~tz·o pode-r S 22 de ley, que- ustRd se ha servido
rPmitirnos en una )(.>tz·n contz·n los sciiOI'E'M ün.macho H.oldan & C.•, 
p'lra e l paRO de diez SUSC I iciones de la 8~ serie rle la Ret.·;sln ./úédiq 
tS 20), y 2 pesos pan\ e-1 doctor 1\l f"clinn, s(."gnn la indicacion de su 
fa\•ot·eciUa . .E~ muy posible que los mlmez·os que no ha rE"cibido se 
hayan e:x.travindo en el tr:\nsito, pues en esta Agencia hny cons~ 
taucia de su remision; sin emb:n¡!:o, con estP lHimez·o acompaña
mos los ejemplat·ps que nos reclama. do los números aotcriorés, 
para que lo:- suscritorE"s de esa. c itulad no sufrnu demorn n.lenna. 
Nos p.tz·ece m:is convenier:te que usLed cons~1·ve los ejempla.rt3 
que aún no han sido colocados, teniE-ndo en cuE'nta la. posillilidad 
eh~ que en lo succsh·o aumento e l ntimero de suscritores. La 
E'mp•·e~a estima debidamente nl interes y nct..h·idad con que usted 
dN<empE"iia la Agenc:a en e:m ciudad, y ln buena voluntad con 
s~· ha p1·estado ;\.aceptar ese encargo. i\ lil y mi l gral:'ias por 

Sr. IJJ' . R. Rójas-Sogamoso--[C . c. 28 de Diciembre de 1 
E ecibirnos S 2 de J(>'y por su suscricioo :i lo. 3.• Serie do la 
Gracias. 
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