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PARTE OFICIAL. 

presentes los señot·es Aparicio, Ban·eto, Gar­
Osorio, Plata -A . , Í{ocba C. y Rengifo, se 

á las Siete y tuérlia de la noche. 
luego los scilore s Gómez, Pizarra, Sáenz, 

,._;:ost>a.:te<ta, ~1ontoy::t y Corredor. Estaban excusados los 
seiioi·es L. Zerda, 'l,amayo, Sarmiento, Bayoo y O s pina. 
· Se' di6 lectura: 1.0 Al acta de la sesioo del 6 de .Abril, 
la cual se ap1·ob6; y 2. 0 A una nota del doctor F. B..ívas 

"eXcusándose de conCurrir á las sesiones por ausentarse 
'del tJaisl · · : 1 

En seguida el seño1· doctor Rocha C., á quien se babia 
comisibna:do 1)ai:a él estudio de las lesiones anotomo­
patológicas de dos )ligados • presentados po1· el doctor 

-Garc;_ía, 1eyó una parte de _sn. informe _; y 1n anifestó no 
haberlo. temninado aún, tanto por lo extenso de la cues­
t.ion qi.le Se había sonietidO á su ·estudio, Como porque 
C:1eseaba, ántes de ~erminarlo, que la Sociedad le diese 
algunas'luces sobre la naturaleza de la altet·acion anaton.lo­

_patol6gica de dichos_ hígados, jr sobre la importancia del 
aparato sintorháticb hallado en los enfennos, cuya histo­
ria le babia servido de base para hacer e n su in-forme las 
apreciaciones que- babia· creído convenientes. 

Pnesto en cOnsider:acion dé la Sociedad, $e suscitó la 
: ~~guie~te d.isc;usion : . ;. 
. · .. Dx. G~ciA.-EI ,lligado perteneciente á la segunda 
observacion ca. voluminoso, de un color awarillo de paja, 
Jiso, brillante y con bordes obtnsos, y tales son los carac­
't(h!Cs que señalatÍ los autores al hígado grasoso exarnina­
~·ao á la simpl~r-vista .. En cuanto á la sintomatología, ¿el 
~ovimiento febdl.que se observó ~n . los pacientes, de. 
penderá de la lcsion del f1ígado, 6 más bien de la presen­

, cia de los tubé¡·culos hállados en el peritoneo ? , 
_D.h.. Rbca:A. q.-Para terminar mi informe be reser­

. vado el estudio ~natomo-pato16gico de la. degeneracion 
cerumiuo~a-y la descripcion, aunque sea rápida de esta 
enf-er1nedad-, considerada como una entidad n16rbida dis­
tinta de aquellas que la engend1·an y la complican, osen­

. ~eciendp, ¡)ol· copsiguicnte, su sinton1atologia. Entónces 
podremos;discuti.r, y Lal vez decidi r·, si las altei·aciones 
encontradas en los dos hígados constituyen, en realidad, 
la especie descrita por Frericbs y J accoud entre otras, 
bajo (¡!1 non1bre de degeneracion ccrurninosa, larclácea 6 
amiloide, 6 si más bien forman otra especie, pt·opia á 
nuestro clim~, ó que se confunda con las ya descritas por 
los patologistas europeos. 

,..Creo que los dos casos observados pertenecen á la 
degeneracion cerurninosa con una sintomatología especial 
á nuestro clima, 6 modificada en el un caso por la peri­
tonitis tuberculosa, y en el ott·o por la presencia de tu­
bérculos nliliares en el pulmon y en otras partes del 
cuerpo .. No creo que en dichos casos haya ba.bido infJ.a­
JUacion del hígado, · ni cit·rósis , ni hipertrofia simple, ni 
bipe1·trofia eón trasformacion 6 sustitucion grasosa. Bajo 

este último punto de vista, no estoy de acuerdo con el 
seño t· doctor García, respecto á la naturaleza grasosa del 
Regundo hígado, porque en esta alteracion el órgano no 
aumenta de consistencia, ni_ sus granulaciones dejan de 
set· perfectamerlte distintas en las partes no invadidas 
por la -grasa, y esto se reconoce . .:flicilmente :.í. primera 
vista. Ademas, se sabe que la degeneracíon g rasosa no 
se r evela casi por niugun síntoma durante la vida, y ella 
no causa. la muerte. En la generalidad de los casos de~ 
pende de una tubercnlizacion cr6nica, y en el especial de 
que nos ocupamos, e l bazo estaba profundamente altera. 
do por la presencia de núcleos blanco~amarillentos de 
una 1nateria que es enteramente idéntica por su aspecto 
y detnas cualiUadcs físicas y · aun químicñs á la sustancia 
amiloide. 'T'engo la conviccion ele que s i desechamos la 
idea de una degeneracion amiloide en los dos casos men­
cionados, habrá. que aceptar una nueva entidad mórbida, 
propia á nuestro país, 6 por lo ménos no descrita aun 
suficientemente por los nosógrafos europeos .. Es cierto 
que en el prin1er caso la peritonitis tuberculosa puede 
hnbet~ causado o por lo tnénos acele1·ado la muerte; pero 

•en el segundo, en el cual durante Ja vida parecia perfec­
tanlente bien caracterizada "llna hepatítis, no babia ver­
dadera peritoníts, sino simplemente tubérculos aislados 
en el mesenterio. . 

Importa n'lucho llamar l!J.. atencion bácia la degenern­
cion amiloide del hígado y de otros varios órganos, no 
solamente po1· ser esta una lesion que n.o conocíamos y 
qoe tal vez es muy frecuente en Bogotá., sino tambien 
porque ella es curable, segun lo asegura Frerichs, quien 
relaciona la historia de un enfern1o que, atacado dos oca­
siones pcr esta enfe¡;medad, fué curado én ámbas por las 
pt·cp::traciones de yoduro de hierro. 

Dn.. OsoRio.-Son muchas las _ analogías qu·e presenta 
la enfermedad que uos ocupa con los síntomas dados por 
Bazin á. la ·pe'riton~tis eserofulosa, y los presentados. por 
Bndd con1o pertenecientes á lo que él llarua dilatacion 
es&rofttlosa 6 clegene1·acion albu7ninoiclea clel hígado. 
Frerichs no da en la cirrósis atuiloide síntoma a lguno 
que pueda distinguirla durante la vida; dice que las más 
de las veces es acompañada de tubérculos, la carie do 
los huesos y la sífilis. 

La sustancia anliloide es considerada por Virchow co~ 
mo un hidt·o~carbnro, por JH:eckel como un producto de 
la descomposicion de la colesterina, y Frerichs dice que 
el \Sontenido de las células desaparece, y que ellas mismas 
así degeneradas forman un agregado en el cual no es 
posible distinguir sus paredes. La inycccion no penetra 
en los capilares de la arteria hepática, y e l vaso capilar 
degenerado presenta el aspecto de un cilindro único, liso 
y siu textnra aparente. 

Yo he encontrado una gran cantidad de tejido fibra .. 
so en el hígado que corresponde al primer caso presen .. 
tado por el doctor García. Ademas, no se ha podido 
obtener la reaccion especial que dan e l yodo y el ácido 
sulfúrico sobre la sustancia atniloide. La marcha ha sido 
rápida en los casos presentados, miéntras que en la cir6 ... 
sis atuiloide nos dice Frericbs que es lenta. 

Por otra parte, la sintomatología dada por Budd á las 
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lesiones a'lla'toril0-patol6gicas. del hígad,; ~''~ 6J .designa con los nombres de dilatacion ·. esc?·ofulosa 9 degene'ra­cion al{Jumin_oidea,

1 
E$~ aspnp_ejan .. muyhp á los que ,pre;sen­ta el hígado d_e qu~tnos .Jcupamos. L.Qs sfntom~s ªeñal!l­dos por Bazin en la peritonitis tubercu~osa se asemejan tambien. ¿N o podria ser Ia enfermedad de que "se tratn una degeneracion albuminoi~dca bajar la influencia. del tubérculo ? 

· · · · · 

tanto pac-a inculcar x'os principio.s ~ient.ífic~S en e~ta materia, hoy 
conOcidos solntnente pbr un númet·o r educido d<fperll()l1R81 éomo rara 
estimu lar á los hombres omlgo:ot de lns ciéncias, para' hacer conocer 
el m.érito de In memoria, y porn de alguna manera presentan oJ 
autor una espe.cie de premi9; y ~ ¡ -¡ Que dichos conocimiento!!', una vez divulgados, bnrian un D()tn.ble 
bien ... á nuestra patria: 

OS FROl"ONE: 
1 

~-o Acéptuse la me~norin presentada por el eenor doctor Nicolna 
Osorio sob1·o las quiuno de los E s tados Unidos do Colombia, dén­
sele las grncins por su importante- trabAjo; y 

Recordemos tambien las difíciles teprfas ~que se han emiti4o !30bre la susf,aocia amiloide. Hoy se c1·ee, ·por las expedencias de Schm,onidt sobre todó, que t-iene, los ca­rBct6ref! de los albumina tos. ¿El tiempo no hará. volver .á toma:r como punto de partida las i4eas de Portal, y tal vez á corisiderar la reirr6sis ·amiloid8 coincr-una entidad que no ··iie'ne•· suficientes 'titulos para figurar como espe­ciaJ? N9 oónocicndo ·los -t1:a-bnjos originales_ de Becque­rel, nada puedo decir sobre su · citT6sis que yo Ilamar6 hipertr.6.:fica, ¿ no será' esta de ]a-Jnisrna naturaleza de la. alb'umhioidea ? · . DR. RocHA C.-Portal describió el infarto albuminoso d 'el hígado .'como dependiente de la escrófula ; más tnt·do 8e eucedieroi:l ·expresiones diversas, basta que Vircho'v deacribi6 ' la''reaCoion caraoteristica de esa nltet·ac~on ·que él dijo era idénti~a ~1 ~Jmidon 6 á Ja materia glicog~nica 1 
·del hígado; ''6 , sea nn hidro-carburo ~por su c'ompd~icion 1 element,al. Lu~go se d:emo~tr?-~qité ' la Sustancia amiloicle era distinta d& la glicogénica, que en "ella babia aZOe :\de-~ mas del hidrógeno y del cilrbono, ·y que poí· consiguiente se aproximaba por su composicion quimica :l. los 'O.lbumi~ nat?s 6 .ú. las sus~ancias proteicas. I~ero esto no .9u_iere decir que lo descnto ~oy co.n ·este nombre sea du¡t1nLo de 'lo descrito ante1·iormente con ott·o. No c i·eo, c·om.o e l doCtor Osol'Ío, -que la degenoracion amiloide desnpnrc- : cerá. del cuad_t·o auatotno-patol6gico de las lesiones del ! 
higado; tal vez el nombre desapare-zca, pe1·o qnedará •l si'empre la alteracion que lo recibió formando un tipo cs­'pecial tpñ. bien caracterizado anatómicamente, ·como lo es la pulmonía, por. ejemplo. · La Presidencia dispns_o luego qne se suspendiera la ilis­ousion hasta que el informe estuviese terminado; y Ja Sociedad pasó á ocuparse del que acababa de p1·esentar el sefio.r dOctor Sáenz sobre el trabajO do quinas del sefior ~octor Osorio, el" cual dice as:í : SERonES M1EYBR08 DE LA SoomoAD MÉDlOA DE BoGOTÁ. Comisionado por vos~tros paro. joformo.ros sobt·e In. monogt·affü ~~C~t~ér ~~~~la~e ó~~;r~~R~COD8g~~~d~~;l~R Cd~OI;:::~uets:l~!~~ ~~~~!~~e~~~ aumn dEtBconfiaozn, el rest!ltado de mi trnbnjo. Debo d~clnrnr1 ante todo, que los conceptos que emito no son 

mios, : po:t;- ct\an~o que tno me he creído sufi.ctentcmente capaz pnrn 
juzgar un trabaJO de esta clase. Con tnl mottvo he consultn.do eon el 
autor que hoy da la ley, puedo decirlo, en esta materia: nuestz-o 
sabio compatriota el senot• ~rinnn, en sus •• Nuevos estudios sobre ~~sit?t~:itrf ;~ Yrne:mb:ri~Bdes~~tree 8l:~r~ur!~s que él f.l'O!J, que he formado Despues de haber leido detenidamente el trabnjo _del sefior docto t· 

_ Qsorlo, he podido deducir: que es el resultado de u u largo, laborioso 
y sostenido estudio; que sn núcleo está cnsi completamente do ncner-
do con lo que trae el nuf.ot• aludido, con excepcion de algunas clnsi­
ñcaeiones; que el número de lns especies de Oinch.ona3 colombianas 
que describe el sefior doctor Osono, es moyor que el que elecnot· i-~~~nde ~~-:s:~~Y e~a dS~r~d~d~c;,~~~rcea e~ea~Tntd~e~. ~~1n~~~: 1I;~:;!: cifolia, In pitaytnai3 y l:1. ba1·~acoenaü; miént>~·ns. que lus descl"it.ns en 

"]a memoria sc;m In cor~m~n~a vera (~a:-: almaguerensis y pitayensis), ~~~~:.ai:r~s;~t!:~':,n~~~!d~ ~~:i~~~?~:cfeswd~t~~:l?;t;~~c:~//z:i.: en In meroortn se encuentran trece, á las que deben ngregarse nueve m~i r:;~~:d!~n; :}-=~~~ ~~~RV~:~en OD que SO hagan }BS modifica-
ciones indicadas, ndemas de algunas otras relativas ti. la parte que 
trata de los nlcalo~des, vuestra comision : 

CONSlDER.ANDO: Que ese trnbnio está. á la altura do los cobocimientos actuales en 
esta parte de In botánica, á In vez que puede ~~>er compl"endido por 
In generalidad de las gentes; 

-".. Que á esta clase de estudios, desgrncindnrnente muy poco enten­
didoS ou nuestro país, debe dánelo la mnyor publicidad posible, 

2. 0 Pub1fquese en el periódico de 1n Sociedad. Bogotá, Abril 1. 0 de 1873.-Sencres miembros. 
N. SÁEN"Z. Despues de leido so puso en discn~ion . Dn. SÁENZ.--:-El t!rnbajo sobré · el cua} i me ha tocado informa•·, lo he haJlado conforme á la ciencia y á Jos tra­baJos del Seijor Tt:iana ; inas, pala que qne~e más com­pleto, propongo quo e l nutor consid.ere la Oincltona co1v clcl1ninea y laR varie~ades al1nagu.erensis y .. pitayensis ent1·e la Oinchbna -lancifolia yerdadera de Mút.is; qne .añada algunos. -génet·os do cascadllas que figuran como -sin6uitoos y qu~ deben considerat·se cor,no especies dis­tintas, y adamas, en cuanto á los nlcaloide~, menCionar In cinchonidina. 

Dn. ÜSORIO.-Las obset·vacioues hechas pot·- el doctor Sáenz no son sustanciales, son Inás bi.etl rectificaciones <.JUe agradezco y . i.endr6 en cuenta p.~ra revisar n1i traba-jo ánt~s de publicado. ., . ). ' ... . La Sociedad aprobó las proposiciOuea con que te1·mina e l infonnc, aaicionanclo In 2 .n de esto modo: "junto COU" 
el iofot·mo de In. comision.",-.- - · -Siendo las diez .de la noche He l.,evnntó la aesiou. 

El S~01·6tnriÓ, A. APARICIO. 
REVISTA EXTR·AN .YE'RA; 

MH:OICINA INTRAUTH:RINA · • '· en el tratamiento del catanu uterino cfónicó, por W. S. Playlair. (Ln.ncct - I .. 6ndres, Enero 4 ;~[-3 1878.-E.xtrnctt>.) LECC.lON t~R I.liERA- P.,.-RT.E PRIMERA. -Las ventajas y desventajas, el peligro y Ja seguridnd de Ja me­
dica cien local de l interior del 1Ítcrn, han sido muy discutidas en los 
últimos años por ginecologistas eminentes, especialmente en ~~~r~~~~~~~~tgu:s~~d~:~!r~~ ~~~ec~:íe~l~d~~~~i~ns~,í~:;;o~ta~~~~ es inmensa por la utilidad que tiene en ciertos, casos. obst inados y 
rebeldes á todo t1·atamicnto. Acostumbrados á mirar las maniobras . 
del interior del úterO con temor, tenempe .U!l terror verdadero por 
este mCiodo que la generalidad croe temerario. Por otra parte, la. 
exngeracion <¡uo ha h:il)ido en dar tau so.1o •mportáncia á la intla­
macion del cuel lo, y á menospreCiar ot ras cohdiciónes morbosas, 
ha desprestigiado esla clase de medicaciones. Vi•Jo ent6nccs la 
r aaccion, y como lo dice uno de nuestros médicos eminentes, "la 
ulccracicn c!e la matr!z, tan comun en otro tiempo, ha cedido el 
lugar á las desviaciories." Esta asercion interpreta un hecho 
correctamente: que la misma ateór.ioi1 ex!'lgerada que se por•ia en 
las ulceraciones superficiales de la matriz, se . pone hoy on estu­
diar sus desvh1cione~, siendo las unas y las otras frecuentemente 
secunaa riae. 

-l\li intenr.ion es . tan solo dirigir la atencion de ustedes á las 
variet1adetl de esta rnedicacipn, no discutidas aún en nuestras 
obras, y el combatir las objeciones ' que generalmente se les ha­
cen. Loe casos en los cuales so aplica son los descritos con Jos 
nombres de catarro utérioo cr6niCo, endo-ccrvícitis, eodo-metrítis 
y leucet-rea uterina. La naturalez.a de muchas de estas enfermew 
dades es complicada,; pero, el síntoma más prominente al exámen, ::n°e~af~l~t:ba~~:~1:~·afoe1a;iJa0=~~sJ~~adzel~0~:J,o~~~! s~e e~~::~: tra sin epitelio, y que en casos antiguos presenta un aspecto gra­
nular hipertrofiado, rojo y da.sangre al menor roce. Estas modifi­
caci~nes exteriores son las mismas que existen en el cuerpo y en 
el cuello del útero; y ca porque Ja curacion de aquellas es de 
poca monta y solo secundaria. que debemos recurrir á la medi­
cacion intrauterina. Estas no son las únicas alteraciones .. Con mucha frecuencia hay un cambio ·notable en el cucrp_o del ~~~~Y. \~~l~~r~~iacc~~~P~ ~~t;~tdee~ac~~l/:, ~~~~~~~~ ~!~~~ 0fle:~~;; concomitantes h ácia adelanto 6 hác1a atras. Estas condiciones 
morbosas tienen por punto de partida las congestiones 6 inflama-
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que frecuentemente RObrevicnen de un modo insi. 

la preñez, y que fáciles de curar en su principio, 
la salud de la enferma. Puesto que la secrecion 

que no solo el cuello, sino t;~mbien el inte­
en condiciones patológica~, no podemos espe­

sufrimientos del enfermo, á no ser que rnoddi-
superfieie mucosa po.-rncdio de aplic acione!'J tó pi 

en otras partes del cuerpo cubiertas por 
Con frecuencia vemos enfermas inváli-

,.~~;.u~j~~.:;·:~:"~,:~~'~ft;~d::ec muchos meses y aun años, por ·' iones, cáusticos y t6nicns, que 
transitoria. F.sta pintura nada tiene 

cou la idea de Sca.nzo,li que dice, que 

....,,.--_--·--· -m-·u-c -h·~:r:~o~11 s~~s;n (~1 '~~~;~r~:c:l d~e:~~~d;~~"¡:n~~~ 
muchas mujeres cierta dcUilidaJ de cuerpo y 

toda s u vida y les causa ataques histérico!:~. 
,es'<rucu•m de. la membrana mucosa e!ól complicada, y á más 

cervicales, tenemos el sin número de cana!es 
que cubren la membrana del cuello, así 

l"ílero. Clínicarnente hablando, es de impar­
saber si la membrana del cuello 6Ia del cucr-

más ; pues nuestros remedios deben aplicarse 
su extension. Es de notarse que en casos antiguos de 

uterina, tanto el orificio uterinry como la cavidad cervi­
abiertos, permiten la intr·oduccion de la sonda, la cual se 

facilidad en la cavidad del cuerpo, lo que nos demuestra 
,..,,._-··-·--:-··· L1. abertu ra del canal y del orificio disminuyen á me­

fcrmcdad cede. Esto prueba que la leucorrea uterina 
el result;ado de la acuowlarion mucosa debida al 

oponen á su salida las flexiones, como lo sostiene 
He,Vitt. Este autor explica el beneficio de la me­

por la dilatocion del orificiO y po r el ende-

la~ Vflrias formas de metlicacion intrauterina, 
!mente: 1. 9 en que no recomiendo á la ventura esta 

en los casos en que la leucorrea es sumamente 
ori¡rinada en la cavidad uterina más allá del orificio, 

cual l!Orre. y aun entónce,., ¡:;o lo en 1(\s casos rebeldes 
curativos; 2. o en que nunca la adopto, á no ser 

probabil idades de 9ne la matriz la tolerará impune­
abstengo de eHa siempre que la menor sensibilidad 

tact~ y entóncel:', por medio del reposo, sanguijuelas, y 
--···---·~··de pel?'arios calmantes ó de Jechiños de hilas cm-

en glice"rina, co.nbató la congestion ó infiamacion conco-
reciente 6 antigua. Del mismo modo procedo si hay 

~,,.;,,;o;,,_A en la region de los ligamentos anchos, 6 adherencias 
en alguna parte de la circunferencia uterina. Sin duda debo á 
estas precauciones c.1 no haber visto durante cuatro ai"''os que hace 
que la pongo en práci.ica., un solo caso en el ·cual la med1cacion 
iotfauterina no haya ~ido benéfica ; 3.'" en que esta medicacion no 
Solo no interviene ce~n el tratamiento )(')cal 6 constitucional que el 
ca~o pU .. eda neCesita r, sino que, por el contrario, la considero tan 
solo como medio accesorio. · 

Lll:CCION PRntEit.A.-PAnTE SEGUNDA-ENERO 11 DE 1873. 
Paso á describir :í ustedes los varios métodos de aplicar reme­

dios al interior del útero. El medio (1ue más natnralmenle se pre­
sentó fÜé la inyeccion de líquidos co:wenientes, y las investiga­
~.iones de los autores modernoft demuestran quft la práctica es muy 
utigua: Hipócrates la u só para desprender pet1azos dn placenta 
adherentes al útero. El uso sistemático de ellas data tan solo de 
veinte ó treinta anos á esta parte. 

Este medio llena muy eficazmcntP. ta aplicacion té,pica de cual ­
quier agente á la mucosa uterina. Nmguna dificultad pres enta 

~d:j;c;~~j~r~1~;: ~?r~e~~n::r~0;s~.ri~iu~Í~~er~~je:7o~~se:~r~)~i~ 
heeho á est<! método, y el número de casos, desg1·aciadas conse­
ebeocias de él, baC'en dudosa la admision de este tratamiento como 
método ordinario. Se ha dicho, que él produce la infl<hnar.ion de la 
mucosa uterind, pero Jo mismo puede objetarse á la medicacion 

.. int.ra-ut.erio~. ltfás grave es el inconveniente sefialado del paso 
al traves de la trompa de Falopio del líquido inyectado, provocando 
JlBÍ una peritonftis aguda. Que en algunos casos esta desgracia 
ha,-a sucedido, es posible. Las experiencias de Henning y de Vi­
dal de Cassis hechas soQre et cadáver, demuestran que, por grande 
fJUC sea la fuerza con que se iriyecta un líquido solo atraviesa las 
tzompas. t:uando el C\lello uterino se ata fuertemente al derredor 
del pico deJa jeringa; si no el líquido refluye h&cia la vagina. 
Henning observó que en inyecciones de tinta azul hechas con 
fuerza moderada, la tinta se encontraba á veces en las venas ute­
rinas y en los ligamentos anchos sin la menor evidencia de 
Ja.ceracion. El cree que esta circunstancia es suficiente para ex-
plicar Jaa metrítis y peritonítis consecutivas á las inyeccciones. 
De todos modos el, testimonio e o contra de eJJas es abrumador, y 

los casos en que se han he~ho con el mayor cuidado no están 
exentos de accidentes graves generales y de cólico~ uterinos. Es­
tos accidentes parecen provenir de los esfuerzos de la matriz, para 
librar3e de cierta cantidad de líqmdo que no encuentra fácil salida 
por el ns tincro. 

Se arguye que la dilatacion Jel cuello por medio de la laminaria 
ó de tientas de esponja evitando la distension mecánica del útero, 
pondría al abrigo de estos accidentes. Obsérvese. sinembarg~ que 
los casos de leucorrea uterina inveterada necesitan un tratamiento 
de muchos meses y de la repeticion semanal de nuestras aplica­
cione;~. La dilatacion forzada es en mi concepto una opcracion for­
midable y el repetirla cada ocho dias, provocaria indudablemente 
sérios accidentes inflamatorios: es una o~peracion que puede ha­
cerse eu un caso urjente, como el de Una hemorragia, pero que la 
opinion unánime de la profesion condena como maniobra prelimi-
nar de la inyecc itm. • 

L os peligros de la inyeccion han sugerido la aplicacion de varios 
cuez·pos s61idos á la mucosa uterina. Simpson empleaba á veces 
pesarios uterinos hechos con alguna sustancia soluble en la 
cual se incorporaba el nitrato do plata 6 el sulfato de cobre. Brax­
tun IIicks usa puntas de sulfato de cobre que deja fundir en el 
cana( cervical. Ahora, 6 bien estas sustancias son enérjicas y no 
deben dejarse indefinidamente en la cavidad del cuello, 6 no son 
suficientemente poderosas, y entónces serán ineficaces. 

El doctor Thomas de Nueva York r ecomienda tientas de espon­
ja medicadas ele tamaño suficiente para Jlenar el cuello; están 
saturadas con nitrato de plata 6 tanino, y su accion es doble; 
}.o oLran por ]as sustancias que contienen; ~. 0 - comprimen )as 
vellosidades y las: granulaciones del cuello, y son muy útiles eo 
la hipertrofia cr6nica. Las tientas producen inflamaciones agudas 
de! útero, y por esto las he abandonndo. 

Varios medios se han inventado para aplicar el nitrato de plata. 
en cilindro á la mucosa uterina, tales como la fusion sobre la 
punta de una sonda, 6 el atravesar CO'! t:.n hilo de pratina delgado, 
un baston da n•lrato de tal calibre que pueda penetrar al cuello. 
Courty introduce un pedacito de nitrato á la cavidad uterina y deja 
que se disuelva allí por las mucosidades que lo arrnstran hácia . 
afuera, é impiden la irritacion de la muco3a . Insiste en la fiexion, 
la ioflamacion, la congestion y la proximidad al último período 
menstrual como contra:ndicaciones de este método. Este procedi­
miento es violentn y su accion no puede restringirse. ,..I'iene ademas1 

segun algunos, tenden~ias á producir 1a induracion y la contraccion 
del canal cervical; pero, el eminente ginecologista citado, asegura 
que tanto el, como slls discípulos le han usado con muy buen b- . Clay de Birmingham ha proquesto últimamente la medicacion 
intra-uterina por medio de polvos mezclados con carbon vegetal 
e introducidos por un instrumento especiaL 

El último método de medicacion inta·a-utcrina. es la aplicacioa 
de líquidos, tales como la tintura de yodo, soluciones de ácido cr6-
mico, de nitrato de plata y otras, de tal modo que barnicen la mu­
cosa uterina, sin dejar líquido en su cavidad. En mi concepto 
este e:s el más seguro y más eficaz. y es bajo este principio que 
tratamos las condiciones morUosas de las mucosas accesibles, 
como las de las fauces y de la conjuntiva. 

Uno de lo3 primeros y más enérgicos defensores de este método 
es el profesor Millcr de L ouisville, quien r eclama la prioridad. Ya 
en 1854. usaba tiras delgadas de hilas en tela (hilas inglesas) satu­
radas con di versas soluciones y llevadae hasta el fondo del útero por 
medio de la sonda, 6 con un im:trnmP.nto de tres ram as que Jlam6 

fa0~~~as-Jl! ut~\~~do fl::.i~l~s ~~~?t~do8s~t; s~a;~~~~~e~~i:a:~anltS:Jéro;e~~ 
1871 le ha hecho confirmar Jos resultados obtenido.r. Dice que ha 
cauterizado muchas veces l a ~avidad del útero con nitrato de plata., 
creosnta, sulfato de cobre, tintura de yodo y hasta con nitrato áci­
dt) de m e rcurio., v asegura que sus observaciones clínicas multi­
p!ica das le h<tn demostrado que se puede tratar con tauta.fatni-lús ­
'ridad /a, cavidad del cuerpo del útero como la del c uello. Mi expe­
r!encia corrobora la del autor citado y creo que solo una preocu­
pacion ha impedido la introducion de este método tan útil en el tra .. 
tamiento de ciertas enfermedades del útero. 

LECClON SEGUNDA-FEBRERO 1 5. 
Despues de haber expuesto ]a c lase de casos en que conviene 

la medicacion intra-uterina. y de haber descrito, algunos de los 
métodos empleados me propongo describir el que uso, del cual, 
una larga experiencia me ha demostr~do la eficacia, y que es de 
aplicacion sumamente fácil. El método consiste en aplicar las sus­
tancias bajo la forma flúida al interior del cuello y del cuerpo del 
útero por medio de hisopos. Con este objeto he hecho construil" 
una serie de es ti Jetes de metal de dos y media pulgadas de largo, 
dimension ordinaria de Ja cavidad uterina~ Son muy delgados y 
flexibles para que se adapten á la forma de la cavidad, y están 
montados en mangos de madera de nueve pulgadas de largo. La 
flexibilidad permite que penetren aún en casos de flexiones mar-
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c&das:del (iiero~ · s-¡n -neCesidad ¡;le endere~ar ei 6rgano quo·graduat-·· 
meÍ1'te ·vuelVe .á ··au ' estado normal, á rriedida que aeaaplfrecc el 
catarro, lti q-ue1 prueb~ que este no es Ja"coi)Secuencia de la flexion. 
Pára usar ·Ios estiletes es necesario hat:er una: pequeña plapchuela 
de aJgodon á . la cual se le da un espesor uni(orme comprimiéndola 
entre las palnias de las manos. Se Q'}oja el estilE!te pnra que el 
algodon se adhiera y por. m edio de la totacion del mango áe_envue­
ve con cuidado eh la planchuela, feniendO Ja precatJcion de que no 
quede deinasiado grueso para que · pueda atravesar con facilidad 
los orificios del ú~ero. Sé necesitan varios estiletes ·- asi formados 
para limpiadas inucosidades y un!) para cp.rgarle con la solucion 

m¡g~~:.r:~fl~~~3ia ~ m~dic~cion, de~pLieS de ·la i~tr.oducéion del spe­
culum, se limp1ian las cavidades del cuello y del cuerpo con uno;6 
dos de Jos estile''tes, ténientlo cuidado de examinar la direccion del 
eje de ellos para poder darle al estilete la cu rba necesaria. ~n 
estos·casos,)co,mo se ha 'dicho," el orificio está abierto y algo dilata­
do, lo ·que facilita matci'ialmente la maniobra. Alguna di6cultnd 
suele prese.ntarse pnt:a encontrar el orificio ; pero una vez encon­
trado, ninguñ obstáculó e:é opone al progreso de la i;onda. Qebe 
usarse de la-mayor Suavidad en la introduccion, y si encontramós ' 
alguna resistencia, debemos vencerla con delicadeza y sin fuurza, 
como cuando pasamos la sonda en e l h ombre. En general, esta 
pequeña operacion es fácil, perO" la difi~ultad a\trnenta á. medida· 
que disminuyen. el Catarro y los sufrimientos de la enfedna; cuan­
do Il~ga ' ]a intrpduccion á ser rríuy difícil, ]a mejoría- es tan g rande 
que ·es intítil pen;.eistii- en la imidccacion. '· 

· Habiendo secadO la enVidad uterina con los hisopos, uno de ellns 
se empapa en el líquií]o, teniendo cui4ado ile escurrirle contra el 
cue11o del frasco pára evitar que alguna gota corra sobre la vagina. 
En seguida se introduce del módo que hemos intlicado, y una vez 
en ·la cavidad, por medio de movimien tos s uaves de vaiven se hace 
qu'e el hisopo barnice todá la superficie mucosa. Si hay e"rosion ó 
granulaciones e n e l cuello, deben tocarse igualmente con el líquido. 
Si esta m 3.nipulacion se ha. hecho con el esmero q u e Re ha reco­
mendado, _no producirá el menor dolor; pero s i ha sido hecha gro­
s.eramente y sin cuidado, la enferma sufrirá, como sufrida si una 
mano desmañada le pasase la sonda uterina. En gPneral, conviene 
que la operacion se haga en la cama, y que la enferma conserve 
la posicion horizontal por algun tiempo despues; pe1·o hace mucho 
que tengo la costumbre de tratar así á las enferma.3 que vienen á 
las consultas de l hospital y vuelven á sus casas inmediatamente 
y jamas he Vistcfun caso en que esto haya producido malos res u 1-
tados. Insisto en está. circunstancia para probar que los peligros 
de ~ata medicacion son puramente imaginarios, siempre que se 
~!S!z~~~~ ~~ccrc~~~~~~iciosa de los casos, y que se ejec~te con deli-

Hay·mucha diferencia de opiniones acerca de la eleccion del 
medicamento. Se ha u sado una t:~o lucion concentrada de nitrato de 
plata, otra satu rad a de tanino en glicerin:l, otra· de ácido cr6mico, 
la tintura de yodo fuerte~ y hasta el ácido nítrico humeante. Estas 
aplicaciones son más 6 ménos útiles y de toda!?, con · cxcepcion de 
la última_, me he servido; pero ]a soluclon concentrado de ácido 
carb6lico es tan inmensaamente superior á todos los demas medi­
camentos que hoy la uso exclusivamente y con los mejores resul­
tados. La soluciOn que uso se obtiene añadiendo a l ácido puro 
c ri stalizado una cantidad suficiente do agua para mantenerle per­
manentemente líquido. Esta es espesa como jarabe, ele un color 
rosado claro y contiene veinte partes de ~gua y ochenta de ácido. 
A esta selucion agrego c·antidad igual. ~e glicerina para la medica­
cían interna; pero la uso sin diluir al exterjor contra laS e rosiones 
del cuello. L os efectos el el ácido fénico ó carb61ico, son tan nota­
bles que una sola apJicacion b asta muchas: veces para curarlas, y 
que una 6 dos, ·producen en los peores casos mejdr resultado que 
un número doble 6 triple de aplicaciones de nitrato de plata ó de 
tintura de yodo. · 

El ácido carb61ico posee propiedades que le hacen preferible á 
las otras sustancias. Neumann J¡a demostrado que cuando se apli­
ca en solucion concentrada los tejidos se contraen y se momifican 
y jamás se hihcha n ¡ ni tamroco produce escaras como otros cáuS­
ticos: la potasa cáustica, e nitrato ácido de mercurio y aun el 
nitrato do plata. Puede pues emplearse sin temor de que que pro­
duzca contracciones d~l cuello, y por mi pal'te jamas he presenciado,_ 
despues del ácido c:irb6lico nada parecido á. este accidente. No 
pretendo meriospreciar otros agentes muy e!lcaces ; per~ co~·no 
hasta aquí, no he eilcontrado ,un caso que res1sta á la apllcacton 
del ácido carbólico7 prácticamente me he limitado al uso exclusi­
vo de él. 

Con r especto á la frecuencia, la aplicacion debe repetirse una 
vez por semana, y con mEmos fréeuencla en los casos leves. Nun­
ca debe h acerse sino tres ó c uatl"o dias, por lo ménos, ántes d~l 
período, 6 des pues de él. 

Una observacion práctica importante debe menciona rse para 
eVitar un chasco. El estímulo &normal que sufre la ·mucosa can la 
aplicacion del ácido, es causa de que la 'primera y aun la segunda 
vez~c note un aumento del fhijo mucoso. En general, despucs de la 

,segunda cauterizaCion la leucorrea comiei1Za á ·· dismihllir, . 'Y ' las 
erosiones externas, si existen mejora n de aspecto. Ws ~síntomas 
generales disminuyen; el dolor efi las c'aderas es méllos ,col'lsta nte;·' 
e l ¡)erÍod:.o es ménos largo y abundante y la salud generar mejora · 

. poco á poco hasta el completo re"tablecim'iento de la enferh..ia. El 
tiempo durante el cual es necesario continuar la medicaeion intra~ 
uterina varía. En algunos ca,;os una 6 'dos aplicaciones producen 
una urncion, miéntra~ que en otros, esta es la (Jbra de muchos 
meses¡ de modo que es imposible fijar el_- térmiho ' con ¡)recision. 

No considero como curadó "riing,_.n caso á no se¡: que ef'"flujo 
haya Cesado completamente, q u e el cuello y el cuerpo hayan 
vuelto á su estado normal , y que las condiciones del ertfert'no ha-
yan mejoc·ado notablerhente. _ · 

, El autor eñ seg_Uida cita algunoS de sus casos en Jos cuales las 
¡>acientes habian E'Stado pqr largO tiempo bdjo el tratamiento de_ 
médicos eminentes sin obtener mejoría, y qUe fueron curadas ·rá­
pidamente con· la medicac.ion intrauterihs;· Ooncluye 'repitiendo 
que la medicn.cion intrauterina está 1ouy léjo~ de ser· una pana~ea 
para todos Jos maJes de Ja mujer,.. ¡ y miéntras por Un lado cbndena 
el uso imprudente de. ella, cree pyr otro, que· es url riledio eficaz q·ue 
conviene para tnuc h f>S casos tenaces y n;JOicstos, y recomienda por 
consiguiente que se le dé la oportunidad de mostrar su utilidad. 

-~-­

TRIMETILAMINA POR - DUJARDIN- BEAUMETz: 
Nuevas investigaciones sobre su uso en eltrátamienlo del reu~tfsírio articular . agudo. 

..... (Gnzette Hebdomo.dnire, Marzo 28-Abrilll y 18 1878.) · · t 
Este trabajo cst6. dividido e"n do~ part"'es ': 
1." .Pm·te q1~imica.-'Verteim, ·en 1~50destila la narcotina con 

~~ l(,<!~ji:'iz~bJie~~e u~~ó s~~t~n0c~~br~c~~iL~~-~~!!f~~-c~1a .e~ó:-n~s~"'o 
ano, Anderson obtiene por la reacciOn de la potas"a Sóbre In codei­
na {~+75° un~ base con la misma fó,rmula que"llnnló Pr o¡)i lamina; 
y lloífman demueslra que uno, dbs 6 tres equivalentes de hidró­
~eno en el amoníaco pueden sustjtui rse por radicales a lcohóliCns 
Ldénticos 6 diferentes, formando asi lo que se lia llamado lns u mi­
nas primarias, securldarius y terciarias, y dió á esta sustancia 
bajo el nombre de trimetilnminn la 1 misn1n fórmula ce H 11 AZ . . 
Estudiando más de cer ca la. composicion do esta sustancia 1 se 
rec.onoció que esta fórmula genera l conviene á varios cuerpos 
isom6ricos1 y so distingUió la propilnmina1 ' la etilometilami na y 
la tr imctilaroinn, y so as ignó {~o cada cual sus caractéres propios. 

La triwetilaminn. es un líquido oleoso, muy volátil, que hiervo 
ii.+4+5 ó +9 segun los autores, nlcalinq1 con olor amoniacal 

. muy marcado, que se encuentra en el comerció en solucion más 
6 ménos concentrada. en agua. 

Forma con los ácidos combinaciones definidas, y con el ácido 

dl~~~~~'!;·i~~· ~1~~~ ~~~~~iJ~C:~sec~"l~r0q~~dc;i~~~liza en prismas, y que .. • 

Prepa•racion.-Pucde obtenel'se artificialmente de varios modos, 
muy compli cados, entro los cuales el más práctico es poner en 
contacto el azotato de mctila con el amoníaco. · ... 

Se puede extraer de los cuerpos que la contienen naturalmente, 
y que son numerosos. Se cncuentl' a en un gran número de plan­
tas, como en la '"Vulvaria (chenopodion vulvaria) y en especies 
do varias familias: asclepiadeas, rosáceas, caprifóliáceas. 

En el reino animal todos los cuerpos en via de descomposicion 
contienen trimetilnminn sobre todo lo~ de pescados, como_ el es tu· 
rion, In raya, el nrenqne y el bacalao. El acejte de este último 
contiene una cantidad notable, lt cuya presencia atribuyen algu­
nos s us efectos. Dessaignes la haencontrndoen la orina del hom­
bre y e n la snngre de ternero ¡ Heppe, en él guano en muy peque na 
cantidad ¡ Perret, en gran cantidad durante la fermentacion del 
aparato digestivo de los rumiantes. Pero es la sa1mue1'n del aren­
que en donde existe en mayor abundancia, y de donde se extrae 
por· el f.>rocEidimiento de N e luibin y de VV. -Procter. 

"Este procedimiento cOnsiste en destilar con la potasa la sal­
muera de arenque y en recoger los productos Ue la destilacion en 
agua _o"n(dada, la cual contienQ amoniaco y tl"imetiluminn. So 
satura por e l ácido clorhídrico y se evapora h asta sequedad y re­
sulta un resíd4o salino de clorhidrato tle amoniaco y clorhidrato 
de trimetilnmintt. En seguida se trata ~por el alcohol puro que 
s6lo di s uelve el segundo, del cual por medio del hidrato de cal so 
separa. el ácido, y se recogen los vapores de trimetila.mina. e n agua 
enfriada. Esta solucion se vende bajo el nombre de Propilamina, 
tiene un olor amoniacal especial~ y su precio es muy alto, pues 
el kilógrnmo vale 25·0 francos. · 

La solucion de trimetilamina. venal es muy·vnria.ble en ·su com­
posicion, Jo que depende dol modo como · se prepara. v de la Sal­
muera empleada, cuya riqueza en ·trimetilamina varia segun la 
clase de arenques. 

El exú.mEm del residuo salino extraido de la. salmuera por el 
ácido c lorhídico da. sobre 100 partes, segun el análisis de Girar: 
din y .Marchan"d: clorhidrato· d e amoniaco 30,28 ; clorhidrato de 
trimetilaminn. 60, 77. Pctit hq analizado 1

1
ns variedades-de pro pila":' 
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cápsulas, aO 
es de plantas que contienen Ja trimctila­
vulvnrin; pero e l sabor atrozmente des-

pensar en usarla e~ lavativas, quiz:\. con 

la planta fresca se usa á Uósi~ de 20 ú. 40 gotas 

1-ec:o,nie,uda ln trimetilamina en fricciones en el reuma­
salmUera do pescados en compresas en 

efectos. 
Rusia el profeSor Awcnnrius trató, de 
dc r reumatismo, cxclusivnmente por la 

aceite de bacalao. Ncliubin siguió esta 
resultados; y Kaleniczcoco la aplicó en 

de esto el medjcamento no se empleó 
Desnos, y el autor comenzó sus ensa-

métlicos han usado este medicámento, 
base de este trnb!ljo. 

15 obsctvnciuncs de reumatismos 
blcnorrágic'os, tratados po1· la trirnetiln­

siguicntes : la dósis media ha 
caso se e levó á 2'75 y ~rodujo una 
y la garganta. A dósis moderada, 
; pero á veces causa diarrea, y en 

~ •. ,,,-.;;~ •. ;,~ tanta sequeda<l de la garganta 
¡,.,,,n,;nélerln excepcional observado una sola 

el olor, y así lo toman los enfer-

~:~~~~~~:;f~:~~2~~~:~:~~~~f: de la administrncion de la tri-~ ces3cion pronta del dolor debida 
se suspende vuelve el dolor. 

presenta temprano, en los pri­
al cnbo dp cuatro 6 cinco dias 

me'diicacloin seh. ineficaz. 
diminucion do la frecuencia 
p~rnttira, aceion antifebril 
pat. Al lado do estos gran­
progresiva de las biocbazo­
sc aumentan algunas veces; 

mo;di!leaciion notable en ellos. En algunos casos 
o ext:rhordinario. 
la trimetilaminn es e l reumatismo 

tod.o con tendencia ñ. generalizar­
embargo, es eficaz, sin que sea 

:~.;·~~~~~:.:1~~:~~ por qu6 de estas diferencias. Los r esultados en 
!~ subagudo son ménos satisfactorios, y en e l crónico 

en el nadoso son natos. En e l r eumatismo blenorri 
de una ó dos curaciones, es casi impotente. ' 

vuw:."_;;_. ~Olm.o•lieaciion visceral · contra-indica el empleo de la 
uh caso de delirio_ y e'n otro de pericardítis 

~'""''""'ü'~" pleurítico considerable, complicando e l reumatismo, 
mejoria marcada. Finalmente, sin entrar"en otros 
el autor que este medicamento es el má.s eficnz de 

recomendados contra el reutuatisn"IO. 
:y~~~=~}.~fr!'~jifi~'!~ .-,·ariedad de composic:ou ·de las solucio-~.'- y la causticidad que produce accide ntes loca les 

animale~fsobre los cuales se experim enta, son difi. 
invcnciblCs, que hacen concluyentes tan sólo las espe­

rieocias que tienen lugar en ..el hombre sano. 
- A 1iF.sar de estas dificultades, pueden fijarse los principios fun­
damentales de su accion fisiológica. Cinco gramos inyectados á 
un conejo no producen convulsiones, y e l animal muere no por, 
la aecidrr tóxica del medicamento, sino por la desorganizacion 
cOhsecuencia de su causticidad. 

'nli-trimctilnmina obra como la digital sobre el corazon, dismi­
DüYendo el núme·ro de pulsaciones. En un caso do reumatismo 
complicado de afecc ion cardiaca e l pulso bajó de 110 á 48 pulsa-
"cion~s por minuto. Este e fecto ha sido constante, segun los auto­
res-.. •· Deaumetz. en·su experiencias sobre sí mismo, ha notado la 
di.minu.ciao de las pulsaciones y la modiflcacion do su fuerza. La 

b::~.ja igualmente; de modo que este agente es un 

verdadero medicai11cnto nntifebril. Ln cnntiUacl de uren disminu· 
ye notablemente, Oc unoú dos gramos pQr di:-., (Fnrgier·Lllgrang:e, 
Bouchard) y es más notable al principio de In a.dulinistrncion, y 
cuando de repente se aumenta la dósis; esto ti ene lugar en el 
e!'itndo patológico como en el fisiológico. Nndafic sabe aun de sus 
efectos sobre el sistema nervioso. Sobre la piel y las mucosas 
tiene una a ce ion tópica caústica.' Nada importa el orígen, la accion 
de la trimetilaminn es siempre la. misma. 

El autor cree que es el mejor r emedio conocido contra. el reu­
matismo, y que cuanUo se use una sal fija, como e l Clf:>rhidrato, .ó 
una sol ucion de composicion constante, podrá ser de mucha uti­
lidad en e l tratamiento de las enfct·medadcs de la circulacion y 
e n las febriles. 

Dcspues de babet· extractado los artículos do Ueaumez. hemos 
encontrado las juiciosas observaciones Ue Pelit.sobt·e In necesidad 
que hay de recetar la trimetilaminn verdadera. Para evitar la 
incertidumbre de efectos de soluciones tan variables, lo mejor es 
¡·ecetnr una solucion d~ · l por 100 de modo que cada 5 gramos 
contiene 0'50 de trimetilamina, dósis que puede rccctarse en 120 
g ram os de pocion gomosa. 

Para e l clorhidrato recomienda la fórmula siguiente: R. Clor­
hidrato de trimetilaminn, 10 gnunos; 'l'intura de corteza de na­
ranja, 20 gramos; y Jarabe simple, 900 gramos. Este jarabe con­
tiene 1 por 100, ó sen 0'20 en cuchnrndn grande de 20 gramos, 6 
0'5 e n la dulcera de 6 gramos. [Bulle tin de '.l'hérapeut. Mayo 
15. 1873.] . 

En e l mismo número del Bolctin, Bouchard eita un caso de 
curacion do uu reumatismo uritlcular agudo, 1nuy intenso, en S 
dias,.con 0'50 ccntigra.mos de clorhidrato de trimetilamina, en e l 
cual fuó notable la. nccion antifebril y la dimioucion de la cifrn. 
de la urca que bajó de J.10'75 á. 0 ' 20. 

En un número siguiente, el doctor ~Iarty registra un caso de 
curacion de un reumatismo agudo e 1' 18 horas, por la propilaminn. ----....--

GH:LSH:MIUN SH:MP!i:RVIRENS, 
Considerncion de algunas de sus propiedooes terapéuticas por Wickham Legg. 
Esta planta crece en los Estndos Unidos de América, en donde 

se usa desde hace muchos nflos empidcamentente en la m edic ina 
popular. Habiendo oido hablar de s u quen éxito en un caso de 
dolor de la mandíbula con c:\ries dentaria, me propuse ensayarla. 
Oon este objeto hice preparar una tintura con una onza de raiz 
de gelsemium por· S-onzas de alcohol y 8 dias de mnceracion. 

Los casos en que este medicamento me ha producido mejores 
r esultados, son casos de dolor de muela intenso, de la clase quo 
los prácticos califican de n eu rálgico. 

El autor cita cuatro casos, tomados ul acaso de doce que hn ob­
servudo. En estos cxistian dolores de muela que habian durado 
por muchos dias, y en algunos de ellos babia paroxismos de do­
lor; en todos existían dionlcs cariados é irradincion de los dolo­
res á la cabeza. La dósis de la tintura fué de 10 á 20 gotas cada. 
tres ó cuatro horas. Casi todos los enfermos sintieron alivio des­
de el primer dia, pero algunos despues de pasado a lgun tiempo. 
En un caso de verdadera ncúralgín facial el medicamento no pro-
dujo efecto alguno. . 

En casos de reumatismo crónico la eficacia del gelsemium es 
mucho menor. No puedo, sin embnrgo, dejar de mencionar un 
caso de un paciente que sufl'ia de dolores reumáticos crueles des­
de hace unos cinco anos. Los dolores le bacian pasar la mayor 
parte de l a noche paseúndose en s u cuarto, y se es t e:"ldia de los 
pies ñ la. mitad de los muslos, exacerbándose du rante la noche. 
Le p1·escrisbí 20 mínimas d e In tintur:., de gelsemium cad!l 3 ho­
ras. A los 8 dias volvió y me aseguró que por anos jamas había 
estado tnn aliviado como en la semana pasada. Le ordenó que to­
mase la tintura sólo tres veces por dia. Un mes despues In mejo­
ría cont.inua.ba. 

En otro enfermo semejante del anterior obtuve n.lgun b eneficio; 
pe1·o en otras casos de la misma naturaleza le he administrado sin 
utilidad alguna. 

Este medienruento tiene propiedades muy activas; aunque no 
hay ningun caso de muerte producida. por é l, á pesar de haber si­
do administrado por e1'rOr en grandes cantidades. Puede ser, que 
s irva para aliviar el dolor en otras afecciones en las cuales aun no 
he tenido la oportunidad de emplearle. 

--~--

V ARIOCOC!i:LH:. 
Método para destruirle ernpleooo por el doctor S. Jones. 

(Med. Tim. Gaz. Setiembre de 1872.) 
So comienza por separar el canal deferente. de las venas. Dos 

alfileres como Jos usados en la operacion del labio l e porino se pa­
san dctrns de éstas, {l. una pequ~f\a. distancia el uno del otro, y 
seda gruesa se usa para comprimirlas contra los a lfileres, de ma-
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nora que no queden tan comp-rimidos que se ulceren; E11 seguida,' 
por medio de un tenótomo-se dividen subcutímcnmente Jns veri'ls 
entre los dos alfileres. El paciente so lleva á In cama y se le apli­
ca una Yejiga llena de hielo. Los nl61eres se dejan do siete á ca­
torce días. 

)~f 

EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS EN EL O!DO. 
El doctor Lowemberg extrae estos cuerpos del conducto audi­

tivo externo por medio de inyecciones de agup. principalmente, y 
cuando óstns son ineficaces, por' el método de aglutinacion. Este 
consiste en envolver una T"nrilla con hilas, que quedan libres en 
su extremidad, la cual se empapa en cola de carpintero de modo 
que ésta no toque los lados de la varilln. Se aplica In extremidad 
nl cuerpo extrnno y despues de m6din hora la adherencia es J:,tln 
fuerte que puede extraerse coh un poco de cnidado fácilmente. 

El autor condena las maniobras brus~as 6 desmanadas para. ex­
traer estos cuerpOs. Tales tentativas producen una exudacion in­
flamatoria quo forma un anillo saliente al r ededor del cuerpo. Los 
instrumentos u sados á veces perforan la memb1·nnn del tímpano, 
como Jo prueban la salida. del agua, inyectndu en el oido, por la 
boca ... y por In nariz, ó In cspin•·cion forzada cuando estos ee cierran. 
En cuanto á las inyecciones usadas en In extraccion, recomienda 
sobro todo e l que se tenga en cuenta la direccion de l conducto. 

.--...-­
TRATAMIENTO DE LOS CALLOS, 

(Edimb. Med. Journ. Junio de 1872. ) 

Los callos duros pueden ar~a;.,carse cuidadosamente por medio 
de un escalpelo 6 cuchillo fino, y au curaf'ion completa por cierto 
tiempo es á 'veces radical. Pero pueden destruirse igualmente 
u sando sobre elloS" un pequeno parche compuesto do diaquilon 
derretido sobre un pedazo de género de' seda. El callo se despren· 
de poco á poco de la piel subyacente sana, y puede entónces 
arrancarse fácilmente. Los callos blandos requieren el u~o de as­
tringentes, como alumbre disuelto en clara de huevo, 6 la aplicn-

~~~~n.c~~~~:~:i~ndd:i~~~;: ~~!~~~r~~:~o; ~i:i~o e:~:[:~~ i~~it 
mente frotando con agua fria. diariamente la parte interna de los 
dedos. ---­UNA ENCARNADA. 

(D. Dlower.'1lrit.'Med. Juor. SeticmbJ'e do 1872.) 
El autor dice que desea anadir su testimonio al yn. sostenido• 

de que la. ablacion de la una es innecesaria y no siempre eficaz· 
Hace 20 anos aplicó un pedacito de esponja comprimida y no sólo 
obtuvo un alivio transitorio sino um\ curacion radica l. Da á la 
esponja la consistencia de cuero, mojandola y envolviendola fuer­
tcmeote con una cuerda y despues secándola completamente. Se 
corta una pcqucna pirámide do ésto, de un vol tunen menor que 
el de un grano de arroz. Introduce 6sta. debajo de Ja una y la fija 
por medio de tiras de esparadrapo longitudinalmente para evitar 
la compresion. La esponja pronto se humedece, se ensancha y 
evita la- presion de la una sobre las carnes irritadas. En caso de 
granulaciones el ácido nítrico so u sa. pr6vinmente para. destrair· 
las. ~ste método ha producido siempre buenos resultndos. 

Pto RENGIFo. 
--~ 

ERISIPELA DE LA CARA COMPLICADA CON FLU:GMASIAS CARDIACAS. 
("Gaceta Hebdomadaria,'" número 2.5 y 26-20 y 27 do Junio de 1873.) 

E l doctor Jaccoud profesor agregado :i la Facultad de medici­
na de Pari~, hace saber en una nota dil'igida á la Academia de 
medicina, que en e l ano de 1866, e n el Hospital de In Caridad ob­
servó e l primer ejemplo de complicacion cardiaca en e l curso de 
la er isipela de la cara. 

Que desde entónces los casos se han multiplicado, y que cada 
ano ha recogido un númer.o de hechos suficjente, para poder re­
chazar sin temeridad la idea de una simple coincidencia. 

Hé nqui las proposiciones que ha llegado ú. formular, en vjrtud 
de lo q u o })a observado : . 

La erisipela de la- cara debe colocarse entro las enfermedades 
que presentan las flcgmasins del corazon en el núméro de sus de-
terminaciones posiblel!t; . 

Las cardiopatias observadas en el curso de la erisipela de la ca­
ra son por órden de frecuencia decreciente la tmclocarditi81 la peri­
cm·dí.tis y .la miocarditis. La primera sin contradiccion es la más 
comun; 

Por sus relaciones cronológicas con el exantema, al que pue­
de preceder ó seguir, por su trecucncja relativa y por la. uni­
formidad de sus caractéres, esta e ndocarditis constituye una de. 
t erminacion de la erisipela y ho el efecto caprichoso de una coin· 
cidencia casual ; 

La endocarditis de la erisipela no· desarrolla los síntomas sub­
jetivos de una endocarditis primitiva. En algunos casos, apénas 
d.e~ermina una elevacion ilDprevista dp la temperatura. No sq, re-

vela por si sola, y por tanto no es f9.ciJ~ reconocerln, á no ser que 
se la busque deliberadamente. No presenta otros signos positivos 
sino los fenómenos de nuscultacion en relacion con-.el sitio de la 

eoi!;:ccdnaddo~nrdítis-ocupa el oriflcio auriculo ventricular izquier­
dot es una endocarditi.t 1rui.ral. En un solo caso se ha encontrado 
a~ectada lo válvula trccúspide, y en ninguno los orificios artc-
nales; -

Por rnzon "i::le su sitio In endocarditis do In erisipela 'desarrolla 
los signos físicos de una insuficiencia mitra] aguda; 

Percíbasc ó no al tacto cierto estremecimiento, Jo que la carac­
teriza es un soplo sistólico en la punta. Este soplo puede llenar 
parle del silencio menor. No se ha observado modificacion en el 
segundo golpeó palmoteo (claqueme.nt) normal. Cuando et orifi­
cio tricúspide se ha encontrado igualmente afectado, ha existido 
un soplo sist61ico xifoidiano; 

Faltando ordinariamente los otros síntomas de la endocarditis, 
el diagnóstico reposa únicamente sobre In demost.racion del soplo 
cuyos cnrnct6res se acaban de indicar. Este hecho impone la _wa-

~~:i:c;~~:tef~cjt~i~~j~;/d~c~~:n~e~;n~ev!~t~i=~na :~~~~~cÍ\~i~,8:¡ ~e~ 
se tuviese el cuidado de practicar dia por dia la auscultacion del 
corazon ; de la misma manera se pecarin por exceso si se atribu­
yesen Í\. una endocarditis aguda todos los soplos que so pueden 
oir en los eri~ipelatosos; · 

1 

No debe imputarse á la en.docardítis reciente. sino el soplo qí..to 
corresponda ñ. las condiciones siguientes. : es sistólico y en ]a pun· 
ta; nace en el curso de una· erisipela 6 algunas horas ántes; es 
indepeñdiente del grado térmico de la fiebre á la que puedo so­
bt·evivir; el enfermo no ha de• haber sido atacado nunca d~ reu· 
matismo articular ni de inflamacion pleura-pulmonar; l.a erisipe­
la no ha de estar complicada nctualmen~e de pleuresia rii de neu­
monía. Teniendo en cuentA lo dicho, se evitan las· causas quo 
pue~en inducir á error, al hacer el diagnóstico. Las primeras 

~~~~¡~~~~efn eJ!~l:!n~~~ocso~~)!~~i:n!;:'~~~?ui~~r~~~ ~r::~p~ll!ir:;~: 
endocarditis dependiendo en realidad de o~ro estado mórbido; 

Lns cnrdiopat..ias erisipelatosas pueden matar en el período que 
se llama estado de la enfermedad, pero cuando se ha conjurado 
este peligro actual, llegan ordinariamente (aunque no en casos de 
miocarditis) á una rcsolucion. perfecta. En algunos casos despues 
do una curacion complotn, sigue percibiéndoso un soplo sistólico 
de la punta, por e l que se descubre que ha quedado unn insufi­
ciencia mi trnl. En consecuencia, á la endocarditis de la erisipela 
se puede aplicar el mismo pronóstico pr6ximo ó lejano que ñ la 
del reuma timo articulnr; . 

La PERTCAnohts ('S más rara; jamas ha pasado el g rado de la 
pericarditis seca reveladli por frotamientos más ó m6nos extendi­
dos: casi nunca se desarrolla sola, sino acampanando ó. ln endo­
cardítis; 

La MtOCAUDÍTIS más rara todavSn, acampana ñ la cndocar(]ítis ó 
existe sola; pet·o no puedp ser sino sospechada durante I'a vida 
y afirmada solamente mediante la Riítopsia. Esta miocarditis, que 
es sin duda siempre mortal y que puede explicar la terminnc10n 
imprevista y funesta de cierto número de erisipel::ts, no debe con­
sidern'rse como la verdadera terminacion de la erisipela, sino como 
resultado direc'to de la elevnciOn excesiva de la temperatura. 

Digitalina.-EI senor Bouchnrd llama In atencjan hñcia In n.c­
cion tóxica. producida por dósis mode1·ada8 de digitalina on los 
individuos ataéados de albuminuria, pues la eliminacion del vene­
no por los rinones so hace muy difícil 6 casi 11u1a, y la digitalina 
produce fenómenos tóxicos. 

Dicha observncion está. confirmada experimentalmente, como 
lo hace notar e l senor Claude Bcrnard, por el hecho de que el cu­
rnr o absorbido por el estómago y eliminado poco ñ poco por los 
rinones, no produce fenómenos tóxicos ¡ pero desde e l momento 
en que so practique la ligndura de las arteriAs emulgqntes, el ani­
mal mucre porqoe el veneno no puede ser eliminado. 

El senor Cha.rcot hace notar que este hecho está en relncion, 
clinicnmente, con la obsevacion do los médicos ingleses de que en 
los nlbuminúricos el opio administrado ñ dó~iS ordinarias puede 
producir fenómenos tóxicos, lo mismo quo muchos otros medica-
mentos. ~ · · 

El señor Cornil, prévio exámen de los rinones, demuestra que 
las lesiones son bastante marcadas para establecer la- prueba his-
tológica de'su impermiabilidad. . 

Estos hechos se ncum,1lnn para probar que cuando los rinones 
se vuelven impermeables, las sustancias medicaJnentosas ó tóxicas 
habitualmente elimila¡nadas por ~os rinones, adquieren _una inten­
sidn_d do nccion, contra la cu~l el práctico debe estar muy pre· 
ven1do. 

Valeriana.-El senor Bouchard cOmunica ndemas el resultado 
de sus- investigaciones acerca del modo de accion del extracto do 
valeriana en los poliurieos y los diabéticos. 
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em·eb.rnles. los y la depresion se conside-
emplendos por la naturaleza 

l• ·••ocml•eíía por derrno1e de sangre y tncrecen 
' casos, y sobre todo en los insanos, estos 
re;blandecimiento parcial, en algunos en 

ouln\on~r<lS. ::y eri otros, .en enfe(mndadcs del cornzon 6 
vez se encuentran estas cavidades en una 
.de que la apoplejía cerebral, el re blande­
del cerebro, no son raros en la infancia. 

.,..,,,. r,,nton.· rl• ·l•· pubertad. Por esto la compnracion 
·cuales eran 695 sanos y 875 insanos. 
pafto .• más de frecúencia en los últi­

l~;;~i~n~s ; mayor frecuencia en los hombres 
y tambien . despucs de los 60, ml:mos en los 
-v~es llegan á esta edad. El mayor número 

de· ta apoplejía, lo que se distingue por 
i'diJj&; ;pe,hñiln•enl:e debida al peróxido de fierro de Ja sangre. 

-~ 

. 1-AW BO N . . 
la}lálica, , el lnmbagq r la bráquialgi~ por la· .inyeccion hipodérmica 

·de morfina .• 
n.C.\<t, . .(l•r•····•• • 1fed~ Scienee, Junio 187~) ~ 

Eª~gj;fWi~~;.~l_i-¡!~~~~~ñ,éli¡" su
1

método so oxpon·e 1;11 cargo ' ~~;t_~~l:t~~~~~~l~~ 
COI>Sí•der·ar.•e como unn. nfeccion del 

extn1ct•ura del ne'fv io 
Y. filawcntosn 

nnr o•n•nrinn.nin en su prppia persona 
se ha recomendado pnra la 

do que la inyecéioo hipodér-
ca·ntída·d•';,; morfina, es casi el úuico r emedio 

enfo•m,;dad. Usa ttna'};Ólucion d e .0,50 ccntigrnmos de 
en 6 gramos de agua, sin ácido ni gleceri­
sólida á la temperatura ordinaria, y necc­

usn.rla; pero tiene la ventAja de no nltc­
dósis inicial.• Los efectos quo la operncion 
de dolor, ' bienestar, sueno prolongado y 

Esfos resultndos rara vez duran mñs de 24 

r,,.;,.¡,;,;,,..c,;..;,;,:;,~cu~~~c~:~: ~~~:~~~= ~~:e6c5~io~ ~~bonh~c~~= 
dia. mejor hora pnra hacerlo es inmediata-

· de las cotñidas. ~El: uso puede continuarse por .mu­
para dolor que produce la picada de In 

Íl!'i'pu:e\í.f a,.;-est<ri;¡;,;:.-.¡ 
1 

·, ~~~~~diO' del, pulverizador y el 

nO ha obServado otros malos resultados del 
esa forma que la sensacion de náusea, expe­

.~asos pr~nto despue!! de la operacion, la 
ahmento; pero es senstblo que no baya die­

el abuso de la inycccion hipodérmica do 
nmunidad transitoria del dolor puede siem-

una dósis suficientemente crecida, en algunos 
tan como vuelvO el dolor, el enfermo 

lo cual engendra el hábito de la mor­
solamente en este medio para comha­

" perpetuar la condicion mórbida bajo la más­
aparente." El autor creo quo 90 por 100 de los 

cascos pueden curarse con Ja inyeccion; pero, no desconoce la uti­
lidad que tianen otros l'emcdios. El aceite de bacalno, el fierro y 
la quinina Ron muy ventajosos, "por qué asisten en cnnservar la 
nu tricion del cuerpo q•1e tanto suf•·e con Jos terribles dolores do 
.J:n enfermedad." El empleo del alcohol e n ·'Íorma de brnndy ó do 
wfliskey (aguardiente de cebada), conviene en la ciática muy do­
lorosa ; pero deben evitarse In cerVeza, el vino, el té y e l café. 

la ~~~~1:tc;/;~ ~~P;~t;;~~~ ~~~r:~a~~!n!~oe~~~~=1~:~ ~~r;:~afr':;_ 
cuencia el lumbago. 

DIFTERIA.. 
(Discusion en la Sociedad médica de Dcrlin.) 

Una interesante descúsion sobre los casos mortales de difteria 
ha tenido luga r en esta Sociedad, especialmente sobre nquellos en 
que la muerte es repentina. Estas muertes se han explicado por 
medio de una parálisis cnrdiácn, pero a6n no se sabe si paramen­
te nerviosa, ó depend~ente de.condiciones materiales. En dos c:1sos 
Mosler encontró la dege n erecencin grasosa del cernzon. El doctor 
Senntor cree que esto no explica In rápidez de la muerte. la cual 
depende de una Bfeccion de los nervios cardiacos ; pues hay di­
minucion marcada de los movimientos respiratorios y acclerncion 
del pulso, como en ln parálisis del vago, de modo, que es probn­
ble que sen. á influencia nerviosa y no a alteraciones de In textu­
ra del cornzon que se debe In muerto. :I'ratamiento3 'recome·ndadoa: 
El doctor Henoch preconiza dos partes de agua de .'"cnl y una de 

.agua, y la inhnlacion .de dos partes de bromuro de. potasio y dos 
de bromo, por 100 de agua, solucion que tnmbien sirve para tocar 
las falsas membrnnaR; no cree en la utilidad de tnedidns internas. 

El doctor Wnldeck recoruient.la el agua de cloro al interior y 
al exterior. 

El doctor Lewin confin sobre todo en el clorato de potasa . 
Jjl doctor Schutz usa 30 centígrnmos ·de bromo po~; 120 g ramos 

de agua, para inhalacion. , . 
_.....__ 

BORAX Y NITRATO DE. POTASA CONTRA LA RONQUERA REPENTINA. 
El doctor C o rson J e fe de un servicio especial para las enferme­

dades del pecho y g:nrgontn, ha obtenido ex:elentes resultados de 
una mezcla de estns dos sa~es en casos de ronquera repentina pro­
ducida por el frio. Esto tiene una aplicabion especial para Jos 
cantores y oradores en los cuales produce un efecto instantáneo y 
sorprendente. Diez min~tos ántes de hablar 6 do cantar, so deja 
disolver "en la boca. un pedacito de borax del tnrnano de un gar­
Qanzo. Esto ,produce una secrecion abundante do saliva que hu­
mede$:e la boca y la gnrgflntn. Los efectos del frio pueden suspen­
derse al principio por m e"dio del nitrato de potasa. que ayuda á la 
accioil del borax. La 'víspera del diu en (¡uo el cantor ó el oí-ador 
debe exhibirse, so pone la misma. cantidacl de nitrato de potasa 
en un vsso de agua caliente que se toma ~1 acostarSe cubriéndose 
mucho en seguida. Esto sólo sirv~ para ·estos casos y no ·ps apli­
cable ii. las de inflnrnncion crónicn 6 aguda. (New-York Mcd. 
h=~) . 

--..-1§11 

COLERA INFANTIL. 
El doctor "\Vertheimber de A1:unicb preconiz::1, como el resulta­

do de. su extensa experiencia en las enfermedades do Jos niDos. 
las preparaciones do amoniaco y de t é chino, administradas alter­
nativamente en e l cólera infantil. Adornas de su influencia esti­
mulante sobre el corn?.on y In circulacion pulmonar, las prepara­
ciones de amoniacq tien e n la ventaja de neutralizar los ácidos, 
desarrollados en el estómago por la fermentacion de leche sin di­
gerir. El té obra enérgicamente sobro el estado de somnolencia y 
hace que loR ninos despierten rñ.pidnmente. Como adyuvante 
emplea sinapismos grandes de mostaza, y fricciones generales con 
alcohol alcanforado. (Lancet, 81 de hfayo de 1878.) 

~ 

FARMACIA. 
Oleatos de metturio y morfina. 

(Ycnr book of Pharmncy 1 872.) 

El profesor Marsbnll dice que el ungüento mercurial es una 
mezé"la de glóbulos de este metal con grasa, y que por mucho 
tiempo ha pensado que una solucion en un excipiente oleaginoso 
tendria propiedades terapéuticas más activas. En sus experien­
cius para obtener esta solucioo, disolvió una solucion de perclo-. 
ruro de mercurio (solimn.n) en óter, y le anadió cuatro ve.ces 
más de ácido oleico; p ero esta· oporacion produce demasiadA 
irritacion dO la piel, y muy extendido. es un débil absorbente. 
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Estas soluciones de o lentO de tnercurio son ·l im'Pins." y ,ec.ooómi· E l doctor Ra,bu.te(lq en 1870. ll~m6 lq ntoncion sobre! la. ,B.\JP.e.-
cns. El ácido olé ico penetra co_n más prontitud y eficacia que i ,rioridn~ de. esta 1~n l _¿O:wp¡uaP,a con)os den~s pqrgnn.tes Aalinps 
las grasas y los aceites, y coirrO fiñstil In milósima parte de una S~ precio muy alto ~út5 francos por ki.lógramq) habja impedido su 
gota de estas soluciones cont~no Ciertn cantiPad de mercurio, so ,gooeralizac_ion; perQ ho v este obs.t áculo:P.a desaparecido en grAn 
absorben con admjrable facilidad, "y' !sus efectos se muestran rápi· . parte, . gracias al seOor Limou~in .. qyj~~ . pl_"ep~rn esta ~ai, 1 1J1;ucbp damente. N.o.)lay. ngcesjda(l,de hacer.fricciones11con 1 ell~s, sino tan má-s ecónomica_tl;lentc. Este fnt:"m.~cf,"uta. p.sog\)ra q~e .!Qien pr~pa· 
solq. de apliCf!1)l.O~ ?ig~7'f''mentp con un ~c.el 4 e:ctenP,~rl-os suave- Pada, cristalizada y ; seca, es inalterabJe.nf airo y .,no absQrbe \a hu­
tnenlo cpn el {ledo/ de otro n:ioqO }>uedenJ ip¡i't3.r' 'I:Q.úcll:ó llt..:_pi

1
el. y rDednd; In solucion.~s tambie_n esinQie_por lnrgo tiempo. .1 " 

· .aun producir pús~tÚlás. Este inConveoieó.fe Se ,SllUsnpa ilnadicndo La fórmula del su1fovionto de sodio es Ü2II1 Na So "H 2 0, cristali-
una pcqu'cna c~ntidftd ~e nccjte de olivas~':6 d6 ~ras'a;J~.U~de ade· zn en hexagonós ¡)Janos, que. contiene 10·80 do agua de cristalizn­
~ns nflnd¡rse uoa.esépcin para. ·aroma¡tizai é's.~P.s PrC(>tirnC,iones. cion; es soluble en el agua; en ~1--<:nlcohol d6bil y en la glicerina; 
· Ei1 ol, Uso de , 'cistas soluciones mercuriftl~S ¡:inl-a'r,combh.tir las op6nns se disuelve en "el alcohol absol 1,1to, y es insoluble en el é ter. 

infia,uaciones ¡jersi~tentcs ~e las articulaciones, not6. el próf8sor Es más soluble que el sulfato de soda en el bgua, en el ounl pro· 
la_s ''en tajas grandes de s,_u nsociacion con la morfina. QOrf es.to duce un enfriamiento dos veces mayor. Poseo un . sabor fresco, 
OOjeto debe usarse el nlcnloiQe_ puro, porque sus sales son il)sohl· sin amargo y d eja des pues un gusto medio dulce quC le hace más 
bies en ácido oleico . . Cada . cuntró gramos de oléató merc(uico agradable que el sulfato do soda, y ann que el ci trato de magnesia. 
doho cont~ner 0'05 .~e morfina, _que. se disuelvo completamente; · El sulfovionto es un purgñnte tres veces' más ractivo-quo el sol­
penetra rñpidamenl.o la Piel.,. entra. en contacto cop las extrcmi- fato de soda. La dósis es de 20 á.- 2jj grRmos ·pnra un adulto; pnrn 
Uades de lo13 neryios, y ny.n ·en tt'ocoS Irfinu,tps, obra sobre su seo· •los ninos, en quienes Rcnó Blacp.e .. ha., estudindo los efectos, es 

rsibiliBtt? y ~roduce. prOnto alivio. · ¡ ~ · ~~"' -~ de 10 8._15 gramos. Sb n<}-ministrn en soluciop acuosa, end ulzada 
- · ~ 1._ -·t •con un Jar·nbe ded'rutns. ,,,. ,: ·. · , :: · . 

Hace dos ¡anos q·~·ci . cl -p~~fesor · AttúeldJ en un !Pn~~t~l ) en que _La principa~ IVenta)n que tiene _es In de no producir ~n estrerli-
describió su métOdo. pura ·disolver alcaloides eilfM'!I aceites; lliuun mtento postD:nor, y no tc!lcr el nesgo do engendrar cal cu los de 
tn. atcncion-sobre la pronta combinacion dol {~cido olcico con los fos fato nmontaco-mngnesJ~n,, como .pucde suceder con el UfJO f~e~ 
a lcaloides y Con :los ·oxidos' de -plomo, zinc, mercurio y fierro, en- ' ~u~~-te de s~les ?m~n~nosm. _ · · · .. 1 - -. • 1 • 
gendrnndo cotppuestós fnuy c•mezclablcs -con los aceites•y lns.,.gr-a- :Urotry-Gtrndtere daco que 25 gramos producen en ménos. do 
sns, y por consiguiente propios para. hacer pomadas y linimentds. una hora su ef?cto, que du_ra_ t_res horas más . 6 m6no~' . y da! tu~ 
El ácido olcico es hoy un productp comercial barato, y es muy gar á ocho 6 dtez cámaros,. s1n .e.l D}e_n~r dolor. . • 
posible que encuentre muchas aplicaciones farmacéuticas, sobre . (~ear Jlook ofPhnrmn.:y"18'i2:) 
todo en la fnQrica-ci-on do un jnbon puro de potnsa. muy superior ~ ' .t 
al sapo mollis de la f:~tmncopea . · 'i' -· '·i 

•:• . 
. :. Un nuevo rCmedl Ó, ef\'(y\ol.Hn. sido introduCido -por ~1 doctor 
Zuclze.r , médic~ aCcR_no del Uo'spftal 9Ei Ttt, CQ-rida.d de Berlin. (Ber. 
lin K.lín . ' ~'ochef)~Chrifl). Esto· cuer'(fo es un· hí.drOcarburo, quo 
en d6sis de 3 á 5 gqtas para los riiflOs, -y de'10 á lé para los adul­
t os, r epetido de hm;a. en hora, 6 cad~ ttes horaS, 'ha dado brillan· 
tes resultados en ' el tratamiento deJa' viruela; si la experiencia 
confirma estos hechos e l xylol será uno de los m ed icnruenlos más 
importantes dO 18. malcría módica. Se puede administrar en dlp­
sulas, como ya se hace._ en Berlin; cada Cíl.psula contiene 2, 5, 8, 

~~::a8~!~~01~~s~~~ac~~;:~~!:d~~'lbd~t~~~~: ~o ser inofen s iva á d ósis 
Aun no se ha. estudiado su nccion lo bastante po.ra determinar 

su ucci'on específica:: La t.eoría -·actual e¡S' que e l xylol se descom· 

~~:;.~~~~c1i~~a;sg~~ J,o~~~-de~f~,11~u~~s t~s!~(!'~~~~nct~;t~'}e%~~~~J~ 
ca l del ácido fénico. · 

llugo Miiller fué ól primero que separó este hidrocarburo, líqui­
do por medio do la destilacion fracciona\ del ca rbo n mineral. A 
140, O. pasa un producto que tz-utndo con ácjdo sulfúrico, fonna 
ácido sulfúrico de xylol, el cual por la dcstilnc ion en seco deja e l 
xylol. Eslc se purifica con alguna dificultad. En su estado de pu· 
reza es incoloro, tieoe_ un olor débil, semejante al del benzol uqn­
quo diferente¡ _en tia. en cbullí~iorr á 139u O; su gravedad cspeCÍ· 
ficn es O'SGü. __ ..,._ __ 

CREOSOTA. 
La creosota descubierta por Reichenba.cb , fu6 obtenida. por des­

tilucion de los aceites de la madera de Ja haya en 1832. Dos anos 
despues Rungo extrajo do la brea mineral-un cuerpo semejante{\. 
la creosatn que llamó ácido carbólico. ;Eslos dos cuerpos fueron 
cofundidos y por mucho liempo considerados como idé nticos, 
El primero recibió su nombre por 'la propiedad que tiene de con; 
serva¡· In carne. .. 

rafca~d~lki';!a~oit~~:s~~~uasc;i~~cJo~a;ri~~~~~!rf,~~l6~oeg~~.b;le~ir~;~~~ 
fenílico y el hidrato cresilico, quo son tambien homólogos con 
dos principios extraidos de In brea vcq_etal, el guayaco! y el crea· 
sol. Ei fu;id6 carbólico 6 hidrato fcm1ico es muy semejante ni 
guayacol, y el hidrato cresílico al crcasol. 

.,La creosnta. pura consisto principalmente de extracto de crea. 

=~~·o qdueo r~~i~~á~:g~u~;1a~~-a):~;~ Ji~~rn~c~?r0 1~0~r1:os~~~t~:fi{t~i~~ 
carbólico so tratan con glicerina pura, que disuol"e el ácido car· 
bólico co todas proporciones, lo que no sucede con la trcosota. 

HlSTOLOGIA DE LA SANGRE DE LOS LOCos· POR EL DOCTOR SUTJiERLAND. 
(Lnucet, :Mnyo-8 do 18'78.) 

El exámen microscópico de la sqngre de 148 locos, en regular 
estado de sulud, y hecho con sangre extrq_ida á todos despucs do 

~;n~~~~~~~~ /gE~1 1~: ~~~o~o~n~rs~~~ fr~r~~~~t:~~~~-~~r u1~8 e~fad~J!~~ 
cocitémico-de In sangre. "'El aumento consider;lble de corpúsculos 
blancos á expensas de los glóbulos rojos , y la ausencia de rollos 
e n la sangre indicnn en general un grado tan bnjo de vila.lidnd, 
que su coexistencia. es pronto seguida de un término fatal y pr6.:tl­
mo. En la pará lisis general, en la epilepsia 1de In demencia y en 
ln locura por onanismo, el deterioro db Ja snngt·e y la postracion 
son ~mnyore~ en e l hombre que. en ' ln mUjer. En In tilanla., la . mé· 
lan colía y la demencia lo contrario tiene lugar. P10 RENGlFO • • 

CORRES..PONDE.NCIA. 

Bogotít, 7 de Octubre de 1873. 
Su. DR. Toi'lf.AS G. Ru010: Púquen·es. -En nuestro poder el va­

lor de 2 suscriciones. 
Sn. DJt . J. l. Nut:E~: Barranquilla.-Fué pagado el valor do 

su suscriciol1 . -
Sn. RuoECINDO MJ::JJA: Rioneg?'O.-"'Rccibí el valor de 2 suscri­

ciones colocadas en Remedios por el doctor Florentino Mejía. 
Sn. PEono P. PosADA : .Medellin.-Recibido el valor de 17 sus-

cl'icíones. · 
Sn. Dn. VtcENTE GARCIA: Ca1·tagena.-Fu6 pagada su 

valor de 8 suscric iones. 
Sn. Dn. r_ro~!AsS. PAVEJEAN: Valle Dupa1·.-Recibido el valor 

do cuntro suscriciones. . 
Sn.. Dn. CARLOS ItEnoLL'EDO: Tuluá.-S ienfo profundamente 

sus pena~. Restablecidos hasta Diciembre les correos do enco­
miendas puede usted enviar el valor de las suscriciones. 

S N . Dn . . RAFAEL ÜAIUPUZANO : .Rione{l7'o.-Recibido el valor 
8 suscriciones. . 

Sn. MoDESTO GuEHRERO: Oali. -En mi poder el valor do 
y media suscricion. 

SuPf.lOA-Estimaria muchísimo me devolvieran las colecciones 
que no se hnya.n podido colocar, pues _so necesitan parD¡ < · 
agencias, expresando en la faja ellugnr de donde se hace el el 

A TODOS DOY á nombre de la Sociedad y Uel Redactor las 
expresivas gracias por la benevolencia. con que protejen la p 
cion do la Revista Médica. 

DERNARDINO M':&DlNA. 
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