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PARTE OFICIAL.
EXTRACTO DE LAS ACTAS DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA.

SESION DEL DIA 6 DE ABRIL.
Presidencia del sefior doctor M. Plata Azuero.

Asistieron los sefiores Aparicio, Bayon, Garcia, Ospina,
- Plata A, Rocha Castilla, Rivas Federico, Rivas Librado,
" Rengifo, Sarmiento y Zerda Liborio.
- Dejaron de concurrir con excusa el doctor Medina, y
sin ella los sefiores Fajardo, Corredor, Sdenz Michelsen
-y Montoya. s

Presentacion de trabajos.

El sefior doctor Garcia presenté una observacion cli-
“nica 1elativa 4 una efeccion hepitica poco caracterizada
y acompafiado este trabajo de un pedazo de higado,
sobre el cual podia hacerce el estudio anditomo-—pato-
. légico correspondiente. Pasé al estudio del sefior Rocha
~ Castilla.

Como estuviera presente el scfior doctor Bayon conti-
@io la discusion sobre su informe relativo 4 la clasifica-
cion botdnica de un fruto; y dijo :
. El fruto que se me ha pasado en comision para clasi-
ficar es, como se ve por la ldmina que de él, de la rama
¥y de las hojas he dibujado, el llamado por Lineo ana-
cardivum occidentale, y ¢cuyo nombre vulgar es muy va-
 riado en los distintos paises; asies que se llama maraiion
en Cuba, merey en el Orinoco, cajou, acajou, acayaiba
Y caracoli en el Brasil, panji en Puerto Rico y casoy en
las Fipilipinas. En mi opinion, el 4rbol corpulento eono-
cido en Colombia con el nombre de caracoli corresponde
al anacardiun rhinocarpus, y su fruto reniforme es mu-
c¢ho mds pequefio que el del marafion 6 anacardinm
occidentale.

Finalmente, el nombre comun de caoba viene del
nombre cientifico dado por Goetner al marafion (ac¢juda
cidentalis), 'y al cual por confusion del lenguaje se
ha venido llamando cw«j®%, acaje, acajaiba, caivus,
ba. .

Docror Osorio. El acajow es un principio dado por
iversas sustancias ; lo dan plantas de la familia de las
elidiceas, en la cual se encuentran los géneros swetenia
ogonia, senegalensis, febrifuga y otro todavia inde-
'minado que da el curibali 6 yuribali; y lo dan tam-
1'en la familia de las terebintdceas y en la tribu de los
acardios el anacardivim occidentale (cassuvimu pom-
iferun, caobo, marafion) arbusto de las islas molucas,
anracardim orientale, semecarpus anacardium), ar-
grande de las indias que segun el doctor Bayon no
Ste en nuestras regiones. Existe tambien otro género
nacardios, el cual seria el caracoli y prestaria carac-
diferentes al semecarcarpus, este seria el anacar-
xm rhinocarpus. £

Docror Rocuma C. Despues de oir las explicaciones
das por los doctores Bayon y Osorio, van desapare-
ndo las dudas que tenia respecto de la cuestion que
cutimos. Permitame, sinembargo, el doctor Bayon,

Se ley6 y aprobé el acta dela sesion del 20 de Marzo.

que rectifique una de las aserciones emitidas por &l que
podria llevarnos 4 una nueva confasion. El dijo que la
caoba que los ebanistas emplean proviene de una de las
especies del género anacardio, familia de las terebintd-
ceas, cuando en realidad, segun Guibourt, Dourvault y
otros autores, la madera conocida en el comercio con el
nombre de caoba, se saca, por lo ménos, la mayor parte
de ella del género swetenia de la familia de las melid-
ceas. Las plantas pertenecientes 4 este género, poseen
ademas propiedades ténicas y febrifugas importantes ; y
en la India se conoce conoce con el nombre de guina del
Senegal una especie, la swetenia 6 kaya senegalensis,
que por los indigenas de ese pais se considera como mds
eficaz que la verdadera quina para las fiebres perniciosas.

Pasando ahora 4 la cuestion que més particularmente
ba fijado la atencion de la Sociedad, creo que el acuerdo
entre todos nosotros ha venido 4 ser casi completo. Bajo
el nombre frances de acajow & pommes se mencionan tres
drboles de la familia de las terebintdceas, que contienen
en su pericarpio una sustancia resinosa, cdustica, emplea-
da en otro tiempo y abandonada despues, y 4 la cual se
le ha dado filtimamente una importancia extraordinaria
en el tratamiento de la elefancia. Esos tres drboles son :
el anacardium occidentale 6 cassuvium anacardium, el
anacardium rhinocarpus y el orientale 0 officinarum 6
semecarpus anacrdiwm de Lineo. Estas tres plantas
aunque consideradas por algunos como pertenecientes las
dos primeras 4 un sélo género y la tercera 4 otro distin-
to, son, por lo-que he alcanzado 4 comprender, tres es-
pecies del género anacardio.

Aceptando la opinion del doctor Bayon me inclino 4
creer que el anacardium rhinocarpus es el caracoli del
Magdalena y de las otras tierras calientes pero aun no
he podido convencerme de que nuestro 7araizon que se -
cultiva en las huertas de esos mismos puntos sea el ana-
cardiumn occidentale, el cual segun Guibourt y Littre, es
un drbol corpulento, miéntras que el marafion es peque-
flo y nunca puede aplicdrsele semejante adjetivo. Ade-
mas, Dorvault hablando del anacardium orientale, ori-
ginario de la India dice que en las Antillas se cultiva en
los jardines. Por consiguiente es probable que de alli
haya pasado 4 nuestro pafs cultivindolo en nuestras
huertas con el nombre de marafion.

Terminada la discusion, la sociedad pasé 4 ocuparse
de la siguiente observacion, y del informe que sobre ella
despaché la comision.

EFECTOS SEDANTES DEL FRIO EN UN CASO DE PERITONITIS.

En el atio de 1870 receté un jéven de 22 afios de edad, robusto y
sin enfermedad grave anterior ninguua: fué atacado por una fiebre
tifoidea. <) ‘

fEst.a afeccion perfectamente caracterizada, recorrié sin accidente
ninguno el primero y segundo septenario. Al principiar el tercero,
y cuando se ereia que la convalecencia no tardaria en aparecer, hizo
el paciente un esfuerzo con el fin de levantar del suelo hasta la cama
un objeto algo pesado, esfuerzo que fué inmediatamente seguido de
un dolor pungitivo, fijo y limitado en un pequefio punto situado &
dos centimetros 4 la izquierda y hicia abajo de la cicatriz umbilieal.

Tl dolor se hacia 4 cada momento més y més fuerte hasta el punto
de volverse desesperante, y era, en concepto del paciente, el mas
fuerte que podria experimentarse. Sobrevino luego vémito de mate-
rias verdes, hipo constante, el pulso pequefio y filiforme se elevé 4
120 por minuto, y tal descomposicion en la fisonomia que, dos horas
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despues, la cara era verdaderamente hipoeratica: la peritonitis conse-
cutiva ¢ una perforacion intestinal estaba, pues, perfectamente carae-
terizada.

Los desgraciados sucesos que en casos semejantes se hian obtenido
siempre, me hicieron renunciar 4 seguir el tratamiento generalmente
aconsejado por todos los autores que pude consultar, y por mi cuen-
ta hube de rccurrir 4 la accion sedante del frio.

El accidente habia sobrevenido 4 las ocho de la mafiana del dia 14
de Agosto, y 4 las diez empecé el siguiente tratamiento.

Por medio de un pequeno sifon, hecho con cafnas de cebada, divigi
un chorro de agua enfriada por la disolucion de algunas sales, sobre
el punto mismo del dolor.

Administacion de pildoras de extracto gomoso de épio, contenien-
do cada una 5 centigramos y repetidas cada hora.

Suspension de toda clase de alimentos y bebidas; y la més com-
pleta inmovilidad.

Por la tarde del mismo dia, el pulso se encontraba lo mismo, el
hipo desaparecia por intervalos hasta de 15 minutos, y el vémito ya
7o e1a tan continuado. Habia aumento de meteorismo; y el punto
adolorido lo_era tan sélo 4 la presion.

Insisto en continuar el mismo tratamiento, para lo cual acompafié
al enfermo durante la mayor parte de la noche. En ella se present6
el vémito cuatro ocasiones Gnicamente: & las 8 y 4 las 11 de la no-
che; 4las 2 y 4 las 6 de la manana. A esta hora noto que el pulso
habia bajado 10 pulsaciones, y ya se trascurria hasta una hora sin
presentarse el hipo: declaro, pues, que hay un principio de mojoria.

En este estado dejo al enfermo para ocurrir 4 mis clases 4 la escue-
la de Medicina.

Durante mi separacion, alarmados los dolientes por la grande hu-
medad en que estaba la cama y cobertores del enfermo, resuelven
cambiarlos y con tal objeto suspenden la caida del agua.

A las once de este dia (2.° del accidente) encuentro los mismos
sintomas volviendo 4 aumentar, es decir, el vémito se habia presen-
tado de las 6 4 las 11 de la manana 4 ocasiones y el hipo era conti-
nuado. El meteorismo en ¢l mismo estado, y no habia habido depo-
sicion ninguna desde que el accidente principié. Desde las 7 de la
mafiana hasta las once se habia suspendido, pues, la accion del frio y
tinicamente se le habia aplicado el 6pio. Resuelvo enténees perma-
necer lo més que me sea posible al lado del enfermo con el objeto de
aplicar rigurosamente el tratamiento iniciado, no interrumpiendo
por ninguna causa la caida del agua. B

A las 6 de la tarde de este dia el pulso se sostenia en 110 por mi-
nuto, el vémito se habia presentado desde las 11 de la manana, hora
en que se volvib 4 aplicar el frio, tres ocasiones Ginicamente ; el hipo
no se sostenia sino 5 6 10 minutos y con intervalos de 30 6 40. Se
habia conseguido una pequefia deposicion 4 beneficio de una lavati-
va ligeramente laxante, pero el meteorismo sc habia disminuido. El
enfermo pudo enténces reconocerme, hablar del estado de gravedad
en que se hallaba, manifestar el frio que experimentaba y aun reci-
bir los sacranfentos.

Notando ya esta mejoria seguia con més esperanzas el tratamiento.

Durante esa noche {o acompafié tambien; el vomite se presentd
una sola ocasion, el hipo ya no era molesto, pero el pulso no decen-
dia y el meteorismo aumentaba. A la una de la manana se le aplica
una lavativa un poco més fuerte, teniendo cuidado de moverlo lo
ménos que se pudiese,

Al dia siguiente 4 las 9 de la mafiana, es decir, el tercero del acci-
dente, el pulso habia descendido & 100, el vémito no se habia pre-
sentado ; el hipo una sola ocasion, el meteorismo habia disminuido
vy el dolor 4 la presion, era poco. Continué, sin embargo, el trata-
miento.

Por la tarde en el mismo estado ; no habia habido vémito ni hipo,
el pulso se sostenia en 100, y sigo todavia el régimen.

Por la noche siente hambre el enfermo, se le administra una pe-
quenia cantidad de leche, Viendo que al dia siguiente por la mafia-
na no se habia presentado ninguno de los sintomas y que el pulso
daba 90 suspendo el tratamiento.

Principio, pues, la convalencencia, y 4 beneficio de una dieta casi
rigurosa no hubo accidente ninguno, salvo ligeros dolores extendi-

- dos por toda la region hipogéstrica y que eran de poca duracion y
frecuencia.

Conorusiones. Estimar en un tratamiento combinado el valor te-
rapéutico de cad# uno de los agentes que lo han compuesto, es real-
mente muy dificil; méas en un caso como el presente, sin negar la
poderosa influencia del 6pio, si ereo puede reconocerse la superiori-
dad del frio, porque el 6pio administrado por si s6lo no ha sido sino
excepcionalmente eficaz y en la generalidad de los casos completa-
mente insuficiente. Ademas, en el presente se not6 que suspendida
la accion del frio, aun cuando continuaba la del 6pio, los sintomas
volvieron 4 agravarse y no calmaron despues sino 4 favor de la nue-
va aplicacion del frio.

Bogots, Abril 24 de 1873.

A. Aparicro. (Continuard.)

REVISTA MEDICA.
{EL DOCTOR A. VARGAS REYES,

(ADOPTADO.) *

. La Ciencia médica acaba de perder en Colombia 4 uno
de sus més conspicuos representantes: el sefior doctor

AxTonTOo VARGAS RivES murié en Villeta el 23 del pre-
sente 4 la edad de 57 afios.

El dia 21 de Setiembre de 1816 nacib el doctor VAr-
Gas en la Villa de Charald del Estado de Santander, de
una familia distinguida pero escasa de bienes de fortuna,
v desde temprana edad se consagré 4 la carrera médica,
haciéndose notar entre sus compafieros por su clara inte-
ligencia, su espiritu observador y su inclinacion 4 los es-
tudios severos y poco cultivados en aquella época de la
anatomia y la medicina operatoria. ¢

Despues de una larga série de pruebas brillantes el
jéven VArgas recibié de la Universidad central de Bo-
goti el titulo de doctor en medicina y cirugia, y de en-
ténces data la carrera de triunfos que como profesor y
en el ejercicio de la medicina habian de ilustrar su nom-
bre en el pais.

A su regreso de Buropa, donde permanecié algunos
aflos consagrado al estudio de las ciencias médicas, el
doctor VArcas Rfives fué encargado del servicio de una
enfermeria en el Hospital de Caridad de esta ciudad
y nombrado profesor de patologia interna y medicina
operatoria, y sus lecciones clinicas contribuyeron pode-
rosamente 4 debilitar el crédito que aun conservaba en el
pafs la doctrina de Broussais y 4 difundir las sanas doc-
trinas médicas que habia recibido en la Facultad de me-
dicina de Paris.

En el puesto de médico del Hospital de Caridad tia-
bajé con teson por mejorar en todos sus ramos el servicio
de los enfermos; y la historia dird que 4 sus inteligentes
¥y constantes esfuerzos le debe en mucha parte aquel es-
tablecimiento la situacion préspera que tiene en la ac-
tualidad. 2

El doctor VArcas Rfives fundf, con la colaboracion
de algunos jévenes profesores, el primer periédico en
Colombia consagrado exclusivamente al progreso de la
ciencia médica y & la defensa de los intereses profesio-
nales. Za ZLanceta fué favorablemente acogida por los
médicos del pafs; pero murié en breve, como el Sema-
nario de Cdldas, por falta de colaboracion y de apoyo.
Incansable en el propésito de fundar el periodismo mé-
dico en Colombia cooperd, en 1865, para la fundacion de
la Gaceta Médica, que si tuvo mayor nimero de suscri-
tores que LZa Lanceta, no alcanzé tampoco i sostenerse
mids alli de un perfodo anual.

El sistema del ¢ dejar hacer,” que tan funesto ha sido
para el progreso intelectual del pais, acabé con las esene-
las de medicina que habian existido hasta 1850, y obligé &
muchos jévenes, que no tenian recursos para costear su
educacion en Europa, 4 renunciar 4 uva carrera i que los
llamaban su vocacion y sus talentos. El doctor VArGas,
que habia solicitado en vano la creacion de un instituto
médico en Bogotd, apel6 al patriétismo y desinteres de
los médicos de la capital, y logré, con sn apoyo, fundar,
en Febrero de 1865 y como anexidad del Colegio priva-
do del Sefior Joaquin Gutiérrez de Celis, una Escuela de
medicina, escasa de elementos de ensefianza, pero fuerte
por la perseverancia y el celo de los profesores, por la fe
inquebrantable de su fundador y por el entusiasmo de
los alumnos. “Este modesto instituto funcioné con regu-
laridad hasta fines de 1867 en que se establecié difiniti-
vamente la Universidad nacional; y en él se formaron
muchos médicos distinguidos qué honran 4 su pafs.

Creada la Universidad, el doctor VArcas Risves fud
designado para el puesto de Rector de la nueva Escuela
de medicina, 4 que lo llamaban sus capacidades y grandes
merecimientos, y en ese empleo y en el de profesor de
Patologia externa permanecié hasta mediados del afio de
1872, en que partié de nuevo para Europa.

En la cdtedra de profesor y en los consejos, no lucia
el doctor VArGAs por las cualidades que constituyen un
brillante orador ; pero su palabra era siempre eﬂc\:lchaduJ
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on respeto por sus colegas y discipulos, y en sus leccio-
s campeaban siempre la claridad, la sencillez y el mé-
do 4 la par que el buen sentido prictico y la sobriedad
en las deducciones. -

-~ .Como préctico, el doctor VAragas RityEs supo conquis-
tar un puesto eminente, debido 4 la rectitud de juicio
4 esa sagacidad de observacion que constituyen los
randes clinicos. Sus diagndsticos eran casi siempre cer-
eros, y 4 la cabecera dcl enfermo se sentia &4 menuado ilu-
inado por esas inspiraciones sfibitas que salvan en oca-
fones la vida de enfermos destinados, al parecer, 4 una-
wuerte inevitable.

En la condicion privada, el doctor VArGas fué bené-
lo y generoso con los amigos de su predileccion, y
fercié la caridad con un desprendimiento de que dan
estimonio las manifestaciones de dolor de muchos des-
validos 4 quienes socorrié y de miles de enfermos indi-
_gentes cuyas dolencias alivié con mano generosa.

El doctor VAirGas lo debi6 todo 4 sus propios y per-
everantes esfuerzos. Pobre, sin apoyos extrafios y desti-
tuido de esos dones naturales que contribuyen siempre, y
‘bastan muchas veces, para asegurar el suceso, supo con su
enaz energia conquistar la celebridad, los honores y el
respeto. Pero si su reputacion médica y su clientela no
enguaron jamas, y la fortuna le sonrié al fin de su vida,
ambien tuvo numerosas decepciones y terribles y larges
ias de amargura, y aunque su pecho estaba armado con
1'ces triplex del poeta el dardo del infortunio tocé al fin
u corazon y quebranté los resortes de su vida.

. Qcupado constantemente en los cuidados de una nu-
- merosa clientela y viviendo en un pafs como el nuestro
.donde faltan absolutamente los estimulos y los medios
~materiales de investigacion cientifica, el doctor VARGAs
Riives no dejé ni podia dejar obras numerosas que re-
- comienden su nombre 4 las futuras generaciones; pero
sus sibias lecciones, sus esfuerzos en favor de la instruc-
cion y su ejemplo vivirdn por largos afios en la memoria
¥ en el corazon de gus discipulos y amigos.—A. V. V.

“La Sociedad de Medicina en sesion del 30 de Agos-
to, aprobé undnimemente la siguiente proposicion.
¢ La Sociedadad de medicina y Ciencias naturales de
Bogotd, registra el dia 23 del presenté como fucha infaus-
ta para la ciencia, porque en &l dejé de existir el sefior
dactor AnxToNTO VARGAS REYES que con razon merece
ser considerado como uno de los médicos més talentosos
é ilustrados de cuantos han brillado en el profesorado
c¢olombiano. La Sociedad recomienda 4 la juventud mé-
dica la memoria del doctor VArgas Rfives como verda-
dero modelo de loque debe ser el hombre que consagra
sus ‘talentos, sus desvelos y su existencia entera al pro-
greso de la ciencia, 4 la instruccion de la juventud y al
alivio de la humanidad.” 2 4

TRABAJOS ORIGINAL LS.

~ NUEVO PROCEDIMIENTO OPERATORIO

para la extraccion de la catarata por incision lingal de la cdrmea sin excision del fris-

i+ Los insucesos que se sufren constantemente al practicar la ope-
racion de la catarata, y cuya explicacion buscan los cirujanos en
diferentes causas, mantienen en continuo estudio 4 los hombres
‘que consagran su vida y su trabajo al servicio de la humanidad.
Por esto vemos presentarse diariamente nuevos procedimientos
geguidos de observaciones précticas, modificando 4 los que ante-
riormente existian, reclamando lugar importante en-el campo de
las ciencias médicas y quirtrgicas y solicitando de todes la aten-
cion que se merecen : tales son las condiciones en medio de las
cuales se presenta hoy, en el terreno de la oftalmologia, un nuevo
proceder de extraccion lineal por la cérnea sin incision del iris.
« . La-seccion lineal de la cérnea aceptada al principio como medio
complerentario de la operacion de la catarata por depresion, y
~ -usada Gnicamente para dar salida i los restos del cristalino des-

pues de haberlo despedazado en el interior del ojo, fué méis tarde
elevada 4 la categoria de procedimiento, pero limitado 4 los easos
de cataratas blandas 6 semi-liquidas y para personas que no tu-
viesen mas de 20 4 25 afios de edad, y es hoy proclamado como
método operatorio general y acaso exento de todos los inconve-
_nientes de los demas procederes: hé aqui, en suma, su historia
en la cual podemos ver condensado el mérito de un método que
ha pasado sucesivamente de lo complementario 4 lo limitado y
de lo limitado & lo general. 2

Los procederes empleados para poner en prictica este método
han venido tambien modificandose. A la simple incision de tres
lineas hecha por Gibson y Jseger, quienes le dieron el nombre de
lineal, sucedi6, 4 mediados del presente siglo, el proceder de M.
Desmarres extendido ya &4 las cataratas consistentes, pero 4 con-
dicion de despedazar el cristalino en la cimara anterior por medio
de la cuchareta de Daviel y contra la cara posterior de la cérnea-
Mas tarde y cuando se crey$é que la incision del iris debia em.
plearse no s6lo como tratamiento en todas las afecciones que au-
mentan la tension del globo ocular y favorecen las inflamaciones,
sino tambien como medio profilactico, inventé M. de Graefe su
procedimiento combinando 4 la seccion lineal de la cérnea la ex-
cision-del iris. Y hoy que hay motivos para creer que este méto-
do combinado es seguido de desgraciadas consecuencias, M. Notta
ha presentado 4 la Sociedad de cirugia de Paris un nuevo proce-
der de extraccion lineal sin excision del fris.

M. Notta describe su proceder operatorio en estos términos:
¢ El cuchillo de lAmina extrecha de Graefe se introduce por la
cérnea 4 dos 6 tres milimetros encima del ecuador del ojo, se di-
rige inego trasversal y paralelamente al iris, y tan pronto como
se ha practicado la contrapuncion en la union -de la cérnea con la
esclarética, se vuelve el cortante del cuchillo hiacia adelante y de
tal manera que el dorso del instrumento se dirija al centro ideal
del globo corneano, y por medio de un ligero movimiento de cie-
rra, se divide la c6rnea.” -

M. de Graefe practica su operacion introduciendo el cuchillo
que lleva su nombre, con su borde cortante dirigido hacia arriba,
por un punto situado 4 un milimetro del borde de la c6rnéa y 4
uno y medio de una linea horizontal y tangente 4 la cima de esta
membrana. La punta del instrumento no va 4 buscar el lugar de
la contrapuncion, sino que se dirige de una manera oblicua 4 un
punto de la parte inferior é interna de la cérnea. Despues de ha-
ber penetrado en la cimara anterior en una extension de7 &4 8
milimetros, se levanta el cuchillo hasta volver 4 ocupar una posi-

“cion horizontal ; la punta se dirige luego, en linea-recta al lugar
de la puncion, por debajo de la abertura anterior dela esclorética
y practica en este punto la contrapuncion. El corte se termina
levantando un poco héacia adelante el filo del cuchillo y dando 4
éste ligeros movimientos de sierra. El iris se presenta enténces
en toda la extension de la herida, se le corta tan exactamente co-
mo sea posible ; y calmada la hemorragia que sobreviene, se prac-
tica la incision de la cipsula del cristalino por medio del cistit6-
tomo, y por Gltimo, 4 favor de una suave presion e¢jercida con la
cuchareta sobre la cérnea y de los movimientos combinados que
se imprimen con el objeto de ayudar la salida espontanea del
cristalino, se termina la operacion.

Como se ve, entre estos dos procederes se notan diferencias
esenciales.

Por el procedimiento de M. de Graefe se obtiene una abertura
que mide de ocho & nueve milimetres de extension y siendo el
diametro del cristalino de esta misma longitud, resulta que éste
apénas puede pasar por ella, pero no hallaria una salida facil sino
en el caso de que haya una atrofia del cristalino, cosa rara, 6 de
que se hagan la puncion y contrapuncion més abajo del lugar in-
dicado, lo cual le haria ent6nces perder el caricter de lineal, por-
que se formaria un verdadero colgajo. Razon tiene, pues, M. Ku-
chler al decir que este procedimiento no procura un parto fdcil.

Por medio del proceder de M. Notta se obtiene una abertura de
doce milimetros, es decir tres milimetros mayor que el diametro
del cristalino al cual va A dar salida. e’

Al procedimiento de M. Graefe se le han presentado otros in-
convenientes : la hemorragia : los pequefios prolapsus de iris que
se efecttian hécia los 4ngulos de la herida y que tienen por efec-
to aumentar la sensibilidad del ojo y detener un tanto el trabajo
cicatricial, favoreciendo las inflamaciones ; la salida del cuerpo
vitrio, cuya pérdida confiesa el mismo de Graefe haber sufrido en
una serie de ocho casos ; el desarrollo de las irido—coroiditis sero-
sas y plédsticas combinadas, y por tGltimo, el cambio en la forma
de la pupila efectuado de una manera desfavorable para la vision.

Entre los oculistas alemanes gue creen necesaria la absoluta
prescindencia respecto del iris para‘evitar las inflamaciones con-
secutivas, el proceder de M. Notta hallari muchos aplausos, por-
que por medio de él, el iris no es cortado, ni desgarrado por trac-
cion alguna, como tampoco violentado por el paso del cristalino.

La circunstancia de no haber hemorragia ninguna y no quedar
por consiguiente codgulos en la cimara anterior del ojo, ni en los
labigs de la herida que obrarian més tarde como cuerpos extrafios
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capaces de desarrollar inflamacioues, es otra de las ventajas que
presenta M. Notta en favor de su proceder.

La pequena dimension de la herida que, comparada con la que
se hace al formar un colgajo es realmente inferior, pues éste re-
presenta la cuerda y aquella el arco; la mayor perfeccion en la
coaptacion de sus labios que hace dificil su descolocamiento aun
por los movimientos del parpado, yel estado de las superficies de
seccion que tienen en todas partes un espesor igual, son otras ven-
tajas que M. Notta atribuye & su procedimienfo, por medio del
cual refiere haber practicado nueve operaciones seguidas todas de
un completo éxito.

Las hernias del iris son muy raras, no ha tenido que luchar
con ellas en ningun caso, y s6lo en uno observé sinequias ante-
riores.

Para M. Notta su nuevo proceder estia exento de todos los acci-
dentes, y por tanto preferible 4 los demas. La seccion de la c6r-
nea no le ha dejado er ningun caso mancha alguna, y si esto su-
cediese, afiade, alteraria en muy poco 6 nada la vision. Pero &
este respecto M. Lannelongue le hace observar que en un caso en
que él empled este proceder, sobrevino una opacidad en la cérnea
de dos milimetros que impedia la vision.

Por tltimo, insiste en la pronta cicatrizacion de las heridas, de
tal manera que del cuarto al duodécimo dia, sus enfermos han po-
dido levantarse.

Desde luego salta 4 los ojos el indiscutible mérito que tendrd
el proceder operatorio que se presenta ajeno 4 todos los defectos
6 inconvenientes que existen hasta hoy para practicar la opera-
cion de la catarata, y que sin el menor temor ni vacilacio: auto-
rice al cirujano para asegurar el completo éxito; y es esto lo que
al parecer cree haber hallado M. Notta en su nuevo método para
la extraccion del cristalino. Gloria 4 él y fortuna para la huma-
nidad si la experimentacion puede satisfacer sus esperanzas; y
entre tanto séanos permitido hacerle algunas ligeras observa-
ciones.

La extructura de la cérnea nos sugiere algunas dudas: mem-
brana casi sin vitalidad propia, desprovista de vasos sanguineos
que ayuden su nutricion, debe aguardar & que ésta se efectie &
beneficio del liquido trasparente que llena las células y tubos
plasmiticos que la forman, y hasta los cuales no llega sino por
imbibicion ; més siendo ésta lenta y dificil & medida que se aleja
de la red sanguinea que le proporciona Jos materiales, tenemos
que el centro de la cérnea, es decir, el punto mas distante del
circulo periqueratico, y por el cual pasa la incision, seri por con-
siguiente el de mas dificil nutricion, y por tanto el trabajo cica-
tricial sin los’ el tos suficientes para rse sera lento, y
la gangrena hallaria aqui condiciones apropdsito para su desarro-
llo. Es, pues, de temerse la opacidad del centro de la incision he-
cha en la cérnea, y tal vez no en sus partes laterales, porque és-
tas se acercan mais y mis al circulo periqueriitico donde hallan
mis ficil y ripida natricion. Ahora bien, estas manchas centra-
les oponiéndose al paso de una parte de los rayos luminosos que
vicnen & converger & la retina, disminuyen, segun M. Weker,
Ia claridad de las imigenes.

En cuanto al cariicter de lineal que d4 M. Notta 4 su insicion,
¥ 4 beneficio de la cual las superficies de seccion tienen en todas
partes un espesor igual, ya se ha visto no es ejecutable en el ojo,
porque se demuestra geométricamente que es una condicion ne-
cesaria para hacer una seccion lineal cn una esfera, el que ésta
sea perfectamente regular, la puncion y la contrapuncion se ha-
gan en un meridiano de la esfera, y que el plano de este meridia-
no no sea cortante. No siendo, pues, el ojo una esfera regular,
dificilmente podran llenarse las otras condiciones.

Hay, al practicar la operacion de la catarata, un escollo tal
que raras son las ocasiones en las cuales puede evitarse; que’
remos hablar de la marcada tendencia del iris & presentarse a
filo del cuchillo, tanto cuando éste atraviesa la cimara ante-
rior para buscar el lugar de la contrapuncion, como cuando se
talla el colgajo 6 se acaba la incision; y es este fendmeno tanto
mé#s pronto y seguro en presentarse cuanta mas facil y riapida ha
sido la evacuacion del humor acuoso. Hé aqui un suceso desa-
gradable por cierto y general 4 todos los procedimientos de extrac-
cion practicados hasta hoy inclusive el de M. de Graefe. El de M.
Notta nos parece quo en este punto forma una excepcion tnica.
Por medio de él haciendo la puncion con todas las precauciones
necesarias para que no se.derrame el humor acuoso, y estando
ademas la pupila perfectamente dilatada, la punta del cuchillo
“puede con facilidad Ilegar al lugar de la contrapuncion sin que 4
su borde cortante se haya presentado el iris, porque marchando
el instrumento en la mayor parte de su camino por los puntos
mis distantes de él, s61o se le acerca en los lugares de la puncion
y contrapuncion, es decir en la region de sus inserciones donde
nataralmente no hay ese relajamiento que se observa en el centro
de una membrana sostenida tinicamente & sus extremidades por
puntos de apoyo. Avanzada hasta aqui la operacion y dispuesta
ya la mano del cirujano para terminar la incision de la cérnea,
2] peligro de la seccion del iris ha desaparecido por completo, por-

que enténces el filo del cuchillo se vuelve hacia;adelante y puede
decirse vuelve la espalda al iris. Este equivale, pues, & decir que
si para cualquiera de los demas procederes el momento de la sec-
cion de la cornea es el mis apropésito para que el filo del instru-
wmento se presente el iris, para el de M. Notta es precisamente el
en que se esti seguro de haber salvado tal accidente. Y no se
crea que esto deje de ser una positiva ventaja, porque aun cuan-
do aceptemos que la seccion del iris no sea seguida de inconve-
niente alguno, en cuantose la mire como causa de las inflamacio-
nes, no se puede negar la influencia Gue al modo como aquella se
haga tiene sobre el desarrollo de éstas; y claro esti que toda sec-
cion del iris hecha en estas condiciones, por mis filo que tenga el
cuchillo, siempre es acompanada de ligeras desgarraduras conse-
cuenciales 4 la resistencia nccesaria que para ser cortada presenta
una membrana flotante, es decir un completo relajamiento.

No habiendo sido nuestro animo pasar revista a todos los pro-
cederes empleados para la operacion de la catarata, no irémos
mAis adelante en las apreciaciones de éste, hasta tanto que la ex-
perimentacion no confirme 6 niegue el éxito que en una série de
pocos casos que se ha obtenido hasta ahora.

A. ArAricio.

Bogota, Junio de 1873.

REVISTA EXTRANJERA.

EL CORNEZUZLO DE CENTENO EN FRANCIA Y EN INGLATERRA ;
discusion en la Sociedad . Obstétrica de Dublin. .

(*“Gaz. Hebdom.” nim. 16, Abril 18 de 1873. Doctor Labadie - Lagrave.)
El autor se propone, no resumir todo lo que se ha dicho sobre
las di i

el centeno, sino tan sé6lo exponer los r dos de las

de la Academia de Medicina y de la Sociedad Obstétrica de Du-
blin, y poner de maniliesto los hechos nuevos que han resultado
de los tiltimos trabajos.

Hace dos afios que el doctor Holnes en sus estudios experimen-
tales sobre esta sustancia, resumia los trabajos de sus antecesores
y los resultados obtenidos por su maestro el doctor Sée en las si-
guientes conclusiones : 2

. El cornezuelo de centeno y su principal preparacion, el ex-
tracto acuoso, hace contraer los pequefios vasos con tinica mus- -
cular

2. Ia contraccion de las pequefias arterias aumenta la presion
arterial en los gruesos troncos ; -

3. BEsta accion se extiende hasta los vasos pulwiouares, cuya
contraccion tiene por efecto hacer bajar momentineamente la
presion arterial cuando se inyecta la ergotina en la vena;

4. Estos efectos parecen manifestarse aun despues de la seccion
de los nervios vaso—-motores. Se ha demostrado, en efecto, que
el extracto acuoso de centeno, produce constantemente una lenti-
tud notable pero pasajera de la circulacion, una regularizacion
durable y manifiesta del pulso con pérdida completa de su fuerza
y resistencia.

Brown Sequard dice que 4 désis terapéutica, el centeno hace
contraer los vasos de la medula espinal y de sus membranas;
disminuye la accion refleja y la sensibilidad. A désis téxica con-
gesfiona ¢sivs 6rganos, y aumenta la sensibilidad y el poder re-
flejo, efecto que exagerado produce convulsiones.

M. Bailly en su excelente articulo en el Diccionario de Medi-
cina y cirugia, (tom. 13 — 1870) ha precisado las indicaciones te-
rapéuticas de este agente, las cuales reproducimos.

1. El centeno tiene propiedades ecbélicas (abortivas) por lo
cual conviene durante el trabajo, 6 despues de él, siempre que se
necesite acrecentar el poder de las_contracciones uterinas. La
inercia uterina, por consiguiente, requiere en todas circunstancias
¢l uso del centeno, que cn obstetricia es preferible 4 la ergotina.

2. En la clinica interna las propiedades curativas del centeno
y de la orgotina se reducen a su accion sobre ciertos estados
morbidos del fitero: hemorragias, congestiones uterinas é hiper-
trofias del cuello; & una accion quizd contestable en las hemorra-
gias del pulmon, de los intestinos y de la vejiga; A una eficacia
mediocre, pero reconocida contra las afecciones inflamatorias de
1a medula ; y por Gltimo, & la accion sedativa que ejerce sobre el
sistema circulatorio. { £

En cirogia la ergotina de Bonjean disuelta en agua es un he-
mostéatico seguro en las hemorragias externas capilares, 6 de va-
sos tan pequefios que no exigen la ligadura.

Hemos presentado el estado de la ciencia acerca del cornezuelo
de centeno hasta 1871. Veamos ahora los progresos hechos
despues. g

El doctor Tarnier en noviembre de 1872 resume asi los puntos
principales convenientes al uso del centeno : *‘Cuello dilatado 6 fi-
cilmente dilatable, y conformacion regular del basinete, son las
condiciones indispensables que pr el empleo del t
cuando el trabajo es laborioso por causa de la insuficiencia de las
contracciones uterinas.” Més alla: ** No debe emplearse este me-
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camento sino en caso de necesidad absoluta, vigilando su efecto
re la circulacion fetal por medio de la auscultacion frecuente:
s latidos del corazon disminuyen de frecuencia se podra con-
r el peligro, aplicando el forceps.
El centeno es de utilidad real en las presentaciones dela pelvis ;
ues, la energia de las contracciones acorta la permanencia de la
eza en el canal materno. A
Ménos contestable atin es la utilidad del centeno despues de la
ida del feto ; pero no se crea, que pueda usarse impunemente.
‘retraccion violenta del Gitero aprisiona 4 veces la placenta que
‘déscompone alli y da lugar 4 accidentes gravisimos Es en las
orragias uterinas, como agente profilictico 6 curativo, que el
pleo del centeno encuentra una indicacion formal. Segun Tar-
3 la accion en estos casos es doble. Minora la circulacion ute-
‘rina por medio de la contraccion de las fibras uterinas, y tambien
circulacion general en el corazon y en las arterias, por lo cual
centeno es excelente en las hemorragias que se producen en
‘diferentes épocas de la prenez, durante el parto y despues de
expulsion de las secundinas. Su eficacia es sobre todo notable
" en este Gltimo caso, en que la sangre corre A borbotones y la vida
de las enfermas esti en el mayor peligro. Es necesario adminis-
rarle en este caso, sin la menor pérdida de tiempo, por lo cual
el comadron debe llevar consigo algunas désis de él. Algunos
pricticos no aguardan-la hemorragia para administrale, y lo ha-
¢cen siempre que encuentran insuficiente la retraccion uterina.
* Habiendo visto el restmen de la prictica francesa examinare-
mos las opiniones de los tocdlogos mis nombrodos en Irlanda.
El doctor I. Denham ha presentado recientemente un trabajo
oyado en las experiencias de Black y de Wright cuyo principal
jeto es probar que la accion funesta del centeno sobre el feto es
1 i ¥y que el centeno no es un agente téxico ni
rte qué, su intencion no es discutir la accion
fisiol6gica de esta sustancia, sino presentar sus observaciones bajo
a ' punto de vista enteramente practico. Como emenagogo, este
medicamento ha dado resultados poco satisfactorios. En la leuco-
rrea en pequenas y frecuentes désis es Gtil ; pero tan ventajoso
0omo él son el fierro 4 doésis elevadas, un régimen ténico é inyec-
siones astringentes. En las formas de hemorragia con ttero flojo
y algo dilatado, que sobrevienen algunos dias 6 algunos semanas

P del alumbramiento, produce excelentes resultados, asi
como en algunas hemorragias causadas por un pélipo uterino.
- En este caso, le ha parecido que aceleraba la expulsion del pélipo

con el uso de este medicamento.

“El doctor Denham despues de sefialar las opiniones de muchos
pricticos que atribuyen al centeno una influencia directamente
nociva sobre el feto y sobre la madre, afirma que este medica-
mento administrado entre el sexto y el noveno mes de lu gestacion,
- no dafia ni 4 la vida, ni 4 la salud del feto, y que su accion sobre
el trabajo es nula, miéntras que la gestacion no haya llegado &
su término. En prueba de esto, cita el caso de una mujer, que
aseguraba no estir en cinta, y en la cusl se oian perfectamente
los ruidos fetales cardiicos. Tomé durante mas de dos meses 21
amos de centene, y dié 4 luz un nifio perfectamente sano: La
elevacion de la désis tan sélo produjo, nauseas violentas que hi-
cieron suspender su empleo. r
Sucede con frecuencia que parturientes entran al hospital con
falsos dolores y sin estar de parto, aunque han llegado 4 término.
El autor ha observado que en estos casos la administracion conti-
.nua del centeno, durante uno 6 dos dias, acelera generalmente el
_momento del parto, y cita un caso en el cual hizo tomar 10 gra-
.mos de licor de centeno en tres veces, el cual no habiendo produ-
cido efecto fué administrado de nuevo al dia siguiente. La enfer-
ma tuvo en el mismo dia un hermoso nifio, 4 pesar de haber
tomado en estos dos dias 48 gramos de licor de centeno.

El no cree que el centeno produzca el aborto, aunque haya ha-
bido amenaza de este accidente ; pero si el trabajo ha comenzado
le conduce rapidamente 4 su término. Opina en contra de Tar-
~ mier, pues no tiene gran confianza en la eficacia de este agente

en las hemorragias post—partum, 4ntes 6 despues de la ex-
pulsion de la placenta : Antes, porque impide la introduccion de
Ja-mano en el caso posible de una intervencion necesaria; des-
pues, 4 causa de la accion depresiva del centeno sobre la circula-
cion y el sistema nervioso. Hé aqui sus conclusiones:

1. A~ désis repetidas el secale sélo tiene el inconveniente de
producir niuseas y anorexia ;

2. No ejerce ninguna influencia nociva sobre el feto ;

8. Cuando el aborto ha principiado el centeno leacelera yactiva;
. 4. Administrado en el 2,° periodo del trabajo acelera en gene-
ral el término ; pero si el trabajo no concluye prontamente este
‘medicamento, pone en gran riesgo la vida del feto, no porque ten-
- ga propiedades téxicas, sino porque suspende la circulacion, y
fayorece contracciones uterinas continuas que le comprimen vio-
lentamente ;
.~ 8- En las hemorragias post-partum despues de la expulsion de
las secundinas cree tan poco en su influencia sobre el ttero, que
rara vez le administra. % 3

Hay en todos los paises una multitud de remedios 4 que se
atribuye la propiedad de aumentar la energia de las contracciones
uterinas. El doctor Whimper nos cuenta que en la Colombia in-
glesa es un remedio popular para ésto el polvo de cola de culebra
cascabel. En Irlanda se sacude la desgraciada parturiente y se le
hace arrollar de atras hicia adelante nucve veces, y en seguida se
le dan nueve granos (0,45 c.) de trigo 6 de centeno. EI doctor
Denham hace notar juiciosamente que los americanos que recla-
man el honor de haber descubierto las propiedades terapéuticas
de centeno, han tomado la idea de usarle s6lo de esta practica
comun entre los emigrados irlandeses.

El autor se ocupa en seguida del centeno como astringente
hemostitico, de lo que nos ocuparemos, tratando tan sélo de las
indicaciones obstétricas. ~ i

El doctor Ringland confirma la exactitud de las conclusiones
de Denham. EIl ha administrado el secale en un nimero de casos
muy reducido, cudando la cabeza habiendo llegado al periné sufre
alli una demora por consecuencia de inercia uterina. En el 2.°
periodo del parto, es muy ventajoso cuando la enfermma ha tenido
hemorragias anteriores gque hagan temer este accidente despues
de la expulsion del feto. En cuanto al uso del medicamento en el
tercer periodo, tiene mis confianza en él que el doctor Denham ;
pero, como al lado del centeno ha usado el masaje del utero, la
presion sobre su fondo y recomienda la combinacion de estos me-
dios, es dificil saber el papel que ha desempenado el centeno.

El doctor Thomas More Madden tambien entra en la discusion
¥ presenta dos problémas importantes para resolver. 1.° j Cuéles
son las casos en los cuales conviene la administracion del centeno ?
2.° Cual es la preparacion que dehe preferirse? ** Por grande que
sea, dice, el peligro de abandonar.las operaciones obstétricas 4 ma-
nos de novicios y de desmafiados, vale mas confiar a los estudian-
tes el forceps que el cornezuelo de centeno.” En su practica ha
empleado este medicamento en tres clases de casos: 1.° inmedia-
tamente Antes de dar cloroformo, para la aplicacion del forceps,
administra casi siempre una désis de centeno para favorecer las
ltimas contracciones uterinas ; 2.° cuando la parturiente es mul-
tipara y ha tenido hemorragias en sus partos anteriores, da el se-
cale tan pronto como la cabeza sale de la vulva; 8.° en fin, em-
plea con éxcito altas désis de centeno en las hemorragias ligeras
post—puerperales, pero jamas durante el trabajo, 4 ménos due
tenga intencion de aplicar instrumentos una hora despues de la
administracion del medicamento.

La preparacion que prefiere es el polvo fresco 4 la désis de dos
gramos. en agua caliente. En seguida, recomienda el licor de se-
cale del doctor Long del cual siempre va provisto. En 46 casos
que ha empleado cl centeno sin aplicar el forceps, ocho nifios
nacieron muertos ; de 17 veces en que s6lo administré el centeno
sin aplicar el forceps, hubo tres nifies nacidos muertos. El prime-
ro murié tres cuartos de hora despues de la administracion del
medicamento ; el segundo, dos horas diez minutas despues; y el
tercero, 4 la média hora. Ha dado el secale en muchos casos de
hemorragias post—partum, y en muchos de ellos, este medicamen-
to ha restafiado la hemorragia, miéntras que cn otros ha sido ne-
cesario recurrir 4 otros medios.

El doctor Atthill piensa como el doctor Denham que el centeno
no ejerce influencia alguna téxica sobre el feto. Jamas le admi-
nistra sino en los casos en que teme una hemorragia despues del
parto, y nunca le ha visto producir buenos resultados en las he-
morragias post—puerperales.

Aconseja, siguiendo la indicacion de M’Clintock que se dé por
el recto, y tiene Ja costumbre de asociar 4 cada désis algunas dé-
sis de licor de estricninx con la esperaza de reforzar la eficacia
del medicamento.

"En resimen, pues, el centeno no merece ni los elogios ni los
reproches exagerados que se le han hecho. En obstetricia, mane-
jado por manos competentes cs de incontestable utilidad para des-
pertar la contractilidad uterina y ayudar al trabajo; empleado
sin prudencia es una arma tan peligrosa como pérfida. En fin, la
accion que ejerce sobre el feto es indirecta por el intermedio de la
contraccion uterina que despierta y aumenta,

— e AT
CENTENO, ACCION SOBRE LA VEJIGA.

El doctor Vernich llama la atecion sobre el efecto del centeno
de cornezuelo en la vejiga. En individuos envenenados por este
agente se ha encontrado con frecuencia la vejiga dilatada. Sabido
es que el centeno obra sobre el esfinter de la vejiga por lo cual
se usa en la enurésis, la incontinencia de orina en los viejos, la*
paraplegia &c. En numerosos experimentos con el centeno, apé-
sar de haber vaciado la vejiga dntes de su administracion, ésta se
encontraba sumamente dilatada inmediatamente despues, 1o que
prueba que no sélo obra produciendo un espasmo del esfinter.

El doctor Vernich no pretende explicar este fenémeno sino tan
s6lo hacer una observacion practica sobre el uso -obstétrico del
centeno. Menciona dos casos en los cuales fué administrado para
provocar loa dolores del parto, en gue atribuye 4 la dilatacion de
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la vejiga la falta de éxito. Insiste pues, en que se examine la condi-
cion de la vejiga no solo dntes de toda maniobra, sino en los casos
en que la administracion del centeno no produce efecto, para re-
currir 4 la sonda en caso necesario. En su concepto la dilatacion
vesical, més bien, que la mala calidad del medicamento es la cau-
sa méas general de la ineficacia del centeno, pues la distension
coexistente es un obsticulo 4 la parturicion.

e B ——
ASMA, POR EL DOCTOR C. J. B. WILLIAMS.

(Med. Tim. and Gaz, Junio 1872.)

Llamo la atencion de ustedes 4 un grupo de enfermedades conoci-
das con el nombre de asma, palabra usada como sinénimo de disnea ;
aunque es mas exacto y mids préctico el aplicar este nombre 4 aque-
1los casos de respiracion anhelosa acompanada de silbido. Esto la
distingue de la disnea concomitante de la pleuresia, de la neumonia,
de las enfermedades del corazon y de las de la sangre (anemia y
toxemia), en las cnales no existe la inspiracion 6 la expiracion pro-
longada y silbante que caracteriza el asma. El silbido perteuece es-
pecialmente al asma y 4 la enfisema pulmonar; pero hasta cierto
punto acompana la bronquitis grave y el catarro bronquial.

La variedad mds caracteristica de asma es la espasmodica. Al en-
trar & un cuarto cerrado y lleno de polvo, al inhalar los yapores de
un establo, absorber polvos de ipecacuana, @ oler ciertas sustancias
sobreviene el ataque en los individuos predispuestos; sinembargo,
es mis comun que despierten 4 media noche con una ion de

las otras partes del pulmon se congestionan, lo_ cual produce au-
mento y alteracion de las secreciones. Es por esto que la espectora-
cion catarral y la tos panan frecuent te 6 den al paro-
xismo de asma. Igualmente la repeticion fr de los at
expone 4 la congestion permanente y al espesamiento de. los tubos
aéreos, condiciones que, persisten en el intervalo de los ataques y
que convierten el asma paroximal ¢ intermitente en asma mis 6
ménos constante 6 habitual, asociada casi siempre con la dilatacion
més 6 ménos general de las células pulmonares, 4 la cunal Laennec
ha dado el nombre de enfisema pulmonar.

Ademas de las causas que pueden producir el asma espasmédica,
como el catarfo bronquial & saber: exposicion 4 los efluvios de un
campo de heno, de un establo, de un cuarto lleno de polvo, 6 4 1a as-
piracion de particulas de ipecacuana, 6 de otra naturaleza, hay
otras causas como la impureza del aire en ciertos lugares, las indi-
gestiones, la presencia de materias irritantes en la sangre, la gota y
ITas emociones mentales que pueden originarla. Cualquiera que sea
su origen, es muy propensa 4 repetir, y en general miéntras més fre-
cuentes los ataques, mayor es su duracion y mais probable el que la
respiracion quede embargada en los intervalos.

‘“Una irritabilidad especial de los miseulos 6 de los nervios que
los animan,” es la expresion del hecho, mas bien que la explicacion
de por qué las causas mencionadas despiertan la contraccion de los
musculos bronquiales, en lugar de producir los efectos que general-
mente resultan de la accion de estas causas. Creo por mi parte,
““que hay una pequeiia induracion, 6 nn espesamiento en la raiz de
los pulmones, 6 cerca de ella ” alteracion de estructura que hace los

opresion, que refieren al epigastric, al esternon, 6 4 la garganta, que
les hace sentarse, apoyar los codos sobre las rcdillus, levantar los
hombros y bajar la cabeza, luchar por aire en medio de esfuerzos
inspiratorios y espiratorios. La lucha puede durar de unos pocos
minutos 4 muchos dias, y cuando el espasmo cede, sobreviene en
general la tos y la espectoracion.

Los esfuerzos violentos de los inspiratorios y espirato-
rios, hicieron que los escritores antiguos atribuyesen 4 suaccion con-
vulsiva los ataques de asma. Laennec fué el primero que describio
la verdadera patogenia del asma, dindole por causa la contraccion
espasmddica 3e los tubos bronquiales que producen la disnea y los
sonidos earacteristicos del paroxismo. Esta opinion combatida por
algunos que, niegan la existencia de fibras musculares bronquiales, y
por consiguiente la posibilidad de contracciones espasmédicas, es
exacta ; y mis experiencias han demostrado incontestublemente la
existencia de éstas fibras circulares en los brnnquios, las cunales se
contraen bajo la influencia de la corriente galvinica, se relajan lenta-

ot

muy ptibles de contraerse espasmédicamente. En un
nmero considerable de casos aunque los ataques sean distantes
en el intervalo de ellos he encontrado estertores sibilantes 6 un so-
plo tubario en los espacios infra—escapulares. Esto puede provenir
de glindulas bronquiales hipertrofiadas, que acompanan con fre-
cuencia en los ninos la hipertrofia de lus amigdulas; 6 de depésito
intersticial submucoso en la bifurcacion de la traquea, 6 de alguna
lesion tuberculosa limitada. Por pequefias que sean estas alteracio-
nes pueden aumentar la irritubiﬂdud de los bronquios tanto por
irritacion mecénica como por la obstruceion parcial de la circulacion,
ue i las fibras lares y la membrana mucosa. Que
esta causa patogénica es cierta, lo prueban los ataques graves y
frecuentes que existen cuando estas alteraciones adquieren algunn
extension. En casos inveterados de asma habitual, la vascularidad
y el espesamiénto anormales de la mucosa y tejidos subyacentes
son evidentes, y estas modificaciones tienen gran parte en la produe-
cion del enfisema pulmonar que tan frecuentemente se les asocia.
El asma espasmédica, comun en la nifiez, se complica en esta edad

mente y pierden su contratilidad por medio de la rep el
estimulo.

Aurque casi todos los autores admiten la existencia de estas fibras,
no convengo en que los bronquios muy pequefios posean un movi-
miento peristaltico, principal agente en la expulsion de los liquidos.
Es probable que la accion circular contribuya 4 este efecto; pero en
mi coucepto es la aceleracion que sufre el aire al pasar de las célu-
las pulmouares al 4rbol bronquial mis estrecho la que produce la
expulsion, durante la espiracion de los liquidos que encuentra en su
camino. En la tiaquearteria y en la gltis 4 este mecanismo se afia-
den los esfuerzos de tos y de espectoracion, ayudados por las contrac-
ciones que acompanan el esfuerzo muscular y por las que son propias
4 Jos bronquios. Pero si los misculos bronquiales se contraen con-
vulsivamente estrechan demasiado el calibre~de los tubos y son un
obstéculo sério 4 la espiracion que se -hace lenta y dificil, asi como
4 la espectoracion: esto es casualmente lo que sucede en el acceso
asmatico.

El hecho més interesante que resulta de mis experiencias, es el
modo tan decisivo como la contractilidad bronquial responde 4
diferentes agentes, medicinales 6 toxicos. Asi, el acido cianhidrico
no la afecta; el opio y la morfina muy poco; la cieuta y el aconito
algo mas; pero la belladona y el estramonio casi la destruyen, al punto
que en los animales envenenados por estes dos agentes es casi impo
sible despertar por medio de estimulantes la contractilidad. En
cambio la estricnina causa una contraccion permanente y excesiva,
nueva prueba del antagonismo de la estricnina y la belladona. Es
importante, ademas el notar la diferencia de estos medicamentos so-
bre los bronquios y sobre el exéfago y el canal intestinal. En an
males en dos con la bellad el exofago conserva toda su irri-
tabilidad ; miéntras que, en iguales circunstancias, el opio casi des-
truye la contractilidad del canal alimenticio: esto me hace pref:
rir la primera al segundo en caso de célico intestinal con estren
miento.

Hn{;, pues, una contraceion 6 espasmo ténico de las fibras muscu-
lares bronquiales en el asma. Esta contraccion esté sujeta al sistcma
nervioso eomo lo d al de los fené el asma:
por ejemplo, la agitacion menuﬁ, 6 la irritacion del est6

con eruf s exmatosas de la piel. En el adulto se encuentra con
la gota y la psoriasis, bajo la d deucia de materias morbosas en
la sangre.

Los resultados del tratamiento del asma son muy variables. Algu
nos casos se curan pronto y permanentemente, miéntras que otros
burlan toda medicacion. El tratamiento es simple 6 complicado se-
gun la naturaleza de la enfermedad. La belladona y estramonio casi
siempre triunfin del espasmo bronquial. Cuando este es el Gnico
elemento patolégico bastan para curar la enfermedad. La prepara-
cion preferible es el extracto en dosis de 0,015™ 4 0,025™, cada 8, 4,
6 6 horas miéntras dura la tendencia al espasmo. La sequedad de
garganta que producen estos medicamentos se mitiga sorbiendo fre-
cuentemente pequenas cantidades de agua de linaza 6 de cebada;
pero 4 veces esta sequedad es 1til porque modera el flujo catarral
consecutivo.

Con frecuencia existe algun catarro que requieve salinos y revul-
sivos; y este puede convertirse en una bronquitis verdadera que
exija pequefias dosis de Ha:taro. En los casos crénicos cuando los
ataques son frecuentes 6 de larga duracio®, la mejor combinacion
es la del yoduro de potasio en désis de 0,10 4 0,15 ¢ con 0,50 centi-
gramos de bicarbonato de potasa al mismo tiempo que el estramo-
nio 6 la belladona. He curado 6 por lo ménos mejorado centenares
de casos con esta combinacion. La eficacia del yoduro alcalino de-
pende de su accion eliminativa y desobstruyente que aumenta la se-
crecion de los rifiones y de la membrana bronquial, y favorece la
absorcion de los depésitos de los bronquios. La accion diurética de
esLos medicamentos se aumenta con ventaja en algunos casos con la
adicion de la escila, el célehico 6 la tintura de cantdridas, indicados
sobre todo cuando coexiste la gota, 6 alguna erupecion cutinea En
estos casos llenan las mismas indicaciones las aguas sulfurosas
de Eauxbonnes y Cauterets, en los Pirineos y las de Vichy y de
Ems.

Hay én uso otros remedios inferiores & estos contra el asma ; pero
atiles cuando se t inefi los i d a tintura
etérea de lobelia inflata en dosis de 20 4 60 gotas tiene muy buen
éxito algunas veces, aunque en general produce niuseas y malestar.

go por
materias indigestas, que despiertan los accesos por accion reﬂs')u.
Sinembrgo, el elemento nervioso es poco aparente en la observacion
clinica del asma, y en mis experiencias la irritacion del octavo par
produjo ménos efecto sobre la contractilidad bronquial que la irri-
tacion directa ; pero puede ser, que esta contractilidad esté més
bien bajo el dominio del gran simpatico.

La constriccion de los tubos impide el ingreso y la salida del aire,
que es dificil y raidosa, los mfisculos de la respiracion se contraen
violentamente y la lucha continta hasta que sobreviene la relajacion.
Cuando esto sucede répidamente, todo vuelve al estado normal.
Empero, & el se ha prolongado la 1 t bronquial y

El can indio nabis indica) en désis de 0,05 centigramos del
extracto suele ser muy 1til ; pero en general, perturba el cerebro y
el corazon, Los cigarillos de estramonio, 6 de datura titula, la inha-
lacion de cloroformo y para mayor seguridad una mezela de éste y
de éter sulftrico, y la aspiracion del humo de papel nitrado quema-
do son medios que en casos particulares producea alivio. Este alivio
q énos pleto y per te que el de los primeros reme-
dios, debe buscarse para combatir ataques ligeros y para dar tiempo
41a op ion de los r dios més efi
Rara vez son tan tenaces los paroxismos de asma que resistan 4
toda medicacion ; pero hay casos que se agravan con los remedios
de eficacia general. Tambien sucede que el enfermo se cansa de
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ar medicamentos. En estas circustancias el cambio de tempera-
to conviene y aunque el asma es caprichosa, en general debe
omendarse un lugar seco y una cindad grande més bien que el

1 asméitico debe hacer sus ensayos y permanecer el mayor
po posible en el lugar en que por experiencia se encuentre mejor.
& g - EEER D ———

- TRATAMIENTO DE LA VIRUELA

por la vacona y-por la inyeccion de linfa veccinal.
(Extracto de tres articulos y apreciacion del traductor.)
TN 1.° TRATAMIENTO POR LA VACUNA. »
vacuna es no sélo profilictica de la viruela, sino ecurativa. El
0 . Marshall (Lancet, Junio 15 de 1872) ha publicado concienzu-
s observaciones que demuestran el poder que tiene la vacuna para
ener la viruela. Ellas se extienden 4 un periodo de cinco 4 seis
s,y le han hecho adoptar las siguientes conclusiones. Para apre-
‘debidamente la influencia de la vacuna sobre la marcha de la

'ge[ es necesario recordar que la incubacion de ésta es de 13
as ; 4.}ne la vacuna es una enfermedad local hasta el undécimo dia ;
Ve

o enténces se completa la absorcion de la linfa que contienen
iculas maduras, y se afecta la constitucion. En prueba de esto
aducirse que el vacunado puede tener la viruela en los ocho
rimeros dias de la inoculacion ; pero pusados los once dias esto no
yosible. La vacuna prende de nuevo en el miswo individuo du-
ante los ocho primeros dias, pero no despues del undécimo de la
rimera inoculacion. De aqui se deduce gne si un idividuo no vacu-
do se éxpone 4 la infeccion variolosa, y se vacuna en tiempo para
ne las vesiculas adquieran su completo desarrollo, que su linfa se
bsorba, y que ellas se sequen antes de la invasion de la viruela,
la tendra; 6 lo que es més comun tendra sintomas generales gra-
@s, sin manchas, 6 con unas pocas. Silas vesiculas no han tenido
tiempo para su completa evolucion, la viruela serd grave; pero la
‘modificacion és palpable, pues no habrai ficbre sécundaria.

La relacion que sigue es concluyente. En una familia numerosa,
i6 un nido de viruela, que no habia sido vacunado. Se recomen-
6 que se'vacunasen los otros. Cuatro fueron vacunados por segunda
ez y ninguno tuvo la viruela. De los tres restantes, que jamas ha-
ian sido inoculados, vacuné 4 uno, el cual tuvo la viruela cuando
somenzaban 4 seéarse las vesiculas. La cara se eubrié de cinco boto-
‘nes ;. pero el enfermo no guardé la eama un solo dia. El segundo se
enfermé el mismo dia de la inoculacion ; y el tercero, 4 quien le su-

edié otro tanto no fué vacunado. Ambos sufrieron un ataque vio-
lento pero con notable diferencia. En el inoculado la vacuna y la
viruela progresaron pari-passu, sin modificarse reciprocamente. El
‘décimo dia comenzé la desecacion en Ambas erupciones y la enferme-
dad terminé.
 No tuvo fiebre secundaria, y estaba levantado y wmuy bien, en el
<mismo cuarto con su hermano no vacunado, quien postrado y deli-
rante “ batallaba por la vida.” A este caso, dice el doctor Marshall,
tengo que anadir muchos posteriores que me demuestran la influen-
cia curativa de la vacuna. El inico inconveniente que tiene este
método es la necesidad de emplearle algunos dias dntes de la inva-
sion, para que las vesiculas puedan desarrollarse y afectar el orga-
nismo benéficamente. El método_del sefior Furley obvia esta desven-
taja : puede aplicarse en cuslquia~ periodo dela viruela con fundadas
esperafizas de buen éxito. : 2

2.0 EI'RATAMIENTO DE LA VIRUELA POR INYECCIONES HIPODéRMIOAS DE LA
5 LINFA DE LA VACUNA.

El sefior Furley considera como errénea la opinion que'sostiene
que la vacunacion es inatil despues del 5.7 dia de la inhalacion del
‘gérmen varioloso. Hace tiempo gue tiene la costumbre de praciicar
1Ia inoculacion de linfa vacuna en la viruela, con resultados que prue-
ban que la vacuna no sélo es profilictica sino curativa de esta en-

~ fermedad. . ¥

El procedimiento ordinario de insertar la linfa bajo la epidermis,
suficiente en Jos nifios es ineficaz en los adultos. Por esta razon él
usa la geringuilla de Wood (igual 4 la de Pravaz) é inyecta la- linfa
bajo la piel; pero observando que la cédnula 4 veces la retiene, de
modo que ¢l objeto no se llena, ha hecho fabricar una aguja hueca,

-~ por la cual introduce uno 6 dos tubos de vacuna y vacia su conteni-
do en el tejido celular por medio de la insuflacion. Por este método
ha tepido cinco muertes en un total de 60 casos. La eficacia de la
linfa es mayor en el nino que en el adulto, pues parece que éste

‘necesita mayor cantidad, porlo cual inyeccta ercontenido de 2 tabos.

El doctor Furley cita como ejemplos 8 casos: en un recien nacido;
en un nifio de 18 afios y en un adulto de 84. En estos casos se puso
en préctica la inyeccion, y en ellos, como en la generalidad de los
casos, se observé que las dimensiones de las vesiculas eran menores
que en la enfefmedad abandonada 4 sf misma ; que algunas veces no
se convirtieron en pastulas y que la desecacion fué mas pronta.

8.° TRATAMIENTO DE LA VIRUELAS POR LAS INYECCIONES HIPODERMICAS DE
: LA LINFA VACCINAL.
. _(Grieve, Lancet Junio.29 de 1872:)

El doctor Grieve ha sostenido que el cow—pox (viruela de vaca) re-
quiere ser inoculada 4ntes del sesto dia de la.incubacion si se quiere
que ejerza.alguna influencia sobre la viruela. Un ntimero considera-
rable de observaciones apoyan su opinion; pero deseoso de cercio-
nrarse del valor de ella ha comezado una nueva série de observacio-

siglo y sobre el cual es intti

nes. Inoculé seis enfermos con la linfa. Como eran adultos para los
cuales, segun Furley, la inoculacion es insuficiente por no introducir
la cantidad neccesaria de linfa para neutralizar la enfermedad, prac-
ticé la inyeccion en siete casos de los ecnales menciona los resultados
en tres de ellos. En todo se ¢ifi6 estrictamente al métcdo del doctor
Furley; é inyecté el contenido de dos tubos de vacuna en la parte
externa del brazo.

En el primer caso la linfa se tomé de un nifio 4 los ocho dias de
vacunado, y Ia inyeccion se hizo el quinto dia de la enfermedad. El
enfermo hombre de 25 afios, tenia una erupcion vesicular counfluente,
120 pulsaciones por minuto, 102,°8 Fah, lengua saburrosa y una bron-
quitis. Los sintomas se agravaron ; se preseutaron la postracion, el
delirio y un flegmon en el sitio de la inyeccion que di6 dos onzas de
pus. Las convulsiones y el coma terminaron la escena en el noveno
dia. No se hizo la autopsia ; pero se supo que el difunto habia tenido
una salud delicada. El doctor Grieve considera éste como una virue-
la grave complicada de bronquitis y de las consecuencias de la in-
yeccion vaccinal,

El segundo caso es de una mujer de 22 afios, 4 la cual se le hizo
la inyeccion el cuarto dia de la enfermedad. La viruela se presenté
con benignidad desde el principio y no influy6 de un modo particu-
lar sobre ella el tratamiento. Tampoco la hizo abortar, pues el
dno(}écimo dia hubo una elevacion de temperatura sin causa apre-
ciable. .

El tercer caso, una mujer de 23 anos, fué de una viruela maligoa
con erupcion confluente, atdxia y hemorrajias vaginales, complicada

de una congestion pulmonar que arrebaté la enferma en el octavo -

dia. La inyeccion se-hizo el primer dia de la enfermedad.

El doctor Grieve insiste con razon, en que se le debe' expresar,
si las personas en las’cuales se ha inyectado la linfa han sido 6 n6
vacunados previamente: y sin esto esimposible juzgar de la eficacia
de este tratamiento. Para él hay ademas una dificultad insuperable
que nos impide formar un juicio decisivo: la imposibiliead de saber
en los vacunados, 4ntes del sesto dia cual sera el curso de la enfer-
medad abandonada ‘4 si misma. Muchas veces la viruela se presenta
con sintomas graves en los cuatro 6 cinco primeros dias, y estos des-
aparecen sin tratamiento alguno. 3

Los articulos que preceden son de esos ejemplos frecuentes de ob-
servadores 4 quienes el estudio de la misma clase de hechos hace lle-
gar 4 opiniones diversas. Es pues necesario examinar rdpidamente
sus razones para formmarse una opinion, sino exacta, por lo ménos pro-
bable del valor de la vacuna ya inuculada, 6 inyectada, como método
preventivo y curativo de la viruela. La cuestion se divide naturalmen-
te en dos partes; propiedades profilacticas y propiedades curativas
de la vacuna.

Que la vacuna empleada suficientemente temprano es preventiva
casi siempre de la viruela, 6 por lo ménos la modifica de la manera
més favoral le, es un hecho que demuestra la experiencia de easi un

insistir. e 3

Al ver la vacuna excluir la’ viruela, nada més racional que consi-
derar este antagonimo como prueba de incompatibilidad. %ero esta
incompatibilidad no se muestra sino despues de un periodo de cinco
4 siete dias segun algunos y de once segun Marshall, autor del pri-
mer articulo. Es por esto, que un individuo expuesto al contagio va-
rioloso 4ntes de esta época, contrae la viruela, la cual continGa su
marcha sin impedir el desarrollo de la vacuna. Woodville ha pues-
to esto fuera de toda duda. Leroux despues de inocular los dos vi-
rus separadamente, ha visto un boton de vacuna incrustado, por
decirlo asi; en uno de viruela. >

La vacuna es una enfermedad local y necesita de cierto tiempo para
que su linfa se absorba y modifique el organismo, poniéndole al abri-
go de los efectos del virus varioloso. El momento de esta absorcion
y de esta modificacion generales, comienza con la manifestacion de
la incompatibilidad entre la viruela y la vacuna. Estos son hechos
4 los cuales todos los médicosé prestan su apoyo; conviene sinembar-
go, ver cuales son las opiniones acerca de la influencia mitua
que ejercen el uno sobre el otro.

En el siglo pasado la practica de la inoculacion de la viruela ha
permitido fijar con alguna aproximacion la duracion de la incuba-
cion de ella, que es, segun algunos de ocho 4 diez dias, y segun
Marshall de trece dias. De aqui se deduce que es necesario vacunar
lo mds pronto posible, de de la ici a tagi e la vi-
ruela, para que el virus de la vacuna lﬂague 4 su completo desarrollo,
no tanto con la intencion de evitar la viruela, cuanto de modificarla
en Jo posible. FASE

La generalidad de los autores cree que la vacuna y la viruela se-
mejantes 4 dos semillas sembradas en el mismo terreno, se desarro-
llan sin modificarse. Esta es la opinion Woodville, de Bonsquet, de
Marc—d’Espine y de Troussean; pero Zandyck, Rayer, Herard y
Tardieu creen_que la vacunacion practicada durante la incubacion
variolosa, modifica la viruela y lo convierte en variolvide. Tardieu
cita un caso en que la vacuna produjo buenos resultados 4 pesar de
no haberse inoculado sino despues ée la aparicion de la erupcion
variolosa. El mismo Trousseau menciona el caso de un nino “de
once meses en_ el cual la vacuna se desarroll6 normalmente, y la
viruela fué modificada y muy benigna, la inoculacion vaccinal ha-
biéndose practicado durante la incubacion de la viruela. Las obser-
vaciones del doctor Marshall demuestran que si las vesiculas de la
vacuna han llegado 4 su completo desnrroﬂo antes de la invasion, 6
bien se evita el ataque, 6 ¢l serda de poca gravedad; y que si el des-
arrollo.de ellas no es completo, la modificacion producida por la
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debe olvidarse su efecto sobre los dientes de los nifios, El amo-
niaco es un agente precioso si hay postracion,

Los vomitlvos son adyuvantes ttiles en todos los periodos de
la enfermedad. Uso el polvo de ipecacuana, ¥ si la postracion es
grande, prefiero el sulfato de cobre. =

Cuando la enfermedad se prolonga y vi acompafiada y seguida
de emaciacion, el aceite de bacalao es’el medio mas poderoso que
tenemos para restablecer la salud é impedir las malas consecuen-
cius, sobre todo las de naturaleza tuberculosa,

TRATMENTO DE LA DISENTERIA.

El doctor Amelung trata la disenteria, partiendo del becho ana-
tomo-patolégico de que la enfermedad es una difteria del intesti-
no grueso, por wmedio del 4cido carbélico, que ha vsado en una
reciente epidemia en Alemania, Cuando el instentino grueso con-
tiene materias fecales duras, ordena una emulsion, seguida al otro
dia por el uso del dcido carbélico. Cuando las cimaras contienen
moco y sangre y van das de t; dministra el ici-
do sobre la marcha. De 9 & cinco dias bastan para que las depo-
siciones sean acuosas, y enténces administra el 4cido ténico con
6pio, 6 la tintuaa de catecq si la diarrea persiste. La solucion em-
pleada es una parte de cido en 200 de agua con adicion de una
pequena cantidad de tintura de Gpio. Elautor (Berlin, Klin, Wo-
chenschrift) no avanza ninguna explicacion sobre la accion de}
medicamento ; pero, de 80 casos tratados asi, sélo 2 terminaron

por la muerte. (Lancet, 81 de Mayo de 1873).

———> RIS
REMEDIO GONTRA L CATARRO,

El doctor Brand recomienda la formula siguiente como el olfa-
torio anticatarral del doctor Hagner: R. Acido carboélico 5 par-
tes. Espiritu de vino rectificado 15 id. Solucion fuerte de amo-
niaco 5 partes. Agua destilada 10 iq, Péngase en una botella,
tapada al esmeril y de color oscuro. Cuando el catarro comienza.
se colocan unas pocas golas sobre 8 6 4 capas de papel secante,
¥ el enfermo cerrando los ojos inhala con fuerza los vapores hasta
que deje de percibir el olor. El efecto de esto es €l cortar el
periodo agudo del catarro, el evitar el flujo y el catarro bronquial
¥ laringeo; todos los otros sintomas desaparecen. El remedio
debe usarse cada dos horas,

vacuna se nota por la ia de fiebre daria. Hay pues, fe-
chos sufici para adoptar la i laci inal durante la incu-
bacion variolosa, no como preventiva, sino como modificadora de la
viruela. Por esta razon recomendamos se siga el juicioso concepto de
Zandyck de vacunar durante la iricubacion de la viruela en todos los casos.
En cuanto 4 la inoculacion de la vacuna despues de la aparicion
de la viruela, parece insuficiente segun la opinion del sefior Furley,
quien recomienda la inyeceion por el método mencionado. Las con-
clusiones de este autor acerca de la modificacion favorable quela va-
cuna imprime 4 la viruela, se encuentran confirmadas por la obser-
vacion ya citada de Tardieu y por una que otra que se encuentra en
los autores. El doctor Grieve que niega la influencia de la yacuna
sobre la forma de la viruela, cita un caso en que la inyeccion de la
linfa parecio aumentar la gravedad de la enfermedad. N¢ i
embargo, que en este caso ol mal desde su principio fué muy grave
¥ complicado de |)ronql‘xitis'. El flegmon que se presentd, como com-

la mala eleccion del liquido inyectado. En efecto, el fluido se tomo
de vesiculas vaccinales en ol octavo dia, época en que la purulencia
comienza y disminuye répidamente la actividad de él. No encon-
trando, por consiguiente, prueba positiva de los malos efeetos de la
inyeccion de la linfa en el curco de la viruela, y habiendo algunos
hechos que demuestran su utilidad, creemos que Ia inyecion de linfa
vaccinal, 6 por lo ménos, la vacunacion, debe ensayarse, en todos los
casos de viruela. sin que por esto se descuide el llenar las indica-
ciones terapéuticas del caso. Claro es, que sea la inoculacion ¢ in-
Yeccion la que se emplee, conviene practicarla lo més pronto posible
despues de la invasion, pues asf, tendrd méas probabilidades de buen
éxito.
Bogot4, Agosto de 1373,

T NS ————
TRATAMIENTO DE LA TOS FERINA POR EL DOCTOR W. MACCALL. -
(Glasgow. Med. Journ, Agosto de 1872).

Nuestro primer cuidado en un caso de tos ferina simple es el
impedir las complicaciones. El nifio debe estar bien abrigado y en
cuanto sea posible dcbe evitarsele la exposicion 4 variaciones re.
pentinas de temperatura. K| alimento debe ser menor en cantidad
que de constumbre ¥ de facil eliminacion. Cuando el vémito es
frecuente, ordeno una pequena cantidad de un alimento farinaceo
ligero, 6 de té de carne’ inmediatamente despues de é1 5 pues en-
ténces, hay tiempo para que el alimento se digiera en parte. 6 to-
talmente dntes del 2.0 acceso de vémito. Las complicaciones de-
ben tratarse segun los principios generales sin adoptar medidas
debilitantes, porque la tos puede continuar despues de subyogada
la enfermedad intercurrente.

La expectacion conviene en los casos leves; pero cuando los
paroxismos son graves Y Dos amenazan con peligros dei lado del
sistema nervioso, tenemos por fortuna remedios capaces de dismi-
nuir la intensidad ¥y la duracion de la enfermedad. La estadistica
pada nos ensefia sobre la duracion de esta enfermedad & causa de
su fisonomia tan variable. Observando los caractéres de cada ca-
80, y la eficacia del remedio que empl. 5 pendiéndole para
ver si la modificacion d pende de él, pod llegar 4 conclusio-
nes ttiles y definidas, s

A la vanguardia de los remedios empleados coloco decididamen-
te el 6pio y la belladona, El 1.°le doy bajo la forma de polvos de
Dover solos, 6 mezclados con el alcanfor; un grano (0,05 centi-
gramos) para un nifio de un afo, calma los ataques ¥ la irritabi-
lidad general que con frecuencia log acompana. Tiene el inconve-
niente de producir estrenimiento, y cuando la expectoracion es
abundante es mejor no darle.

La belladona es el medicamento mas eficaz Y constante en su
accion. En general uso el polvo de la hoja y algunas veces una
soluccion de sulfato de atropina. La tolerancia es muy variable y
comienzo por esto con Pequelias désis como un cuarto de grano
de polvos de la hoja, dos ¢ tres veces por dia para un nine de un
afo, aumentando con cautela la désis hasta que modifique los pa-
roxismos. Es innecesario producir el atropismo, y cuando éste se

T NS«
ACCION DEL AGUA FRIA SOBRE EL BAZO0,

En un nimero reciente de los archivos de Virchow el profesor
Mosler iona la diminucion del taman del bazo, que produ-
cen las duchas frias. Ecte efecto se produce tanto en los casos de
fiebre palddica como en los de ficbres recurrentes. Cuando no
tiene lugar debe considerarse éste €omo un mal sintoma que de-
muestra el caricter grave de la enfermedad, (Lancet, Mayo 31
de 1873). P1o Rexarro.

CORRESPONDEN CIA.

SR. DR. JESUS MARiA GérEez G: Marinilla—Fué pagada la letra por
valor de 5 suscriciones,

Sr. DR. CAYETANO LoMBANA: Ambalema—En nuestro poder el valor
de 16 suscriciones, 2

Sk, pr. Josi Ramox FoNTAL: Cartago—Recibida Ja suscricion de
asted & dos séries. Estimariamos se encargase de la agencia en esa
ciudad, y sacase los periédicos del correo, puesto que el nombrado
estd ausente. s

SR. DR. PROSPERO CERVANTES : La Besa—Recibido -l valor de Ia
suscricion de usted y del sefor doctor Gémez,

SR. DR. CEsar Ténres : Cipaquird—En nuestro poder el valor de
2 susgriciones.

SE. DR. ANTONTO MARTI N EZ REecaMax : Ambalema—Cubierto el valor

de su susericion.

Se. pR. Jost Joaqurw JARAMILLO : Sonson—T] valor de las suscri-
ciones puede usted remitirsela 4 nuestro nombre al doctor A. Posada
en Medellin.

na cjerce una accion suave sobre el canal intestinal. At Fspinal—Nos fué entregado el valor de

El bromuro de potasio es de eficacia ménos constante, y en al-
gUnos casos iniitil. Tiene Ja ventaja de no necesitar inucha vigi-
Jancia en su administracion ; Pero 4 veces es mal tolerado por el
estémago. Es aplicable sobre todo 4 los casos en que existen con-
vulsiones. La désis es de dos granos para un nifio de un afno,
-cada cuatro horas.

El cloral me ha surtido buenos efectos ; debe administrarse en
désis elevadas, como un grano por cada afio del nifio, y repetirse
cada cuatro horas. En log €asos graves conviene darle de modo
que produzca el suefio. Es muy 1til en casos de convulsiones.

No tengo bastante experiencia para hablar decididamente sobre
otros remedios como el dcido cianhidrico, el sulfato de zinc, el
cloroformo, las aplicacaciones locales &o.

Cuando la secrecion del moco es abundante en el Gitimo perio-
do, el 4cido azético extendido es muy atil, disminuyendo la secro.
cion y ejerciendo una accion ténica 'y anti—espésmodics; pero no

Sr. DR. ANTONIO M. CaLpERON : Soatd—Recibido el valor de seis
suscriciones.

Se. DR. MoDESTO GUERRERO : Cali—Recibido el valor de cinco sus-
ericiones.

SR. DR. SATURNING QuinTERO : Cartago—Por el correo se recibieron
cuatro.pesos por su surcricion 4 la 1.% y 2.8 série.

SR DR. APARICIO REvES: DBucaramanga—Recibido el valor de cua-
tro suscriciones.

SR. DR. FAveTIvo Strvey - Bucaramanga—FEn nuestro poder el va-
lor de su suscricion,

Sr. Dr. Aureriano PosaDA : Medellin—En el COITeo se encuentra
una encomienda de dinero para mii; pero no he recibido la libranza
correspondiente,

A todos los sefiores 4 quienes nos dirigimos en la presente corres-
pondencia les damos las mas cumplidas graciae,

BERNARDING MEeDiNa,
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