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PARTE C>F.ICJIAL. 

EXTRACTO DE LAS ACTAS DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA. 
SESION DEL DI .. 6 DE ADRTr •• 

Presiélencia clel se1lo1· doctor .JJ:I: Plata Azuero:. 
Asistieron los señores Aparicio, Ba.yon, García, Ospina, 

Plata A, Rocha Castilln, Rívas Federico, Rívas Librado, 
R engifo, Sarmiento y Zerdn. Lihorio. 

D ejaron de concurrir con el doctor Medinn, y 
sin ella los señores .]:i .... ajat·do, Corredot·, S;ienz lVlicbelsen 

· y Montoya. 
Se leyó y aprob6 el acta de la sesion del 20 de Marzo. 

Presentacion de t1·abajos. 
El señor doctor presentó una observacion clí-

_.,..nica 1 clativa á uua efeccio n h ep::i.tica poco 
y acon1pañado este tt·abajo de un pedazo de hígado, 
sobre el cual pqdia hace rce e l estudio anúlomo-pnto-
lógi co corr espondiente. Pas6 al estudio d el seño1· Rocha 
Castilla. 

Como estuviera presente ol señor doctor Bayon conti-
núo la discusion t:Job1·e su info r1ue relativo á la clasifica-
cion botánica de un fl·nto; y dijo: 

El fntto que se tn e h a pasado en con1ision para clasi-
flcal· es, corno se ve po1· la. lámina qu e de él , de la l·anta 
y de las hojas he dibnja.do, el l1an"lndo por Lineo ana-
cardi1t?n occidentale, y cuyo no1Ub1·e Vulga1· es rnoy va-
riado e n los distintos p::tises· ; así es que se llarua n-,a-¡·ai'ion. 
en 1nerey en el Orinoco, cajou, acaJou, acayctiOa 
y ca'racoli e n el Brasil, panjí en Puerto Rico y casoy en 
las Fipilipinas. En 111i op iuio n, el árbol co1·pulento cono-
cido en Colombia con el nombre ele caracoli co l-responde 
nl ?·ltinoca"1'us, y su f¡·uto reniforme es m.n-
c.ho más p e queño qu e el del tn arañon ó nnacan.iinn1 
occident..nl e. 

Finalmente, el nombre con1nu de c:toba vien e del 
nombre científico dado por Goetuet· ni mnraño n (acajuba 
pccidentalüJ), ·y al cual po•· confusion se 
lo hª venido llatnando cujú, acajú, acajaiba, caivus, 

Oson.ro. E l acajou, es un principio dado por 
sustancias; lo dan plantns de la ·f:lnlilio. de las 

en la cnnl se encue ntrAn gén eros swetenia 
r'uth<>[l<>n,ia, senegalensis, febrifu,ga y otro todavía inde-
..,,.m .. ,.ao q nc da el cu1·ibalí 6 y lo dan taru-

farriilia de las te'rebintáceas y en ]a tribu de los 
IÍnaca•·dios el anacarcliurn occidentale (cassuvimu pom-

o, caobo, tnarañon) arbusto de las islas molucas, 
an•ac•m·d•im orientale, se1necarplls anacardittn1-), ú.r-

d 'e de las indias que segun el Uoctor Bayon no 
nnestras regiones. E;xi8te tambieh otro génet·o 

a,,,a,,m•cl,io••· el cnal seriá el caracol'Í y prestaría carac-
difet·entes al sernecarcarpus, este seria el anacar-
rhinocarpus. 1. 

RocHA. 0. Despues de oir las explicaciones 
los doctores B:lyon y Osario, van desapare-
dudas que . tenia 1·especto do la cnest.iou que 

Permftame, sinembargo, el doctor Bn.yon, 

que r ectifique una de las aserciones emitidaR por él que 
podria ll eva rnos ú. uua nueva El dijo que la 
caob:1. que los 'ebanistas en'lp]ean proviene do unn de las 
especies del gúne1·o anacardio, fan"lilia de las terebintá-
ceas, cuando en realidad, segun Guibourt, Dourvanlt y 
otros auto res, ln. madera conocida en el comercio con el 
non-.bre de caobn, se saca, por lo n1énos, la mayor parte 

ella del género swetenia de la familia de las meliá-
ceas. Las pertenecientes á este génei·o, poseen 
aden1as propiedades tónicas y febrffugas importantes ; y 
e u la In.<Jia se conoce conoce con el DOU'lbre ae quince. del 
Senegal una especie, la S'lOetenia 6 kaya senegalensi.<r, 
que por los indígenas de ese ph.fs se considera cotno más 

qu e la verdadera quina para las fiebres perniciosas. 
Pasando aho1·a á la cuestion que más particulan"llente 

ha fijado la atenciou de la Sociedad, Creo que el acuerdo 
entre todos nosotros ha venido á. ser casi con1pleto. Bajo 
el no1nbre do acajo·u. ápo1nrn.es se mencionan tres 
á1·boles de la ünni lia de las tet·ebintáceas, que contienen 
en s n pel"icarpio una s usta ncia resinosa, cáustica, emplea-
da. en otro t.ie1npo y abandooadn despucs, y á la cual se 
le ha claclo últimam e nte una i1nportancia extraordinaria 
en e l tratamiento de la elefancia. Esos tres árboles son : 
el anaca·rdi?.L'In occidentale 6 cassuvú.un añacarcliunz., el 
anacarcliu1n •rhinoca?"P'l.tS y el o1·ientale ú offici'l1a'J"U7n 6 
se?neca.?ptts anacrcliu.1n Lineo. Estns t1·es plantns 
aunque consideradas p .or algnnos como p .. e rtenecientes las 
dos primeras á nn sólo género y la t e rcera á otro distin-
to, son, por lo· que he alcanzado á comp1·ender, tres es-
pecies del géne t·o anac.ardiv. 

Aceptando Ja opinion del doctor Bayon me inclino á 
ct·ee•· que el anaoa?·cliuJn 1·hinoca?·pus es el caracolí del 
]\:[agdalena y de las otras tierras cali e ntes pero aun no 
be podido de que nuestro 'lnarañon que se -
cultiva en lns huertas de esos n1ismos puntos sea el ana-
ca?·<l·iuuz. occidentale, e l cual segun Guibonrt y Littre, es 
un árbol corpnlento, miéntras que el m a rañan es peque-
ño y nunca puede aplicársela sen1ejnnte adj e tivo. Ade-
tnas, Dorvault hablando del anaca'l·diu'l'n orientale, ori-
ginario de la India dice que. en las Antillas se cultiva en 
los ja1·dines. Por con8iguiente es probable que' do alJí 
haya pnsndo á nuestt·o país cultivándolo en nuestras 
huertas con el nombre de marañan. 

Tern1.inadn la discusion, la sociedad pasó á ocuparse 
de la observacion, y del informe que sobre ella 
c1espaeh6 la con"lision. 

Ei"EOTOS SEDANTES DEL FRfO EN UN' OASO DE J>ERfTONÍT1'3. 

En e l ano de 1 870 receté un j óven de 22 nfl.os de edad, robusto y 
sin enfermedad g1·nve nnterior ninguua: fué atacado por una .fiebre 
tifoidea. _ · 

Esto. nfeccion perfectamente cnrncterizn.dn , r ecorrió sin accidente 
ninguno e l primero y segundo septenario . .Al principiar e l terc.ea·o. 
y eunndo se c.reiu. qne la convnlec.encin. no tardnria en aparecer, hizo 
e l paciente \\O esfuerzo con el fin de levnnta 1· U el suelo hasta In. c.nmn. 

do!l' ce ntímctL·os á lo. izqu1et:da. y háeia nbnjo Clo In. cicatriz umbilical. 
dolor se hncia á cada momento más y más fnerte hnsta el punto 

de vol verse desesperante. y era, en conc.epto del paciente, el más 

120 por mi cuto, y tal descomposicion en la fh:onoru{n. que, dos 
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despues,ln enra era verdaderamente bipoerát.icn : lapel'itonltiircon3e· 
culiva á tma perforacion inletsli1lal ctslaba, pue1, perfectamente car<IC· 
te,·izada. 

L os desgrncindos sucel!os que en casos eeru('jnntes se hnn obtenido 
$Íempre, me hicieron renunciar 6. seguir el tt·at.nn.iento generalmente 
aconsejado por todos l os autores que pude const:ltnr, y pur mi cuen-
ta hube de recurrir á la nccion sednnt.e del fl'io . 

El accidente hnbin sobrevenido á la s ocho d e la mniinna d e l dia 14 
do Agosto, y á los diez empecé el siguiente tmlanlit;nto. 

Por medio de un pequeño sifon, hec ho con canas de ccbudn, dil·igí 
un chorro de ogun. enfrtnda por la disolucion do algunas soles, sobre 
eJ..po,oto mismo 0"'1 dolO!". 

Administocion de píldoras de extracto gomoso de 6pio, cont.enien-

dosC:s!::si1!n6 Uhet"idns; y lit n1á s eom-· 
pleta inmovilidad. 

Por la. tarde dt!l mismo dio., el pulso se encontraba lo mismo, el 
hipo desuparecia por intf'rvalos de 15 minutos, y el vónJit.o yn 
no etn tsn continuado. Babia aume nto de met.eorismo; y e l punto 
adoloddo lo era t.nn e61o :'i. la prP.sion. 

Insisto e n continuar el mil'mO trntrtmiento, pnra lo cual acompnfi6 
nl enfermo durante la mayor pn1·te d e lu noche. En ella se presentó 
el vómito cuatro ocneionce 6uicnrne utc : lns 8 y á l as 11 de In u o-
che; á las 2 y á las 6 de la manana. A C$tn h ora noto <¡ue el pulso 
l1nbia bojado 10 y yn se trflscurl'ia h as ta una horn si u 
prese ntarse e l hipo: declaro, pues, que hay un p r·incipio d e mujorín. 

En eFite estado dejo al enfe t'mo para ocurdr á mis clases á In escue-
la de Medicina. 

Durn.nte mi eepnrncion, n.larmadbs loe dolientes por In. grande hu-
medad en que estnba In cama y cobertoa·cs del e nfe rm o , resueh·cu 

mismos 
e(ntomas volviendo á aumentrlr, es Uecia·, el vómito se h abin 

eidon ning una d esde que f: l n.eeid e nte pl'incipió. Desde las 7 IR 
mnñr.nn h astn las (Ion ce se h n.bia sue¡endido, pues, la n.ccion del frí o y 

aplicar rigurosa m e nte el tratamiento iniciado, no inle rrumpil'ludo 
por ninguna en usa In caidn del ogua. • 

A las 6 de lo. Uu·de de este dia el pulso se sostenin en 110 por mi-
nuto, el hnbia presentado desde lnsll de la mnnnnn, l1 ora 
en que se volvió á uplicar el frio, t:-esoeasion.es 6n'icnm enln; e l hipo 
no ae sosteoia sino 56 10 minutos y con iut.ca·vnlos da 30 ó 40. 6e 
hahia conseguido non peqnefia deposicio n á b e neficio d e u11a lnvnti · 
va ligeramente laxante, pero el meteoris mo se h nbin disminuido. El 
enft!rmo pudo entónces reconocerme, hnblur d €'1 de g rnv(>dnd 

e l frio que cxperimentalJn y u. un r ed-

;:a 
non sola ocnsion. el hipo ya no e ra mol esto, per·o e l pulso no dee<'n-
dia y el meteoris mo aumentaba. A lo una de In m1tñnna _8e le a ¡>lien 
unn lnYn.ti\•u un poco ru:'i.s fuerte, teniendo cuidado de rno,•cr o lo 
ménos que se pudi esE'. 

Al din siguiente á las 9 de In. mnfíana, es decir, el tercero del n. cci-
dente, el pulso hnbia d escendido á 100, el vómito no se hnUia pre -
sentado; el hipo una sola. oeasiou, el meteori s ruo hobia d itSminuido 
y el dolor á la presion, era poco. Continué, sin cm burgo, el trntn-
mieutO. 

Por la tn.rde en el mismo estado; no l1 nbin habido .-ómit.o ni hipo, 
el pulso SEI sost.enia en 1(10, y sigo t o clnvfn e l rligimen, 

Por In noche siente hnmbre e l enfermo, se le ndr.ninistru n nn p e-
quena cantidad de Viendo que ul din sigui cn t.e por I n Jll>l na 

de los sintomns y que el pulso 

Principió, pues, la convalencencia, y li benefic io de una di e to en si 
rigurosa no hubo accidente ninguno, salvo ligt>ros d o lores exte ndí· 

· dos por toda la. region hipogástrica y que ernn de pocn d ul'nci o n y 
frecuencia. 

CoNOLUSTOtoo."ES. Estimar en un tratnmicnto combinado el ,·o l o a· te · 
l'apéutico d e cndlf uno de los n.gentes que lo han compuesto, es r t!n l-
mente muy dificil; más en un caso como el presente, s in In 
voderosa influencia del ópio, si ea·eo puede r eeonoeeu.c la su(')edoa·i-
dad del frío, porque el ópio administrado p o r E- i súlo no ha sido siuo 

)a accion del frío, aun cuando continuaba In del ópio, los síntomas 
volvieron á a gravar se y no calmaron deepuee sino á favor de lu nuo-
Yn :1 plicn.cion del frio. 

Bogotá, Abril2•1 do 18'18. A . .ArARtOlO. (Continuará.) 

REVISTA MEDICA. 

DOCTOR A .. VARGAS REYES. 
(ADOPTADO.) 

. ·La Ciencia médica acaba de perder en Colombia á uno 
de sn9 más conspicuos representantes: el señor doctor 

ANTONIO V ÁHGAS R.i:YES muri6 en Villeta el 23 rlel pre-
sente á la edad d e 57 niíos. 

El din 21 de Sf'tiembre de 181G n&ci6 el doctor VÁr:--
GAS eu la Villa de Charalá d e l Estado do Santander, de 
una familia Jis.tinguicla pero escasa de bi e nes de fortuna, 
y desd e temprana edad se collsagr6 á la cat·rer a médica, 
haciéndos-e notnr e ntt·c sus compnñ e ros por- su clara inte-
lig€mcia, stt esphitu observador y su inclinacion {t es-
tnllios sevc1·os y poco en aquella época de la 
anatomía y l:l mediciua operatori;.l. 

Dcsp ucs de uon l:u·ga sét·i e pruebas brillantes el 
jó,·en V .ÁUGAS t·ccibi6 de la Uuiversillad central deBo-
gotá el titulo de doctor en m edicina y cirugb, y de en-
tónces data la cniTeJ·a de triunfos que como profesor y 
en el ejercicio de la medicina habían de ilustrar e n nom-
bre en el país. 

A su r egreso de Enropa, donde permaneció nlgnnos 
años commgntdo al est.udio de las cieoci::ts médicas, el 
doctor 'T ÁRGAS RÉ'l""ES fué e n carg::nlo dd servicio Je una 
enfermada e n e l Ilospital do Caridad de esta ciudad 
y n ombr ado profeso t· de patología interna y medicina 
operatoria, y sus lecciones clínicas contribuyeron pode-
r osn moote á d ebilitar el que aun COBH· n ·aba e n e l 
país la doctdna de· Broussais y á difuudi1· las sanns doc-
trinas m é dicns qne babia r ecibido en la Facultad de me-
dicina ile Pal'is. 

En e l puesto de médico del Ilospital de CnriJ all t¡·a-
ba.j6 con tcson por mejorar en todos sus ramos e l servi cio 

los enfcrmoR j y ]a dinÍ que á S US inteligentes 
y constantes esfuerzos le dehe e n mueLa parte aquel es-
tablec imie nto la sit.uaciou p1·6sp orn qne tie ne e n la ac-
tualidad. -

El doctot· V ÁRGAS R ÉYES fund6, con la coln.boracion 
de a lgunos jóveu<:s profeso r es, el primer peri6dico en 
Colot•1bia consngrado cxdu!:iivamen t e al progrt'SO dula 

_ cien c ia mélli ca y tt la dofCns:l tlc los intereses profesio-
nales.. La Lancetct fué fn.vo¡·:l Ulemcntc acogi cb por los 
médicos tl e l pnís; pero murió e n bn:.vc, como el Sema-
ncwio de po1· fhltn Uo colaboraciou y de npvyo. 
lncansnble eu e l propósito de fundar el pet·iodismo mé-
dico eu Colombia coopet·6, e n 1 865, pnrn la fundacion de 
la Gaceta J1lédica, que s i tu,·o mayor núm e1·o d e emw! i-
teres qu e La Lanceta, no nlc::mz6 tampoco á sosteuerso 
más allá d o un p e r·íodo ::1nunl. 

El del "dejnr ha cer," que tan funesto ha Sillo 
para el progn:! SO inte lectua l d e l pní!':, ncnh6 con cScne-
las J..l e m edicina que h abían ex istiUo hasta 1850, y oblig6 tl 
muchos j6venes, que no tcnian r ec ursos para costear· su 
ed n cacion en Eut·opa, á renuncia1· á uua cn. n era á que los 
llamaban so vocncion .r sus tnleotos. E l doctor V ÁRGM;;;., 
que habia solicitndo e n v::mo la creacion cic un ins tit.utt.> 
médico en B ogotá, npel6 al patr·iótismo y dctSintcres de 
los ni é d.icos de l::t <:.npital, y log1·6, con su npoyo, fuuclnr, 
en do 1865 y corno auexidad del Colegio pri\·a. 
do dt!l S eñor Joaquín Gutiénez de C el is, una Eticuela do 
m edicinn, escasa ele e lementos de enseñanza, pero fuerte 
por la perseverancin y el celo do los profesores, por la fe 
inquebrantable de s u fundador y por e l entusiasmo do 
los alumnos. Este mod esto institu to funcionó con regu-
laridad hasta fines de 1867 en que se estableció difioiti-
vamento la Universidad nacional; y en é l se formaron 
muchos médicos distinguidos qué honran á su p aís. 

Creada la Universidad, e l doctor V .Á.RGAS RÉYES fuó 
designado para e l puesto de Rector de la nueva Escuela 
de medicina, á que lo llamaban sus capacidades y grandes 
nlet'ecimientos, y en ese empleo y en el de profesor de 

externa permaneci6 basta mediados del año de 
1872, en que partió de nuevo para. Europa. 

En la cú.ted1·a de profesor y en los consejos, no lucia 
el doctor V ÁRGAS por las cualidades que constituyen un 
brillante orador ; pero palabra era siempre escuchada 
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con respeto por sus colegas y discípulos, y en sns leccio-
lleB cntupeaban siempre la claridad, la sencillez y el nlé-
todp á la p:11' que el buen sentid o p1·áctico y la sobt·iednd 
en las d.ed ucviones. 

. Como práctico, el doctor VÁnGAS RÉYES supo conquis-
tar un puesto eminente, debido á la rectitud de juicio 
y á esa .sagacidad de observncion que cons tituyen los 
grftndes clínicos. Sus diagnósticos enln casi sien:tp 1·e 
teros_, y la cabecera i!cl enfern1o se sen tia á n1enuilo iln-
rninado por esas inspit·aciones súLit.as que salvan en oca-
sioues la vida de enfennos destinados, al pnt·ecer, á nna· 
inue1·te Ínevitable. 

.En la condicion privnd:1, el dóctor V fué bené-
volo y geoe1·oso con los au1igos de sn pt·edilcccion, y 
f>jet:ci6 la caridad con nn desprendimiento de qué dnu 
test.imonio las nHu1ifestacione!s de dolor de muchos des-
validos á qqiencs y t.le miles de énfermos indj-
gentes cuyas dolencias alivió co n ino.no gene1·osa. 

El doctor V .Á.n.GAS lo debió todo á. sns propios y per-
Pob1·e, sin apoyos extrnños y desti-

de rlones nnt.u1·ales que contribuyen s i em¡:u·e, y 
muchas veces, para nsegu1·ar e l suceso, snpo con su 

t.enaz enea·gía conquistat· la celelniJad, los honores y e l 
peto . . Pero· si sn rcputacion n1édica y su clíentela no 

menguaron jamas, y l a fo1·t.uua le sonrió a l fin de s n vida, 
tan1bie11 túvo numerosnl'J decepciones y t.en·ibles y bu·gg,s 
días de- amargura, y aunque su pecho estaba armado con 
el Ws triplex del poeta e l dardo del infortunio tocó al fin 

·su corazo11 y quebrant.6 los t·esortes de su . vidn. 
.. Ocupadq: constantemente C' n lod cuidrrdos de una nu-

nlel·osn clíent.ela y vivienUo en un país como el nuestro 
Qonde f:1ltan absolutamente los estímulos y los nlcdioH 

de inve8tigacion científica, el doct.or V .Á.RGAS 
RÉYEI:i no dejó -ni podía dejar obras nuroe1·osas que re-
comienden s u nombt·o á. las futuras gcne1·aciones; pc1·o 
sus sáb-ias sus esfuerzo!$ e n favot· de la instntc-
cion y sn ejumplo yjvi1·án po1· años en la rncmoria 
,Y en el corazon de s.ns discípulos y an1igos.-A . V. V. 

- La Sociedad de e n Aesion rlel 30 de Agos-
lú, a1Jrob6 ua14nimeo1ente la siguiente 

"La Sociedadad de rnedicina y Ciencias nnturales de 
Bogotá:, r egistra e l dia 23 del presente corno 
ta para la ciencia, porque en é l dejó de exisLir e l 

ANTO.NTO V ÁRG.AS RÉYES que con rRzon 1.uerecc 
_conside1.-ado corno uno de los n1édicos más talunt.osos 

é ilustrados de cunntos han briiJnrlo en el 
colombiano. La Sociedad recornienda á. la ju\·entud rné. 
dica Ja tn en1oda del doctor V ÁRG .. -\S RÉYES coJno verda -

modelo de debe BtH· hombre que consagra 
sns tal e ntos, sus desvélos y sn existencia eutcnt 11. 1 
greso de la á la inst1·ucc.ion de la. juventud y ni 
alivio do l a humanidad." ...,- .' 

./ 

TRABAJOS ORIGrN· AI.,f!.;S. 

NUmvo PROCEDIMIENTO OPERATORIO 
para la exha:cion de la catarata por incision lineal de la córnea sin mision del !ris-
t 'Los insucesos que se suf¡·en Constantemente al prácticar la ope-
racion de la catarita, y cuya explicacion buscan los cirujanos en 
diferentes causas, -mantienen en continuo estudio á los hombres 
que consagran su vida y su trablijo al servicio de In humanidud. 
Por esto vemos presentarse diariamente nuevos procedÚnientos 
llléguidQs de "observaciones prácticas, modificando á. los que ante-

_:ri.ormente existian, reclamando lugar importante en el campo de 
la_s ciencias médicas y quirúrgicas y solicitando de todós la aten-
cion que se merecen: tales son las condiciones en medio de las 
cuO.les se pl"esenta hoy, en el terreno de la oftalmología, un nuevo 
prj)eeder de extracclon linea\ por la c6t-_nea sin incision del íris. 
e La ·seccion lineal. de la córnea aceptada: al pt_:incipio como medio 

de la. operacion de la catarata pQr depresion, y_ 
usadá· únicamente para dar salida_á. los restos del cristalino des-

pues de haberlo despedazado en el inte_rior del ojo, fué más tarde 
e levada á la cntegot·in de procedimiento, pero limitado 6. los ensos 
de cataratas blandas 6 semi-liquidas y para personas que no tu-
viesen más de 20 ú. 25 anos de edad, y es hoy proclamado como 
método oporntoriu gene1·nl y acaso exento de todos los inconve-
nientes de los dernas procederes: hé nqui, en suma, su bis toda 

-en In cual podemos ver condensado e l mérito de un método que 
ha pasado sucesivamente de complementario á. la limitado y 
de lo limitado ñ. lo general. -

Los procede res ernpleados para poner en práctica este métqdo 
h an vénido tümUie:1 modificándose. A la simple incision do tres 
línens hecha por Gibson y Jmger, quienes le dieron el nombre de 
lin eal. suced ió, á m ediados del vresente sigl9, el proceder de M. 
Desmorres extendido ya á las· cataratas consistentes, pero á con-
dicion de despedazar e l cristalino en In cámara anterior por medio 
de la cuchareta de Davíel y contra la car..o. postorior de la córnea-
1Ht.s tarde y cuando se c reyó que la incision del íris debia. em. 
plenrsc no sólo como tratamiento en todas las afecciones ·que au-
u\entan la tension del globo ocular y favorecen las inflamaciones, 
s ino ttlmbien como medio profiláctico. inventó M. de Graefe su 
proced imiento cornQiuanOo á la seccion lineal de la córnea la ex-
cision -del iris. Y hoy que hay motivos para crepr que este méto-
do comUinado es seguido de desgraciadas consecuencias, M . Notta 
ha pn:se ntado ñ la Socieflad de c irugía de Paris un nuevo proce-
der de exlruccion lineal sin excision del iris. 

M:. Nottn describe Su proceder operatorio en estos términos: 
"El cuchillo de lámina extrecha de Graefe se introduce p,or la 
c6rnea á dos 6 tJ·es milímetros encima del ecundot· del ojo, se di-
rige. luego trasversal y paralelamente al iris, y tan pronto como 
se ha practicado la contrapuncion en la un ion ·de la córnea con la 
csclnróticn, se vuelve el cortante del cuchillo hácia adelante y de 
tal manera que el dorso del instrumento se dirija al centro ideal 
del globo corneano, y por medio de un lige1·o movimiento de cie-
rra, se divide la c61·ncn ." . . 

M. de Graefe practica su operacion introduciendo el cuchillo 
que ll evu su notnbre, con su borde cortante dirigido hácia arriba, 
por un punto s ituado á un milímetro del borde de la córn4!11. y á. 
uno y medio de una línea horizontal y tangente á In. cima de esta. 
membrana . La punta. del instrumento no va á buscar el lugar de 
la conll"npuncion. sino que sO dirige de una manera ob\ícua. á un 
))unto de l a parte inferior é interna de la córnea. Despues de ha-
ber p e n e trado en In cámara anterior en una extension de 7 á 8 
milimet1·os. se l evanta. e l cuchillo hasta volver á ocupar una posi-

- c ion horizontnl; la punta se dirige luego. en línea '"'recta al lugar 
de la puncion. por debajo de la abertura anterior de la esclorótica. 
y practica en este punto la contrapuncion. El corte se termina. 
levnntnndo un poco hácia adelante el filo del cuchillo y dando á. 
éste lige ros movimientos de sierra. El iris se presenta entónces 
en toda la extension de la herida, se le corta tan exactamente co 4 

m o sen posible; y calmada la hemorragia que sobreviene.- se prac-
tica la de la cápsu la. del cristalino por medto del cistitó-
tomo, y por ñ. fa.vor de una suave presion ejercida con la. 
cuchareta sobre la córnea y de los movimientos combinados que 
se imprimen con el objeto de ayudar la salida espontánea del 
cdstnlino, so termina la operacion. 

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

Por el procedimiento de M . de Graefe se obtiene una o.bertm·a. 
qne mide de ocho á nueve rnilimetres de extension y siendo e\ 
diametro del cristalino de esta misma longitud, resulta que éste 
npénn"s puede pasar por ella, pero no hallará una salida fácil sino 
en e l caso de que haya una atrofia del cristalino. cosa rara, ó de -
que se hagan la punciou y contrapuncion más abajo del lugar irt-
<licndo, lo cual le baria entónces perder el carácter de lineal, por-
que se formnria un verdadero colgajo. Razo_n tiene, piies, M. Ku-
chler a l decir que esto procedimiento no proc-ura un pa1•to fácil. 

Por medio. del proceder de M. Notta se obtiene una abertura de 
doce milímetros. Cs decir tres milímetros mayor que el diametro 
del cristalino al cual va á. dar salida. 

Al procedimiento de M. Graefe se le han presentado otro.s in-
convenientes: la hemorragia: los pequen os prolapsos de iris que 
se hácia los ángulos Je la herida y que tienen por efec-
to aumentar la sensibilidad del Ojo y detener un tanto el trahajo 
cicatricial, favoreciendo las inflamaciones; la salida del cuerpo 
vi trio, cuya pérdida confl,es-a el mismo de Graefe haber sufrido en 
una. serie de ocho casos; el desarrollo de las irido-coroiditis sero-
sas y plásticas combinadas. y por último, el cambio en la fOrma 
de la p,upila efectuado de· una manera desfavorable para la vision. 

Entre los oculistas alemanes que creen necesaria la absoluta. 
presciildencia respecto del iris para 'evitar las inflamacioneS con-
secutivas, el procede·r -de M . Notta hallará }.Uuchos aplausos, por-
que por medio de él, el íris no es cortado, ni desgarratlo por trae .. 
cion alguna, como tampoco Violenlado por el paso del cristalino. 

La circu-nstancia. de ho haber hemorragia ninguna y no quedar 
por con"siguiente coá.gul9s en la cñtñara anterior del ojo, ni en los 
labiq_s·'de la herida qué oOrariañ."más tarde como nuerpos extra nos 
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t:apaces de inflamacion es, es otra de las ventajas que 
presenta M . Notta en fa\•o r do su proceder. 

La pequena Uimcnsion de In h e nUa que, comparada con la QUt! 
se hace al fo1·mar un colgajo es renlmE'ntc infe rior, ¡>u es és t e r e-
presenta la cuerda y aquella el arco; la mayor perfeccion e n la 
coaptncion de sus labios que hace difícil su tle!iculocamicnlo aun 
por los movimientos del párpado, yel cstndo de tus superficies de 
seccion qne tienen en todas partes un espesor igual, son otras ven-
tajas que U. Notla atribuye :í su proced irni en fo, por medio del 
cual refiere haber practicado nue ve operaciones seguidas todas de 
un completo éxito. 

Las hernias del S:ris son muy raras, no ha ten ido qne luchar 
con ellas en ningun caso, y sólo en uno observó sinequias anto-
riores. 

Para M. Notta su nuevo proceder está. exento d e todos los acci-
dentes, y pur tanto prefo.!rible :\ los dernas. La seccion do la c61·-
nea no le ha dej:1do en ningun caso tnunchu alguna, y s i esto su-
cediese, anade. alteraría en muy · poco 6 nada ln vision. Pero á. 
este respecto M. Lannclongue le hace observar que en un cnso en 
que é l empleó este proceder, sobrevino una opacidad en la cónlca 
de dos milímetros 'luo impedia la vis ion . 

Por úllimo, insiste en la pronta cicatrizacion Uc las hc1·idas, de 
tnl manera que cuarto nl duodécimo din, sus enformos h!ln po-
dido levantarse. 

lu C"go salt.n á los ojos e l indiscutible m édto que tendni. 
el proceder operator io que se presenta ajeno á todos los defectos 
6 inconvenientes Que ex isten hasta hoy para practicur la opera-
cían de la cataratu, y que stn el menor temor ni vneilacio: auto-
rico al cirujano para asegurar el completo éxito; y es esto lo que 
nl parecer c1·ee haber hallado :M. Notta en su nuevo método para 
la extrnccion del cr is talino. Gloria. á ól y fortuna para la huma-
nidad si la experimentacion puede satisfacer sus espe•·anzas ¡ y 
entre tanto s6anos permitido· hacerle algunas ligeras obsena.-
ciones. 

La exlruclura de la córnea nos sugiere nlgunas dudas: metn· 
brana casi sin vitalidad propia, desp1·ovistn de ' 'asos sangu íneos 
que ayuden su nutricion, debe agua rdar á que éstn se efectúe :l. 
beneficio del líquido trasparento quo llena las cé lulas y tubos 
plasmáticos que la forman, y hasta los cuales n o llega s ino por 
imbibicion ¡ más siendo ésto. lenta y difícil ú. medidn que se aleja 
de la rell sanguínea. que le proporciona los materiales, tenemos 
que el centro do la córnea, es decir, el punto más distante del 
círculo periquerálico, y por e l cual pasa la. incis ion, se r:i po r con· 
siguiento el de más dificil nutricion, y por tanto e l trabajo cica-
tricial si n los elementos suficientes para efectuarse será lento, y 
la gangreno. hallará ar¡ui condiciones npropéls ito para. Sll desarro-
llo. E s , pues, de temerse la opacidad Ucl c<:nl!·o de la incis ion he· 
cha en la. córnea, y tal voz no en su.:J parles laterales, és· 
las se acercan más y ruÍls ni círculo pcl"iquerlttico d onde h :.!llan 
m:i.s fi"Lcil y rápida nutl'icion. Ahorn. bien. estas manchas centra. 
les oponiéndose al paso d e una parto los rayqs lumin osos que 
vienen :\converger ii. la retina, seg-un M. Wc!.:er, 
la claridad de lns írn{¡genes. 

En cuanto al caráctel· de lineal quo d:l. M. Nottn Íl s u ins icion, 
y á. beneficio de la cn:.tl las superficies de seccion tienen en todas 
partes un espesor igual, ya solla visto n.o es ejecutable cu el ojo, 
porque so geométrica mento que es una condicion ne-
cesaria para hacer una seccion line.:t l en una csferu, el que ésta 
sen. perfectamente r egu lar, In puncion y la contmpuocion se ha-
gan en un u1eridiano do la esfera , z. que el plano dE:I este m e ridia-
no no sea cortante. No siendo, pues, el ojo una e.sfcrn ¡·eg ular, 
dificiltncoto podrán llenarse las otras condiciones. 

Hay, al practicar l a operacion de In catarat.n, un escollo tal• 
que rara-s son la.c; ocasiones en las cuales puede ovit.a rse ¡ qu e· 
r omos hablar de la marcada tendencia del íris fl. presentarse al 
filo del cuchillo, tanto cuando ésto atraviesa la eú.•nara ante · 
rior para buscar el lugar de la contrapuncion , como cuando se 
tal !:::l. el colgajo ó so acaba la iocision ¡ y es este fenómeno tanto 
más pronto y seguro en presentarse cuanta más fác il y rápida ha 
sido la evacuacion del humot· acuoso. H é aquí un s u ceso dcsa· 
gradablc por cierto y general á todos tos procedimien1.os de extrac-
ciOtl practicados hasta hoy inclusive el de M. de G1·aefe. El do 
Notta. nos parece quo en este punto forma una excepcion únic..'l. 
Por medio do é l 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 
-pueQe con facilidad llegar al lugar de la contrapuncion sin que á 
su borde cortante se haya presentado el íris, porquo marchando 
el instrumento en la mayor parte de su camino por los puntos 
más distantes de él, sólo se le acerca en los lugares de In puncion 
y contrapuncion, es decir en In region de sus inserciones donde 
natu!"a\mcnte no hay ese relajamiento que se observa en e l centro 
de un3 membrana únicamente á sus extremidades por 
puntos do apoyo. Avanzada hnsta _nquí la operacion y dispuesta 
ya la mano del cirujano para terminar la incision de la córnea, 
.el peligro de la scccion del íris ha desa parecido por completo, por· 

que entónces el filo del cuchillo se vuelve hñcia.1adclantc y puede 
tlecirsc vuelve l1t. eapa"ú.ln ni tris . Este equivale, pu e$, {l Uecir que 
si para cuulc1uiera de los demns procederes el mnmento de la sec. 
cion de la cót·nea es el mú.:; :lpropósito pnra que el filo del ins tru-
mento se presente el iris, pa ra e l de 1\1. Notta es prec isamente el 
en que se es tá segm·o do haber snh·ndo t:tl accidente. Y no so 
crea que esto d eje do se1· una ventaja, porque aun cuan· 
do aceptemos que la seccion del í1·is no sea seguida de inconve-
nien te alguño, en c uanto se l :t mire como c11usa de las infiamn. cio-
ncP, no se puede n egar la influe ncia c¡ue al ·modo como aquella so 
hngn tiene sobt·e el desarrollo d e éstas ¡ y clnro está que todn sec-
cion del iris hecha en estas condiciones, por m:'ts filo q•!e tengn el 
cuchillo, Fiiempre es acampanada de ligeras desga rraduras conse-
cuen cial cs ií. la r esis tencia n ecesaria que pnra se r cortnda presenta 
una m embrnn n notante, es decir un completo relajamie nto. 

No h abie ndo s ido nues tro ánimo pns.ar revi s ta il los pro-
cel.ieres empleados para la operacion de In. cntnrata, no irémos 
más adelante en las apreciaciones de éste, basta lnnto que la ex-
perimcntacion no confirme 6 niegue el éxito rp1e en una série do 
pocos casos que se ha obtenido hasta ahora. 

A. At>AIUClO. 
B ogotñ, Junio de 1873. 

REVISTA .EXTRA.NJER.A. 

EL DE CENTENO EN FRANCIA Y EN INGLATERRA; 
discusion en la Sociedad Obstétrica de Dublio. , 

(" Gaz. Ilebdom." núm. 16, Abr1l 18 de 187S. Doctor LQbodie- Lngrave:) 
El autor se propone, no resumir todo lo que se ha dicho sobro 

el centeno, !"ino tan sólo exponer los de las discu.s iones 
de la A cudemiu rlo .Medicina y de la Sociedad Obstétrica de Du-
blin, y ponct· de manifies to los hechos nuevos que han resultado 
de los últimos trabajos. 

Hace dos unos que el doctor Holmes en sus estudios e-xperimen-
tales sobre esta sustancia, resumía los trnbajns de sus antecesores 
y los r esultados obtenido:; por su maes t.ro el doctor Sóc en lns 
guiontes conclus iones: _ 

1. El cornezuelo de centeno y su principnl pTcparncio n, e l ex· 
tra cto acuoso, hace contraer los pequenos vnsos con túnica mus-
t!Ular; 

2 . La conlracc;:ion do las pcquen1\S arlC"rins 1t\lmc nla la prcsion 
arterial en los gruesos troncos; • 

3. Esta accion se extiende h.nsta los vaso.s pulwvuares, cuya 
contraccion tiene por efecto hacer bajar momentáneamente la 
prcsion o.rterial cuando se inyecta la ergotina en la \'ena ¡ 

4. "Estos efE::ctos parecen manifestarse aun des pues de la scccion 
de tos nervios vaso-motores. Se ba demostrado, en efecto, que 

cs.trncto acuoso de centeno, produce const.antemento una lenti-

y res istenciA. 
Brown Sequanl dice quo á dósis terapéutico, el centeno hace 

contraer los ,-asas de la medula espinal y de sus. membranas; 
disminuyo la nccion refleja y la sensibilidad. A dósis tóxica con-
gesfiona Urg:nnos, y aumenta la sensibilidad y el poder re· 
flejo, efecto que exager ado produce convulsiones. 

M. B:a.illy en su excelente artíc ulo en el Diccionario do Medi-
cina y cirugía, (tom. 13- 1870) ha precisado las indicaciones te-
rapéuticas de este n¡;ente, las cuales reprod ucimos. 

1. El centeno tiene propiedades ecbóli..:us (abortlvar-) por lo 
cual convieno durante el trabajo, 6 de él, siempre que se 
necesite acrecentar el poder de las. contracciones uterinas. La 
inercia uterina, por consiguiente, r e•l t:icrc en todas circunstancias 

1 
el uso del centeno, que en obstetricia cR preferible ñ la ergotinn. 

2. En la clínica interna las propiedades curativas de l centeno 
y de la orgoti•Ht. se reducen á. su accion sobre cier tos estados 
mórUidos del útero: hemorragius, congestiones ute rinas é hiper· 
trolius del cuello¡ ñ unn nccion quizá. contes table en las hemorra-
gias del pulmon, de los y de la ·n-jiga¡ á una e.ficacim 
mediocre, pero reconocida contra las afecdoues inflaa1atorias de 
la 1nedula; y por último, á l.t a.ccion sedativa que ejerce sobre el 
sistema circulatorio. 

En cirugio. la ergotina do Bonje_a.n disuelta en _agua es un hé· 
mostático seguro en las hemorragtas externas capdares, 6 do 
sos tao pequenos 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. 

El doctor Tarnier en noviembre de 1872 reslltXlo asi los puntos 
pTincipales convenientes nl uso del centeno: "Cuello dilatado ó fá-
ci lmente dilatable, y conformacion regular del basioete, son las 
condiciones indispensables que prometen el empleo del centeno 
cuando ol trabajo es laborioso por causa de la. insuficiencia de las 
contracciones uterinas." Más alta : ''No debe emplearse este me . 
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>di,ca<ne•nto si no en caso de necesidad absoluta, vigilando sn efecto 

In circulacion fetal por medio de la nuscullncion ft·ecuonte: 
latidos del cornzon disminuyen de ft·ccucncia se podrá con-

gro, aplicando el forc eps. 
de utilidad real en t us presentaciones de la pE'h is ; 
de las contracciones acorta In permanen c ia Ue In 

el ca n al materno. " 
co•n«•st,,ble &Ún es la utilidad del centeno despues de la 

i pero no se eren, que pueda usarse impuneruente. 
violenta del útero nprisionn á veces la placenta que 

nlli y da lugar á nccidentes gr.nvisimos Es en las 
"he•m<>rrnl!iias uterinas, como agente pt·o61áctico 6 curu.tivo, que el 

centeno encuentra una indicncion formal. Segun Tar-
en estos casos es doble. :l.finorn In ci rculaf·ion ute-

do la contrnccion de las fibras uterino8, y tnmbien 
gcncrnl en e l cornzon y en lns por lo cual 

tcno es excelente en l as hemorragias que so producen en 
diferentes épocns de la prenez, durnnte el parto y def.:pues de 

la expulsion de lus secundinns. Su eficac in es sobre todo notable 
en este último caso, en que In sangre corre ft. borbotones y l a vida 
de las enformns e!!=tú. en el 1unyor peligro. Es necesario adminis-
trarle en este cnso. sin In menor pérdida de t iempo, por lo cunl 
el comndron debe llevar consigo algunas dósis de él. Alg:unos 
prácticos no aguardan la hemorragia pnrn odministrale, y lo ha-
cen siempre que encuentr an insuficiente la retrnccion uterina. 

Habiendo vistC'I e l rt•súmen de Ju; prácticn examinare-
mos las opiniones do los tocólogos más nombz·odos e n Irhtnda. 

El doctor I. Denham hn presentado r ecientemente un trabajo 
_apoyo.do en las experiencias de Blnck y do W1 ight cuyo principal 
objeto es probar que la accion funeJ:<ta del centen o sobra e l feto es 
puramente mecó.nlcn, y que el centeno no es un agente tóxico ni 
deleté reo; pero advierte qué, su intencion n..., es discutir !u nccion 
flsio16gicp. de esta sustancia, sino presentar ses observuciones bnjo 
un punto de visla enteramente prtlctico. Como emenngogo. este 
medicamento ha dndn resultados ·poco satisfactorios. En lu leuco-
rrt!a en pequenas y dósis es út1l ; pero tan ventajoso 
c::omo. é 1 son el fierro á d6sis elevadns, un 1·égimon tóoico é inyec-

c.lespues del alumlnmmicnto, produce excelcntea resultado!=, usí 
como en nlgunas hemorragius causadns p01· un pólipo uterino. 
En este caso, le ha parecido quo aceleraba la exvulsion del pólipo 
con el uso de este medicamento. 

El doCtor Denhoru despues de senalnr l os opiniones de muchos 
prácticos que nll ibuyen al centeno una influencia directame nte 
nociva sobre el feto y sobre la madre, afirma que es t e medi e n-
mento administrado entre el sexto y el noveno mes de !a gestacion, 
no dona ni 6. la vida, ni á la salud del feto, y que su accion sobre 
el trabajo es nulo., miéntr·as que la gestnc ion no haya llegado á" 
su término. En prueba de esto, cita el caso de una mujer, que 
aseguraba no estár en cinta·, y en la. cu.,l so oian 
los ruidos fot.ales cardiácos. Tomó durnnte más do dos meses 21 
gramos de centeno, y dió ú. luz un nino perfect.nrnente sano: La 
elevacion de la dósis tan sólo produjo nilusen.s violentas que hi-

suspender su empleo. ' · 
Sucede con frecuencia que parturientes ontrnn al hospital con 

falsos· dolores y si n estár de parto, aunque han llegado á término. 
El autor ha observado que en estos cnsos In administrncion conti-
nua del centeno, durantp uno ó dos dias, acelet'a generulmenle e l 

cido efecto fué de nuevo ni din siguiente. Ln enfer-
i:na tuvo e n el mismo dia un hermoso níno, ñ. pcsnr de httber 
toma._do en estos dos días 48 gramos de licor de centeno. 

El no cree que el centeno produzca el aborto, aunque baya ha-
bido amenaza de este accidente; pero si el trabajo ha comenzado 
le conduce rápidamente á su término. Opina en contl'n de 'l.'a¡·-
mier,. pues no tiene gran confianza en la eficacia do este agente 
en las h en.!orrngias post-partum, ántes 6 despues de la ex-
pulsion do lu placenta: ántes, porque impiJ.e la introduccion de 
Ja. ·mano en el caso posible de una intervencio·n necesaria ; des-
.pues, á causa de la nccion depresiva del centeno sobre la circula.,_ 
cion Y el sistema nervioso. Hé aquí sus conclusionets: 

l. A - dósis repetidas el seca le Sólo tiene el inconveniente de 
producir náuseas y anorexia; 

2 . No ejerce ninguna infiuencia nociva sobro el feto· 
B. Ouan_d? el aborto ha princjp}ado el cen tono le nceler'n y acti vn ; 
·! . .Adm1mstrado en el 2. 0 per1odo del trabaJo acelera en gene-

ral el término; pero si el trabajo no concluye prontamente este 
pone _en gra.n riesgo la vida del feto, no porque ten-

ga proptedades sm_o suspende la. circulacion, y 
fayorece contracc1ones utermas contmuas que le comprimen vio-
lentamente; 

· lS- En la_s hemorragias "post-partum despues de la expulsion de 
poco en su influencia sobre el 6tero: que 

Hay en todos los p níses una. multitud de reme·dios á que &o 
atribuye In propiedad de aumentar In energía etc los contracciones 
uterinas. El doctor Whimpcr nos cuenta que e n la Colombia in· 
glesa es un remedio popular pn•·a ésto el polvo de cola de culebra 
cnscnbel. En Irlanda se sacude In desgraciada pnrturiente y se lo 
hace arrollar de ntd\s húcin adelante nueve y en seguida so 
le dan n11cve gt·unos (0,45 c.) de tl'igo 6 de centeno. El doctor 
Denhnm hace notar juiciosa mente que los am ericanos que recta-
muo el honor de haber descubierto las propiedades ter npéuticns 
de centeno, han tomado la idea de usarle sólo de esta pr:i.ctica 
comon entre los emigrados irlandeses. 

El autor se ocupa. e n se¡;;uida del centeno como astringente y 
hemostático, de lo que nos ocuparemos, tratando tan sólo de lns 
indiCaciones · · 

El doctor Ringlnnd confi t·ma la exacti tud de las conclusiones 
d..! Denhnm. El ha adm inistrado el seca le en un número de cnsos 
muy reducido, curindo la cabezo. h ab iendo llegado n l pcl'in6 sufre 
nllí unn demora poa· consecuencia do in ercia uterina. En e l 2.• 
período de! pnrto, muy ventajoso cuando la enferma h 'a tenido 
llemorrngins anter iores que hagan temer este accidente cJespuea 
ele la expul s in n del fe to. En cuanto al uso del medicamento en el 
tercer periodo, tiene miis confianza en é l que el doct<w Denhnw ; 
pero, como al Indo del centeno hn· usado el mnsnje del aítero, In 
presion sobre su fo ndo y recomiendn la c o n.)binacion de estC>S 

es difícil saber el papel que ha desel.llpt:;_nndo el centeno. 
El doctor Thomas J..fore MnU.den tnmbien en tra en la discusion 

y presenta dos problémas importantes p ara re$olver. 1.· ¿Cuáles 
son lo.s casos en cuales conviene la administracion del centeno 1' 
2. • Cuál es la prepnrncion que de he p1·efcdrse? •• Por g•·ande quo 
sen, dice, el pe1igro de abandonar las operuciones_o'bstétricns ñ rua-
nos de novicios y c\.e desmanados, vale tn:\s confip.r !t. los cst,•dian-
t es e l forceps que e l cornezuelo de cen teno." En s u pdicticn ha 
emplc9do este medicnmento e n tres c lases de casos: 1.0 inmedin-
trLmento ó.ntes do dar c loroformo, para la nplicncion del forceps, 
ndmiOistra cnsi siempt·e una dósis de centeno pnrn fuvorccer las 
últimas contracciones uterinas; 2. • cullndo Jn parturiente es mul-
típara y ha t enido hemorrngius en sus partos anteri01·es, dii el se-
cale tan pronto como la cabeza sale de la vulva; 8. • en fin, em-
plea con éxcito altas dósis de centeno en las hemorragias ligeros 
post-puerpernles, pero jnrnns durante el trnbujo, á ménos <juo 
tenga intencion de aplicar infjtrurnentos una h<.ora despues de la 
administrncion del medicamento. 

Lll preparncit'm que prefiere es el polvo fresco á la dósis de dos 
grnmos.en agua En seguido., recomienda el licor de se-
cale del doctor Long del cual siempre vá provisto. En 46 casos 
que ha cmple1\do el centeno s in aplicar el forceps, ocho ninos 
nacieron muertos; de 17 veces en que sólo administró el centeno 
sin aplicar el forceps, hubo tres ninos nacidos muertos. El prime-
ro murió tres cun1'tos de hora de la ndministracion del 
medicamento; el segundo, dos horas die;¿ minutas des pues; y el 
tercez·o, 6. In médin hora. Ha dado el seca le en muchos cusos do 
hemorrngins post-partum, y en muchos de ellos, este medicamen-
to bn resta nado In hemorragia, miéntras que en otros ha sido ne-
cesario recurrir ft otros inedias. 

El doctor A.tthill pienso. como el doctor Denham que el centeno 
no ejerce influencia alguua tóxica sobre el feto. Jnmas lo n.dmi· 
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, s1guiendo la indícncion de M'Ciintock que se dé por 
e l recto. y tiene Ja costumbre de asociar á cada dósis algunas d6-

con la esperazn. de reforzar la eficacia 

En resúmen, pues, el centeno no merece ni los elogios ni los 
reproches exugcl'ados que se le han hecho. En obstetricia, mane-
jado por manos competentes es de incontestabl e utilidad pnrn des-
pertar la. contracLilidnñ uterina y ayudar ni trabajo; empleado 
sin prudencia es una nl'ma tnn peligrosa como pérfido. En fin, la 
accion que cjcl'cc sobre e l feto es indirecta por el intermedio de la 
conl.raccion uterina que despierta y aumenta. ___ ,....__.,_ __ 

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 esffnter de la vejiga por lo cual 
se usa en la enurésis, la incontinencia de orina en los viejos 1:. · 
pnraplegia &c. En numerosos exP,.erimentos con el centeno, aP,é-
sar de haber vaciado la vejiga ántes de su Qdministracion, ésta se 
encontraba sumamente dilatada inmediatamente despues. lo quo 
prueba que no sólo obra produciendo un espasmo del esfinter. 

El doctor Vernieh no pretende explicar este fenómeno sino tan 
sólo hacer una observacion práctica f?Obre el uso -obstétrico del 
.centeno. Menciona. dos casos en los cuales fué- administrado· para 
provoear loa dolores del parto, en que atribuye á la dilatacion do 
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ln vejiga la falta de éxito. Insiste' pueg, en que se examine la condi-
cion de In vejiga no sólo ántes de tolla maniobra, s ino en los casos 
en que In a.dminis trncion del centeno no prod uce efecto, para re-
currir ñ la sonda en caso necesa ri o. En su concepto la dilatacion 
vesical, más bien, flUC la mala calidad del medicamento es la cau-
sa mits general de la inefiencia d el centeno, pues la distcnsion 
coexis tente es un obstitculo á. la part.uricion. -----ASMA. POR EL DOCTOR C. J. B. WILLIAMS. 

(Mcd. Tim. nud Gaz. Junio 1872.) 

e1n 
aunque C! má s exacto y más el oplicur este n ombre á aque-
llos casos de a·espirncio n nnhélosa nco•uponndn rle siiLido. Esto la 
di!!tingue de In disnea concomitante de lu pleuresin, de In neu ruouíra, 
de Ju.a dd y de lne de In sangre (anemia y 

en las cuo.Jes no existe la inspi.-nc io n 6 lu '-'X¡>i•·acioo p•·o-
l ongndn y si lbante que cnntctm·iza e l nsmn . El silbido re;tenece es-
peciahuente al asrnn y A In enfisema pulmouar ; pero hasta 
punto ncumpMia In lu·onquitis g •·o\'e y el Clltn•TO lu·onqu inl. 

Ln \"a ril:!dad más carnct.ei"Ístien de nsn.a es b Cl"fUtS.nód icn. Al en-
trnr {1, un Ctlil l"l.O CCI"I"ildo y lt tl UO lJ\! polvo, al inhahl.l' Jos rapOl"OJ!! de 

ea más comun que á media noche con unn seusacion de .. 
hombros y bnjar la ea bc7.a, luchar por aire en m edio de esfuet·zos 
inspimtodos y espil·atol"ioe. La lu chn 1mede durnr de unos pocos 
nJinutos á muchos tlins, y ClltlDdo el l:lSJlUSDh) ceJe, subrevieue e u 

ht tos y la eapeet.orucion. 
Los esruerzos violent.us do los músculos inspirnt.orios y espil·at.o. 

rios. hicie1·on que los antiguos ut.•·ibuy••sen á. su uccion con· 
\' Ulsivn. los nt.Rr¡ues de R1:1111a. LnPnnec fu6 el primero que 

J): 
eonidos carnctcrísticos del pnroxismo. opinion combntida po1· 
algunos que, ni ega n IR existencia de fibrn s y 
por cousiguil'nte In p uP. iLi,.liJad de contrncciones espasmódicaB, es 
exuctu; y mis cxpE'ricncins han demostrado incuntcslliblcmente In 
exi:!teucin Je éstfls fib•·ns circulnres en los bronquios, lns cu"le! se 
contraen bajo In iuftuencin de la corrientegalvámcn, se r elnjnn lent.n-
ment.e y pierden su contratilidad por medio de In repet.iciou del 
eslím11lo. 

casi todos los fl.Utnres ndmitcn In e.'tistencin do t>stas filwl\9, 
no convengo en que lo s bronquius muy pequcnos posea n un movi-
miento pedstált.ico, pl"incipal nge n t.e en In cxpulsiou de los líquidos. 
Es probuble que lA ncciou circular ll este efecto ; en 
mi concepto es ln ncelemcio n que sufre el ntre ni pns:u· de las célu-
l as pulmuuares al árbol bronquinl más estrecho In que produce la 
cxpniSion, durante In C'spi •·ncion de los líquit.los quo encuent.rn eu s u 
camino. En la twqueurterin y en la glútis á este m ecnuiamo se o fin-
den los esfuerzos de tos y de especto rncion, ayudados por las contrnc-
c:iotli!S que acornpnl'l:tn el esfuer·zo muscu lttr y por las que son propias 
{l los Lronquioe-. Pero 11i los múscu los bronqnit•les se contmcn coo-
vulaivnmeute estrechnn d emnsindo el calihr8""d6 los tubos y son un 
obstáculo sél"io á In csplrncion que se hnce Jeullt y dirtci l, nsí como 
á In espectoracion: esto es cnsunlment.e lo que sucede en el acceso 
asmático. 

El Li eclio mÚII interes.1nt.e que resulta de mis experiencias, el 
modo tan decisivo como In cuutrnctilidad bronquial responde á 
difl:lrentes agentes, 6 t óxi cos. Así, el ácido 
no la nfecta; el o"pio y In morfinu muy poco; la cicuta y e l oconito 
algo mns; pero In belladbna y el e$ll·amonio ca&i la destruyen, al punto 
q_ntl en los animales euveneundos por est<"S dos ngentes es casi impo 
111ble desperlar po1· !Uedio de estimulantes lA contrnctilidad. En 
cnmbio la estricnina causa unn contrnccion permnll e nte y cxcesi,·n, 
nuevn rrueba del antagonismo de In esll·iolllnn y In bellndona. E3 
importante, adf'mns el not.nr In dife1·encia Je estos m ed icamentos so-

tabilidad; miéutras que, e n iguflles cit·cu nstn ncias, t1 l opio casi des-;r:r: 
mie nto. 

Hay, pues, unn. contrnccion 6 espasmo tónico de las fibras muscu-
lares br.obqniales en el Asma. E,.t.a cootraccion está sujeta al sist(¡mR 

oHni.ca del usma , y en mis <"Xperiencias In Íl"l"itncion de l octo.vo par 
produjo méoos efecLo sobre In. contl"act.ilidad bronquiAl 3ue In il·ri-

contract.ilidn esté mlLa 
La comtriccion de los tubos impide el ingreso y la salid!\ del aire, 

que es dificil y roidoen, los músculos de In r espirncion se contraen 
violtntnmente y la luchn continúa hastn que sobreviene la relajacion. 
Cu&ndo esto sucede rá.pidameote, toilo vnelve al esta.do normal. 
Empero, ei el espasmo aé hn prolongado la membrana bronquial y 

cion cntnrral y la tos ncompui"Hut ó suceden ni raro· 
xi i! mo de usma. ! gun lmente la re peth:ion f¡·ccuente de los ataques 
expoue {¡ In (·ongcstion y ni de los tubos 
aénos, condiciun ts que, pers istE-n Pn el iutcn •n lo de los h. taques y 
qu e con,•iert.en el nsmn pnrox imul 6 in tennitente e n asmn más ú 
ménos constante 6 hnl•it.unl, nsoc iadtt. c1asi cou la dilntncioll 
mb ó general de lns cólulas pulmoullrea, á. Jn cunl Laennec 
ha dudo t l uomb •·e de en fi acmn pulmounr, 

de la s eaU!Ias que pueden producir el asmn 
como t' l ent.n1·ro lu·onquial (t snbc1·: exposidonli. lus efluvios de un 
cnmpo de heno, d & un j!ilt11b lo, de 1111 cusu·to JI e llO do p oh·o, 6 á 13 ns-
pi¡·ncion de pnrticulns do ipccAc lmna, 6 dd otrn untumleza, hay 

1 

las emocio n t!e- mentflles que pueden o.-igionl'l11. Cnll lr¡ni eru que sea 
f: U origen , muy p1·opensa ñ re peti r, y en general mié ntr·as más ft·e· 
cuentes los ataques, mnyor es su durucion y más probuble el que la 

quede embn1·sndra en lus inte ¡·,·aloe. 
"Unn irl'itnLilidnd especinl de los mÚ:!cnlos ó de los nervios q,ne 

los nnÍinnn," 1:1. expresion del hecho. mns bien quo In explicncton 
da pur qué lns llll!ncionadns d espie1·tnu In contrncciun de los 
tnÚ :JC U) CS bronqUiltiOS, e n lu gn t• d e p1"0dUCÍI" lOS efeCtOS que genera l· 
mente r csu ltnn d e la ncciun tic estas cnui!ns. C1·eo por mi pat•te, 
"que lllly unn pequena 6 nn espeMmient.o eu In raiz. de 
los pulmones, ó ce•·c:J.. dtl cl\n" n\tel":lciOn de est.nlctnnl que hace los 
múl!culos mt•y sus,·e-ptibles de contrner.se espnsmó,Jicnmtlnt.e. En un 
nÚm <" l"O cone-idera.h le de casos aunque los ntaque!l senn distuntes 
en el int erva lo de ellos h e encontrado eibihtntes ó u o so-
plo tnbnrio en lo,. esp;•cios iufrn-escapularru. E!!to pu t'de proveni r 
de glát1d ulos brnn11ninles hipt=rtrofiurla!l, que acompnnnn con fre-
eneucÍ>l eu los niño.J hi¡ler t •·o fin de lns nmigliulus; ó do depósito 
intt' I"Sticinl su hmu cuso en l:t bifurcacion de lil tmquen, ó d e alguna 
lesion tuhereulos,, limitndu. l'o1· pequei'ias que se11n altenacio· 
nes pueden aumentar In i•·ritaLilhlud de los brunquios tunto por 
irrit.ncion m ec{toicn como por lo obstrm:cion pn1·ciul do la ci•·culn CJion, 
que congestiona las filwn s y la membruon mucosa. Qua 
ceLa en usa. pat.ugénicn es cic•·ta, lu pruebnn }I")S atnqnes graves y 

y el <!s p e:m mient.o auo¡·mul es de la mucoS>I. y tejidos suhyncentes 
I!On y estns modificnciones til!nen grn n pa1·te e n In produc· 
eio n del enfisemA pulmonar r¡ue lan fl;ecueuttmento se les neocia. 

El asmn espasmódicn, como u en la ninez, se eomplic•• en estn edad 
cou ernpcion t>S de In piel. En el adulto ee e ncueut¡·a con 
In gota y In psorinsia, h aj o In dt:pendeucia d e materias mot·boMe en 
la sangre. 

Los r csu lt.ndos Jd tt-ntamiento d el asma son muy vnrinblee:. Algu 

g un la natnrnle?.a de In e ufcrm edad. La belludunn y estrnmonio casi 
sicmp1·e t.-iunr.w del b1·onquial. Cunndo e!lte es el único 

pntológico bustnn pnru c urar la enftlrmednd. T..a prepare-
cion prtJfe.-ible es t=l extrnct.o en dósis de O,Ol5m ¡\ 0,026'"', cndn 8, 4, 
ó G ho•·ns miéntnl.!o dura la tendencia nl e!clpasmo. La de 
gnrg1lflta quP producen estos medicamentos se mitiga so rbiendo fre· 
cueutemente p equenns de agua d t; linnzu ó de cebada; 
pero á vece!! esta sequedad útil porque modera e l flujo catarral 
cousecuti vo. 

ei '; 
exija pcquenas dósis lle t:i.1 t.nro. En los cil.sos cl'único@- cunndo los 
lltuques son f¡·ecu entes ó de largn dm·o.ciort. In combiuncion 
es In del yodu¡·o de pot.nsio en dósi3 de 0,10 á 0,15 e con Q,60 centí-
g •·amos de bicarbouato de pott1sn ni mismo tieinpo que el est.ramo-
nio 6 la bellndonn. H e cun1do ó por lo m t> jo1·ndo centenares 
de casos con estn combiunciun. L1 eficocb del yoJm·o nlcalino de-
pende de su ncciou climinotiva y desobst.ruyente que onmentn la ec-
ct•ecion de los ¡·ifiODCi\ 7. de In membrana Uronquiu.l, y favorece In 
nbsorcion de los de los bronquios. Ln diurética de 

medicamentos se numeutn con ventnjn en algunos cnaos con la 
ndicion la escila, el oólchico 6 l•• t.inturn de caull1rirlns, indicados 
aoUre todo cuando coexiste In gota, ó alguna ernpcion cut..-'men En 
estos cnsos lle nan lns misma:J indicnoioues las a.gu riS sulfurosas 
do Ettuxbonucs y CauteL·ettJ, en los Pirineos y laa de Vichy y de 
Ems. 

Tiny en uso otros r emedios á estos contra el ti!'!Ola; pero 
útil es cuando se mueat.rno iocficllc_,s los mencionados. L'\ tintur.:l 
etéreA de lobelia inftnta en dVtois de 20 á 60 gotas tiene muy buen 
éxito algunas veces, aunque en general pruduce náuuns y mo.lestar. 

:: 
el corazon. Los cigarillos do est•·nmonio, 6 de Saturn tátula, la inbo.-
lncion de clornfurruo y pa1·n mayor seguridnd una mezcln. de éste y 
do 6tel" sulfúrico, y la nspiracion del humo de papel nitrado quemn.· 
do 11011 medios que e n cnsos po.rliculnres producennlivio. Este alivio 
nunque méno!l completo y perwnnente que el do los primeros reme-
dios, debe buscarse para combntir ataques ligero!! y para dar tiempo 
A la. operncion de los remedios más eficaces. 

Rara vsz son tan tenaces los paroxismos de asma que reaistan á 
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En estas circnetnnCl.ins e l cnmUio de tempéi'n-

l\lo.ooroeood•,roe 
El neml)tico debe hacer sus c n sny'?s y p e 1·nutnecer e l mn;yo1· 

e n e l lu gar en que po1· expe1'1eucin so encuen tre meJOl". __ ...,.__....., __ 
. TRATAMIENTO DE LA. VIRUELA 

por la vacuna y por '!a inyeccion de linfa vaccinal. _ 
(Extracto do tres artículos y npreciaciou del traductor.) 

}.0 TRATA111lE'STO 'POR LA VA<JUNA. 

es no s61o pt·ofiláct.icu de lo viruelfl, s in o curativa. El 
Marahtdl (Loncet, Junio 1 5 de 1872) hn publicndo cc.ncienzu -

demnestl'nn el poder que tien(l In vncunn para 
Ellos se extienden a un período de cinco á eeis 

recordar que la incnbucion de éstn es de 1 3 
na ron en fermeclud local h nstn. e l unclécimo din; 
ae completa In nbsorcion d e In linfa que 
ras', y se afecta In constitucion. En p1·uPbn de esto 

e l vacunadO puecle tener In viru e la en los ocho 
inoculac i bo ; pea·o pusndos los once clins esto no 

na prende de en e l mismo individuo du -
primea·os dios, pea·o no despues del undéc'\mo de In 

ttcion. De aquí se deduce qne s i un idividu n no vncu-
expone á ln infeccion. variolosa, y se vocunn en tiempo purn 

drá.; 6 lo que es ml\s comuo tendrá síntomas geuPr·n l es g r·n-
nchns. 6 cun unns pocas. Si hl a vesículas no hno tenido 

p<>ro In 

(16 que se vncunoscn los otros. Cuntro fueron vucunndos por segundü. 
vez y ninguno tuvo ln. vir·ueln. De los tres restantes, ryucjnmns hn-
blnn sido inoculndos_, vacuné á uno, el c.un l tuvo In vu·uela cunndo 
edmenznbnn á. seCarse lns '\" CSículns. La caru se cubrió de cinco boto-
·nes; pPro el enfea·mo no gun1·d6 In en m a un Polo din. El scf?nndo se 
enfermó eJ mismo día de In ionculnclon; y e l Le rce1·o, 6 qu1en le su-
cedió otro "tnnto no vocunndo. AmUus snf.-ieron un ntoqne vio-
lento pero con noLnble difcJ·encin. En el inoculado lu vocur1n y ¡,, 

anct terminó. 
No tuvo fidbt·e aectl.ndat·ia, y estaba l evn ntndo y tnuy hieu., en E. l 

•mismo cunrto con su he1·mnno no vacunado, quil!n pusLrndo y 
_rnnte "batallaba. pm· la vida." A este cus.o, dice el doctot· h:Iurshn11, 

unndir muchos postedores quemo demuest•·nn In influen-
cia cur·ot.i.va do In vacuna. El único Inconven i e nte qne tiei)O este 
método es lo oecetüdud de empl eu r1e olgunos dins ánr.es do ln invo-
eion, pnrn que las vesículas J>uedan desnr¡·u!Jnrse y nfoctnr e l orga-
nismo métoño del seDor Ful"ley esto desven-
taja: P:uede np1icnr·so en cuu.lqui"e\· período de lo. viruCin funUddns 
espero.t'hn.tJ de Lue·n éxito. • 
2.0 TRATAloUI':NTO DE LA VIRUELA POR lNYKCOfONES riiPO OÉRMlOAS DE LA 

LUHf.A DE LA VACUNA. 

El seno¡· Furley considero como et-rónea ln opinion que · eost.iene 
que la Vncunncion es inútil despues dt>l 5 ... dia de In inhnlocion del 
gérmen ,-o doloso. Hpce tiempo que tiene la costumbre de proc..: .. icnr 
In inoeulncion de linffi vacuno en In viruelA, con resultnclos qlte pr·ue-
bnn qu e la vacuna no sólo es profilácLica sino cm·ativu de esto. en-
ferm edad. · -

El procedimiento ordinnrio de in sertar In 1infu bnjo In epidermis, 
suficiente en loa nif'roe es ineficnz en Jos ndultos. Por estn ¡•ozuu é l 
uea. la gt>J•inguHln de Wood (ig11Rlli In de Pa·n\•nz) é inyectn In · Hnfu 
bajo la pero ohservnndo que la cánul n á veces In r-etiene , do 
modo que e l objt>to no se ll ena, ha h echo fnlu icor uno oguja hu ecm, 
por la oun\ introduce uno 6 dos tubos de vncunh y vncia su conteni-

- es mayor en e l nino que en el adulto, pues pn1·eco que éste 
necesitn mAyor cantidad, por lo cuul inyeccta e l contenido do 2 tnbos. 

El doctor Furley cita como E>jemplos 3 casos: en un reci en nllcido; 
en un nifto de 18 anos y en un adulto <.le 84. En estos cosos se puso 

práctica In inyeccion, y en ellos, como en In. generalidad de los 
casos, se observó que los dimensiones de los vesículoA eran menor·ee 
que en In enfetmedad abandonadn á sí misma; que nlgnnus veces no 
se convirtiet•on en pústulas y que la desecacion fué más pt·onta. 

3.0 TRATAldiESTO D'E LA VrRUELAS POR LAB INYEOOIONES UlPODÉRMlOA.S DE 
LA LlNFA VACOIÑAL. 

... _ (Grieve. Lnncet Junio 29 do 
El doctor Grieve ha soshnido que el oqw-pox (virue la de vaca) re-

de observaciones apoyan su opinion; pero deeeoso de cercio-
lll'arae del valor de _ella hn comezado una nueva. série de obscn·ncio-

nes. Inoculó seis enfermos con ln linfa. . Como e¡·tt.n odultos pnrn Jos 
cunles, segun Furley, la inoc nlneion es insuficiente por no intl'otlucir 
In citntidud neeesnl"ia de linfa pnra neutrnlizn¡• la enfe¡·medod, prllo-
ticó In in_yecci on en siete cosos de los m enc iono los r esu ltados 
en tres de En t odo se cifió est.ricto rnente nl métcdo de l doctor 
l"url er, é iny ectó e l COI\tflnido de dos tubos de vacuno en In parto 
e xtPrn n dt!l brozo. 

En e l primer caso In l'infn so tcomó de nino li los ocho dios de 
vu cunndco, y 111 iny eccion ee hizo el quinto dill d e la enf<!l"l11ednd. El 
enft:tr•mo h ombro d e 26 anos, ten in unu e1·upcion vesieula¡- confluente, 
120 pul!i'flciones por minuto, 102, 0 8 Fuh, l engua saburrosa y una bron-

pus. Las convulsiones y el comn t e rmiDaro n In escena e n el noveno 
din. No se hizo la autopsio; pe1·o se eupo q.ue el difunto hnbia tenido 
una sa lud delicado. El doctor· Gl'ieve coue-1clera ésto.: como ttna virue-
l a grnve complicada de bronquitis y de las consecuencias do Id in-
yeccion vnc<:inal, 

El caso es de una muj e r de 22 nnos, á la cnnl se le hizo 
lu lnyeceion E' l ctuu·to din de lu enfcrmed,td. La virneJo se presentó 
con benignidad desde el pl"incipio y no influyó dt: un modo pnrtic·u-

eJl: 
ciable. 

El ter·ce1· cn.ao, unt\ mnje1· de 28 o nos, fué de uno vhueln mnllgna. 
con e l"upc ion conflue-nte, nt.li.xin. y h e ru o t•¡•n.jias voginnles, complicada 
de una cont;est.iou pulmonar qno on·ebat6 In. enferllll\ en el octavo 
di h. La inyeccion ee hizo d primer dia do la enfea·mednd. 

si 
vncunad,;s previamente: y s in esto de la. eficacia 
de este Pur·n él hny una dlficult.od iusnpernble 
que nos impide formnr un julciu decis-ivo: ln imposi_bilit:nd do sabe1· 
en los vncunnrlos, áutes del sesto ñin cuol será e l curso de In enfet·-
medod nbandonndn '11. sí nüsn1o. hluchus veces In vir-ueln se p1•esen ta 
con síntornus gr·uves en los cunt1·o 6 cinco primer-os dias, y estos des-
aparecen _sin olguno. • 

L os ort.ículos que preccodcn son de esoi ejcmp:os fr ecu entes de ob-
á quienes e l estud io de la mismn elnse <le hechos h nce lle--

gar á opiniones c'tiversns. Es pues neeesariu exnminnr rápidamente 
sus razo n es para fortunrse unu opini on, sino exnetn, por lo ruf!-nos pt·o-
bnble del vnlcw de ln vncnnn. ya ínuculnda, (J inyeetndn. como método 
preventi\•o ycurntívo •le ln vit·ucln. LncnPstion se di nntnt·olmo::n-
t.e t:u dos po1·tes; propiedades prufilácticns y propiedades cm·ativa& 
de la vncuna. 

Que In vocuna empleada suficie ntemente temprnno es preventiva 
ensi siempre de la viruela, 6 por l o rnénos In metdifica de 11.\ mnnern. 

In U e cnsi 

. 
iu compat.ibi lida d no se muest1·R ei no despues de un período de cinco 

riolóso ántee de esta épocu, contr-ae lo viruela, IR ctwl continúa su 
tnurC!hn s i o imped ir· e l de,.urTollo de la vacuno. Woodville hn pues-
to esto fu e1·n de toda duda. Leroux despues de inoeulnt· los Uos vi-
rus sepol'ndnmente, hn visto un botan de vncunn. inc r-ustado, por 
deeirlo así, en uno de virue la. · 

La vncunn esuon enfermedud locnl :\ de c:ierto ti e mpo pnra 

ro 
á Jos cunres todos l os médicoS prest.nn su o poyo; conviene sincmhnr-
go. yer cua l es son los opiniones acerca de lo. influencia mútun. 
que ejercen e l uoo sobre el otr·o. 

En siglo pasndo In p1·ácticn do la inoculacion de la vil·ueln hn 
pcrmiLidn fijar con nlguna npro:x imn cion In duracion de la io cuba-
cion de que es , segun algunos do ocho á diez diae, y ttegun 
hln1·sltnll efe Lcece dios. D e aquí se _deduce que 1!-! nece-!m•io va(l'?dlar 

no tanto con la ioteneion de evitar la vil·ueln, cuanto de modificarla. 
en Jo posible. - 1 

Ln gener-alidad de los autores cree q\1e Jo. vneuon y la viruela se-
mejantes á dos semi ll as sembr·u.dae en el mismo terreno, se 
llnn sin modificars(>. Estn es la opinion "\Voodville, do Bonsqllet, de .-
Mnrc-d'Espine y de T1·ou.sscnn; pero Znndyck, Royer, Hcrord y 
Turdieu creen que In voe nnneion practicada durante la incubncion 
voriolosn, modifica. In viruc1u y lo convierto en vnriol<lide. TA.rclien 

variolosa. El mismo T1·ousseo n menciono. el cnso de nn nino "de 
once meses en el cual la vncunn se desnrroll6 normalmente, y In. 
viruela fué modificada y muy benigna, la inoculacion vocci nal ha-

praeticn<lo dur·uute la inouLocion de lp. \Tirue]n. Las obtter-

bien so evito. el ataque, ó é l será. de poca gravedad; y que si e l des-
arrollo .de ellos no es completo. 1.... modifieacion pr-oducida por la 



24 REVISTA 1\'IEDICA. 5, 181:t. vae nnn se nota por la de fi ebre aeeundnrin. llny pu e!<, /le-chos 81ificicntu pa1·a la inoculacion vaccinal la ittctt-bacion variolosa, no como pr1n·eutivo, sino como rnorliflcndora <le In virueln. Por esta recomendamos se sign el juicioso concepto de Zandyck de vacunar du!'altlc la incubacionde lavintclaen indos lo11 En cuanto á In inoculncion de In vncuua d e In npnl'icion de In viruela, ¡wrccc in_su fi ci P. ntc tocgu n In opinion del aenor Furley, quien r ecomiend.l la inyeccion por el método m encionad o. Las con-clusio nes r]e este nnt.or aceren de la m odificneion f¡tvornbl o In vn-cunt\ imprime á In viruela.. se encuentran confirmndus por lll obse r -vacion yn. citada de Turrlieu y por una qu e otrn. que se cncuE>ntl"n en l os nutorc&. El doctor Grieve que niega In influ l:! ncin Jo lo 

embargo, que en este CHSO el mal desde su principiu fué muy gm'"e y compticndo d e El ftcgmou que se prceent.ó, corno <:om-plicnc!On, per sé no pod ia cáus.:1.r la muerte. En nuestro concepto no debe nt.rihnirse el fl egfno n á Ju inyeccion de In linfn, sino más bien ti In mnll\ eleceion del líquido inyect.ndo. En efecto, el fluido se tomó de vesícul:\s vno.:cinn!es en el octflvo dia, época eu que la purul encin t'Omienza y disminuye rflpidnmente In nct.iddnd de éL No encon-
h e(.lhos que demuestrnn su utilidnJ, c reemos que In inyccion de linfil vaccinal, ó por lo mén o!'l, la vncunacio n, Jebe ens;_l.yn•·se, en todos los ci\SOs de ,·irnela. s i u que por esto se d escu ide el llcnnr h s iudicn-ciones t el'llpéuticns del cnso. Clnro es, que se'' In inocuiAcion 6 in· ycccion lo que se emplee, conviene prncllco rln lo más pr<>nt.o posible despu es de la invn sion, pues así, tendrá más probnbiliclndes Je buen éxito. 

Bogotá, Agosto de lai3. 

TRATAMIENTO DE LA TOS FERINA POR EL DOCTOR W. MACCALL. (Giasgow. :Med. Journ, Agosto de 1872). Nuestro primer cuidado en un caso de tos ferina s imple es el impedir las complicac iones. El ni no debe est:í.r bien nbrigado y en cuanto sea posible debe cvitarscle la exposicion :í variacionc!; rc -pentinns de temperat.urn. E! nlimento debe m enor en c:1ntidad que de cunstumbre y de f:1cil eliminncion. Cuando el vómito es frecuente, ordeno una pequeiia cnnt.idad de un alimento f;arináceo ligero, ó de té de ca rne inmetliatnmcnte des pucs de é l ¡ pues en· t 6nces. hay tiempo para que el alimento se digiera en parte. ó lo· talmente ántes d el 2. 0 de \·6mito. Las complicac iones de· bcn tratarse segun los principiOS generales sin ndopta r meditlns porque In tos puede continuar despues de subyugad:.. 1:.. enfermedad intercurrentc. La c:xpeetacion conviene en los cnsos leves; pero cuando los paroxismos son g¡·aves y nos amenazan con peligros del lado del sistema n ervioso, tenemos por fortuna remedios cap:..ces de d is mi-nuir la intensidad y la duracion de la enfermedad. La e:;tndistica nada nos ensena sotire la duracion de esta enfermedad :í causa de su fi sonomía tan var inb:c. Observando los de cadn en-so, y In eficacia del remedio que empleamos, suspcndiCndole para ver si la modificacion depende de é l, podemos llegar á conclusio-nes útiles y 
· A la vanguardia de los remedios emplendos coloco decididam en-te el ópio y la bclladona. E l J. o le doy bnjo la forma de polvos de Dover solos, ó mezclados con el alcanfor¡ un grnno (0,05 eenli· gramos) para un niflo Ue un a no, calma los at:J.ques y la irritab i-lidad general que con frecuencia. los acompana. 'l'ie ne el inconve-n iente de producir estrenimiento, y cuando la eXlJCCtoracion es abundante es mej or no darle. La bclladona es el medicamento más ef\caz y constante en su accion. En gtJneral uso el poh·o de la hoja y algunas veces una soluccion de sulfato de atropina. La tolerancia es muy \'nrinble y comienzo por esto con pcquenas d6s is como un cuarto de grano de polvos de In hoja, dos ó tres veces por dia para un ni no de un atlo, aumentando con en u tela In dósis basta q•1e modifique los pa· roxismos. E:;; innecesario producir el atl'opismo, y cuando se presenta debe suspenderse l:.t Uósis por algunos dias. La bollado-na ejerce una nccion suave sobre e l C!lnal intestina l. El brumuro de pot:lSio es de eficacia ménos constante, y en al-gunos casos inútil. Tiene In ventaja de no :1ecesitnr mucha vigi-Jnnci:.. en su ndministrncion; pero tí veces es mal tolerado por el estómngo. Es aplicnble sobre todo á los casos en que existen con-vuls iones. La dósis es de dos para un nino de un ano, • cada cuatro horas. El cloral me hn. surtido buenos efectos; debo administrarse en d ósis elevadas, como un g rano por cad:.. ano del nino, y repetirse cada cnatro horas. En los casos graves cnnviene darle de modo que produzca el sueno. Es muy útil en casos do convulsiones. No tengo bnstnnte experiencia p..'l.ra hablar decididamente sobre otros remedios como el ácido cianhídrico, el sulfato de zinc, el cloroformo, b.s aplicacacioncs locales &c. Cuando 1:\ sccrecion del moco es abundante en el último pcrÍO· do, el az6tico extendido es lnuy útil, disminuyendo la secra-c.ion y ejerciendo una accion tónica y anti-cspásmodica; pero no 

debe olvidarse su efecto sobre los dientes de los ninos. E l nmo· ninco es un ::tgente precioso si hny postrncion. Los vomitivos son adyuvantes útiles en todos los períodos do In enfo!rmedad. Uso el ?Oho de ipecacuana, y si la post.racion es g rande, prefiero e l sulfaro tic cobre. _ Cuando la enfermedad se prolong:.t y vA BCOQlpanada y de emnciacion, el aceite de bacnlno es el medio más poderoso que tenemos p rt rn res t ablecer la salud é imped ir lns malas consecuen-c ias, sobre todo las de naturaleza tuberculosa. 

TRATAMJENTO DE LA DISENTERIA. El doctor Amclung tratn b disenteritl, partiendo del hecho nna· de (lUe la enfermedad es una difteria del intesti-no grueso, por medio del ácido carbólico, que ha usado en una reciente e pidemia en Alemania. Cuando el insten tino grueso con-tiene materias fl!ca les duras, ordena un:.. emulsion, seguida ni otro din por el uso del ácido ca rból ico. Cuando las cámarns contienen moco y sangre y van acampanadas de tenes mo administra el áci-do sobre In marcha. De 2 á cinco días bnstnn para que l:..s depo· siciones sean acuosas, y cnt6nccs administra e l ácido túnico con ópio, ó );t tintuna de Ciilccú si la dinrrea pet·sis te. La solucion em-p leada es unn parle de ác ido en 200 de agua con adieion de una pequena cantid,,d do t intura de ópio. El autor (Ber lín, K !in. Wo-no avnnz:.. nin g una explicacion sobre la accion del medicamento¡ pero, do 80 casos tratado,¡ as í, sólo 2 terminaron por la muerte. (Laneet, 81 de Mayo de 1878). 

REMEDIO CONTRA EL CATARRO. El doctor Brand t•ecomienda la fó rmula siguiente como el olfn-torio anticatarrvl del doctor IIagner: R. Acido carbólico 5 par· t(!S. Espídtu de vino rectifi cado 1ó id. Solucion fuerte de amo· niaco 5 parte!". Agull des tilada JO id. Póngase en una botella, t.""lpadn al esmer il y de color oscu ro. Cuando el catarro comienza se colocan un:ts pocas gulM sobre 3 ó 4 cnpas de papel secante, y el enfl!rmo cerrando los ojos inhala con fuerza los vaporeR !lasta que deje de percibir el olor. El efecto de es to es el f'Ortar el período agudo del ca t.n.rro, e l evitur el fh1jo y el catarro bronquial y laríngeo; todos los otros síntomas desaparecen. El remedio debo usarse cada dos h oras. 

ACCION DEL AGUA FRIA SOBRE EL BAZO. En un número rec ien te de los archivos de Virchow el profesor Mosler menciona la diminucion del bmano del b:1zo, que produ-ce n las duchas fri:l s . te Re produce tanto en los casos de fiebre palúdica como en los de fiebres recurrentes. Cunndo no ti ene lugar debo considerarse éste corno un mal síntoma que de-muestra e l car<ictel' gravo de la enfcrmednd. (Lancct, Mnyo 31 de 1873) . 
P1o RENCltFO. 

CORRESPONDENCIA. 
Su. DR. J .&Sus M A GólrEz G: .ilfaritlilla-Fuó pn gada In letra por vnlo•· de 6 susericiones. 
Sn. un. CAYI:."T.HW LoMIJ,\ 1".-\: .Ambalema- En nuestro poder el valor de l G suscr icion es. . Sn, J)l!, J osÉ FoxTAL: Cartago-Recibida In fiUScricion U e tiSlNl á séri es. EsLimnrinmos se euca•·gnse d e In ogencio en esn e indad, .r ancnse los periódicos del correo, pucPto que el nombrndo CSIÍ\1l.II3C UtC. 

Sn. un. PnóSPEllO Lo. .itfesa- Redbitlo ·el Yalor de auscricion d e usted y del señor doctor Sn. un. CÉS,o. J: Tó1mES : Cipaqui1·6-Eu nucst •·o poder el Yalor de 2 suscrici onr•l!-. 
S R. on. A!'To:-no :MARTÍ:o-:z fiEOA:O.IA:i : Ambalema-CuLinto el \•alor de eu susc rici on. 
S n. un. Josi: J oAQtiJS JARA)IILLO: Snn.son-E'l vnlor de lns l!uscri-ust eo..l¡·cmi t irsela á nuestru nombl'e nl docto¡· A . PottndB Sn. DI:. AL M. CAnnuozA: Espinal-Nos fué entregado el valor de su suscriciou. 

SR. un. ANTO!'IO M. CALDEROS : Soatá-Recibido el valor de seis susericiones. 
SR. un. MoDESTO GoEnn.eno : Oali-Recibido el valor de cinco aua. criciones . 
Sn. un. SATURNI-:;"0 QuzsTERO: Cartago-Por el correo ee recibieron cuntro pesos por au snrcricion á In 1. .. y 2.• sél'ie. SR DR. ArAIUOIO Ri:YES: lJucaramanga-Recibido el valor do cua. tro suscricionee. 
Sa. DR. FAUI!Tr:so Srn.YEN': nuestro poder el '\"a-lor de su suscricion. 
Sn.. Dtt. AuRELIANO PoSADA: .iJfedellin-En el COI'reo se encuentra unn cnoomiendn de dinero para rrií; pero no he recibido la librnnw. eorresponcli entc. 
A todos los senorcs á. qui enes nos dirigimos en la presente correa· pondeucin les damos las m{ta cumrlidne grncine. 

DERNAllDIKO MEDIKA. 
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