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TRABAJOS ORIGii\lALES. 
PLEU.R.ESI.A AGUDA 

CON DERB..o\I\11~, TRAT.-\D A l~OR Er, JAHORA~Dr. 

(Observacion tomada en et servicio del profesor l\f. Plata .·\zne¡·o). 

El dia 13 de Nov iembre fuó recibida en e l llosr·ital 
N. N . mujer de 22 años de edud; solte ra., do consti t.ucion 
fuerte, temperamento ñnnguineo, colot· blanco, estatura pe­
queña. 

A~Tt::C EDE:-<TES . La enferma &segura que siempre ha go­
zado de buena salud . J .. a enfermedad de que actualmente 
sufre lo pdncipió e l 10 del COITieute , estaudo aca­
lorada, tuvo que sal ir á. l a ca1le apresuradame nte, y recibió 
uoa lluvia que le mojó el vestido, el que conservó hó.m edo 
durante seis horas. 

Como á las seis de la tarde del mismo dia sintió un 
fuerte calofrío seguido de un dolor ngudo J e l pecho á la 
espalda, estado fe bril y tos. Asegura tumbien que eu l os 
esputos del dia siguiente notó una pequeñfL cantidad de 
sanf?re. 

EsTADO AC'L'UA L. Respiracion dificil, anhelante y nwy 
frecuente (~14 moviruie ntos por minut o) j tos sorda, seca y 
casi consta u te, que aumenta cuando la enferma se n1uevc; 
el ala de la nar·iz se dilata á cada inspit·ncion j ln euf~:::rmn 
se queja de uu dolor tnuy rsgudo en el costado.> izquierdo, 
que aumenta. :\ cada gol pe U e t os, y se halla en un desaso· 
siogo constnnto. Pulso pequeño, concentrado y fn!cueote 
(llO pulsacioues por minuto) . El termómet1·o co locado en 
la axila. marca 37°E-. La pcr·cusíon y l a au:iculLuci o n dieron 
los siguientes resultndos: e l pulmott derecho en su estado 
normal, en el izquierdo considcr·able matitez que se exticn· 
de desdo la base hasta la. séti .-ua costilln; ausencia del 
ruido r es¡> iratorio, eu esta rcgion ; hácia delante, 1·uido ele 
fro~e muy marcado, isóc1·ono cou los movi1uicutos r cspiru· 
tonos. L os esputos escnsos, claros y semejantes :\ una SO· 

lucion de goma, no perciO!éndose en e llos niguaa cantidad 
de sangre. • 

El profesor c..liagnost icó "Pleuresía izquierda con de-
rrame.': 

Dia. 14-Tratamiento: 

!~~o~·~~~!¡~·~;~i~::::: :~·-·.·.·.·:.::::: .': ::.": : : .'.": :~:." .' .' f2gramos. 
H . Una iufus ioo para tomar de una vez. 
g:~~a~eutosa esc:nifi.cada eu el luga r del dolor. 

A los diez minnutos de haber tomado esta infusion 
principió un ubunduote sudor en todo e l cuerpo; no hub~ 
aumento nlguno en la secrec ion salivar, y la enferma, que 
'otcs orinaba dos veces al dia, no orinó sino una vez y en 
muy poca cantidad. 

~~ d_olor desapareció casi completamente; el pulso al 
sJguJento, era más fuerte aunque conse1·vaba la misma 

; calor, 37° y f; resph·acion más franca y ménos 
(40 por minuto); ménos tos; la matitez era la 

y el ruido de frote se oía un poco más marcado. 
Dia 15-T,·atamiento: 
La int'usion de jnborandL 
Dieta. 

Los efectos del medicamento variaron en este dia: en 
de manifestarse el abundante sudor del dia anterior, 

hubo copiosísima excrecion de saliva; l a orina continuó 
disminuida.; el dolor es cns i n ulo: ]a tos es méoos frc~ 
cuente; e l pulso más fuerte y vate 100 veces por minuto; 
e l termómetro marca 37° ; la respiracion muy fácil (32); 
hl mntit.ez ha d escendido has ta el décimo espacio intercos­
tal; el ruido de frote es más limitado y ménos claro; los 
esputos méuos abundantes. 

Dia 16-Tratamicnto : 
El mismo. 
El sudor fué muy abundante i la sali vacion nula; la 

orina siempre disminuida . 
La enferma, que en los dias anteriores no babia podido 

soportar s ino e l dúbito lateral izquierdo, hoy so acuesta sobre 
el lado det·echo; la. respiracion es más ft·anca y ménos fre~ 
cuente (26 por minuto); el pulso, casi normal (84 por mi­
nuto) ; e l dolot· ha desaparecido así como la tos y el ruido 
de frote; la m a ti tez es muy poca. 

Di a 17-T,·ataruicnto: 
El mismo. 
No hubo aumento en la secrccion del sudor, pero sí lo 

hubo en l a. de la salivo, aunque en pequeña cantidad; la 
ol'ioa ha s ido m;\s abundante. · 

1~1 pulso, la respir~oion y el calor son normales; no 
hay ni matitez, ni frote, ni tos, ni dolor; e l aire entra per~ 
fec1ameote bi en en todo el pulmon. La enferma est4 en 
pl ena convalecencia . 

Dia lB-Tratamiento: 
Jabornndi-l\lédia racion. 
J~ l jaborandi no produjo efecto fisiológico ninguno. 
Dia 19-Se le dió de alta por estar perfectnmen_te 

hueca . 
De <'ste hecho deduzco lo siguiente: 
1.0 Que el jaborandi obra muy bien en las pleuresías 

francas y s in complicacion alguna, siempre que se le admi­
nistre en el primer período de aquéllas. 

2. 0 Que su accioo se localiza unas veces sobre las glán~ 
dulas salivares, y otras sobre las sudoripnres; pero que sea 
cua l fuero el grupo de glándulas sobre e l cua l obre, dismi­
nuye s iempre la cantidad de orina~ por la disruinucion de 
t c u s ion que produce e n todo el aparato circulatorio j y 

3.o Es favorable que se acostumbre el organismo d. la 
accion de este medicamento con mucha más rapidez que :1 
la de todos los demas. 

JosÉ ToMAS ENAO. 

Bogotá, Noviembre 21 de 1875. 

" Sefior ltedactor : 
¿No h a lla usted en el suceso relatado un bellísimo triun~ 

fo alcanzado por el jaborandi? ¿Este medicamento será. 
igualmente feliz en todas la~ pleurcs.ias frnnca:s y sin com­
plicacionea? ¿ Poc~rá con él combatirse tambten los ~erra­
mes consecutivos dcspues de que haya desaparectdo el 
estado febril? 

Si la notable disminucion que produce en l a secrecion 
de la orina es un fenómeno constante, ¿ no podt'ia tambien 
emplearse cou suceso el jaborandi en las nefritis _simples, 
en la poliuria idiopática y en l as albuminurias, ademas de 
las otras afecciones para que ha sido indicado? Estos pro­
blemas no puede resolverlos sino la. observacion á la. cabe~ 
cera de los enfermos, pues un sólo hecho no tiene suficiente 
significacion. 
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?.Io propongo estudiar el medicamento prácticameut.e 
en esas diYot·ans cofermedndes, y ntego á. mis co:nprofcsorcs 
que me acompañen eu esta labor; pues e l jabonludi es un 
medicamento que goza de propiedades fisiológicas, enérgi­
cas y perfectamente definidas. 

En la obscrvnciou citada to.l vez so nt.ribuya á l ~Hi ven­
tosas escarificadas el tL·iunfo alcanzado, (t. mi juicio, por e l 
jabornndi; pero que se reflexiono quo en la última ventosa 
que so aplicó á la enferma se le extntjo muy pocn sangt..c ¡ 
quo esta ligera ex.poliacioo no produjo otro resultado que 
disminuir e l dolor y hacCl' por esto mismo ménos freéucute 
la rcspiracion, y que, aun al dia siguiente do la aplicncion 
do las vcntosaa existían los domas síutomas, puesto que el 
pulso conserv6 su fuerza y su frecuen cia, el frote pleudtico, 
la wntitez y la tos no sufrieron variacion rdguuu, y la t em­
peratura se mantuvo iunlternble . 

Su nfcctisiwo amigo, 
1\I. PLATA. AZIIEJ~O. 

DE LA FIEBRE SIF ILITICA 
CONFERENCIAS DEL DOCTOR A. }'OüR:.O' I t:R. 

( Continuacion ). 

29 ejetn¡Jlo. En este la fi ebre no dura ménos de 
22 días. 

Ocho días de fiebre intensa ántes do cnt1·ar al hospitaL 
T.EMPERATUilA. 

1\Iañann. 'l1m·de. 
9.0 di a .•. . ..... 38°-21 38°-4 
10. o , 37,-5, 38 
11.0 , 37 ,-5, 38°-0 
12.0 , 37,-5, 38•-8 
1 3.0 

11 37,-0, 38°-G 
14.o , 38, 3S0 -4 
15.0 " 3 7 ,-9, 37•-7 
1G.o 11 37,-21 38•-l 
17.0 , 37,-5, 38•-2 
1S.o " 37 ,-5, 38°-3 
1\).0 " 37,-7, ¡¡¡;• 
20. 0 

" 37,-1, 37•-6 
21.0 , 3 7,- 1, 37•-1 
22.0 H 371-31 37°-8 

Apirexia. Slfilis secundarias (tcrcc t· meR) . Roscola pa­
pulosa. Sifilides mucosa. Ader..opatias. Cefalea. Iusomoio. 
Trastornos nerviosos. Desfallecimieutos. Disnea. Seosa­
cion de frio continuo y uJgides perifóricu. HuEruiu. l"'iebre 
continua. 

Estos dos casos, el primero, sob:·o todo, pertenecen á la 
categoría de los que R~eleo o~servarsc con ma.yot: ft"ecucn­
cia. No so puede dccrr lo mtsmo del cuso SigUiente, ya 
mucho más raro, ea el cual la fiebre so prolonga por ru!\s 
do treinta y cuatro dias. 

Accesos intermitentes durante tres días ántos del princi­
pio de la fiebre continua. 

TE:'tiPEHATt:n ,,, 

Mañau::t. 'l'ordc. 
4. 0 dia ... . .. .. • 37,-8• ... .. ... 38• 
5 . o • • • • • . . 3 7 ,-8, . . . . . . . . 38•-2 

L A PSICOLOGIA FISJOLOGICA. 
MEDlDA. DE LAS SENSACIONES. 

(Coueluaion.) 
SoutdG.-Det.erminando el límite de la excitaciou pnl'a nuestro 

aparato auditi\'O, debemos tener cuPntn dC" l\HtCI!ns cos::ts: d el peso 
y de In materia del cuerpo que produce e l . somdo, de 1~ materia 
del cuerpo contra el c~nl choca, de la Yeloctdnd del somdo, de la 
distancia de nuestz·o otdo al cuerpo sonoro. 

Para meUir el mínimwn del sonido perceptible, se pueden SE"~uir 
dos métodos: 6 bien permanecer siempre á la misma distancia del 
cuerpo sonoro, y h'_lcer dismit;mir grnd_unlmcnt.o la intensidad del 
wonido basta el lhmtc percE"pttble; 6 bton tomnr un sonido de una 
inlen!fida(\ cualquiera, Ol.lejarse gmdualu-.ento del cuerpo $Oooro 6 

G. o 38,-1, 38•-3 
7 .o 37' -3, 38•-3 
8 .0 3 7 1-7 1 38°-2 
9.0 3~, 38•-7 
10·0 

" 37,-7 , 38• 

~~:: :: 3~:=f: ~g:_9 
1 a. o , 38,-8, 40•-2 
1~.: , G8,-5, 38°-7 
l n. ., 38, 38•-1 

}~:: :: ~1',-8, ~~:-9 
1H.0 ,, 38, 28•-9 
19? , 37.-G, 37-5 
20. 0 371-7, 3~o 
21. o , 38,-1' 38-4 
22. o " 38, 38-4. 
23? " 37,-3, 38•-3 
2..¡..o , 37,-7, :18°-3 
25? ,1 381 38°-5 
2(). 0 

" 27,-5, 38°-2 
27? 11 37,-8, 37•-5 

~~:: :: 5~:=g: ~~:-7 
:lO.• , 37.-3, 38• 

~~:: :: ~; :=~: ~~:=t 
33.• , 37 ,-G, 37•-8 
~4· 0 JI 37 ,-5, 37•-8 

Apirexia. S ífilis ~ccun·l:\ri~t (5.0 mes?) Sifilfdcs papu­
losa; soriasis palmar. Sifilfdes mucosa (vulva y garganta}. 
Artralgias múlt.iplC's. Cdñlen. Astenia gcner·nl. Disnea. 
Palpitaciones; iutcrmiteucias del corazou . Dcsfidlecimien­
tos. Algidez periférica. Apetito cousen•ado y hasta exage­
rado. Fiebre coutínua . 

En fin, aquí teocis un últ.imo caso, de la cntcgor·ia do 
l os que pueden decirsE' cusi excepcionales. l.~a fiebre llcg:. 
en é l á la dun1cion cxtrnordiuarin de 50 dias 1 Durante 
50 dias, la enfenn n quo nos ocup3 estuvo á uucstra ,•ista 
en cnma y febricitante, suft·iendo de Efotomas wúl tiples, üe 
sífilis .c;ccuodaria, pero no of1·ocit\ un solo accidento, que 
permitiera u tribuir su fiebre á uua causa distinta del gfllico. 

Es cierto que en este caso la devnciou de ln tcmp<'ira­
tura uo fué excesiva, pucsLO que si llegó a 39.•, rnra vez pa­
só Uo est.o punto. Siu ombn1·go, cllu se sostuvo á 38? y más 
durnuto 2..J. dias so bi'C 50 . 

4 dins de fiebre anterior. 
TE:tlrEitATUH ,\ . 

l\Iniinna. Tarde. 
5.0 di a ........ 37°-G, 
6. " .. . . . ... :i8,-V, 
7. , . .. ..... 37, 
8. 37,-8, 
9. 37,-6, 
lO. " 37, 
11. JI 37,-2, 
12. , 38, 
13. H 37 1-5 1 

l •l. )1 37 ,-4, 
15. , 38. 
lG. " 37,-2, 

38° 
38,-5 
39, 
27,-9 
a~,-1 
¡¡¡; 
37:-6 
28,-1 
38, 
37,-8 
38, 

.... . ... 37, 

ir bastantemente léjos pnl'n que uo se perciba el sonido. Como rl 
sonido disminuye en rnzon del cuadt·odo de la di::~tnncin, so ¡medo 
detc'l'lninaz· por una mcUidn exnctn cu;\uto ba disminuido el sonido 
en e l lugar en qn\1 so encuentra. 

Si 80 df'ja cam· una bola pequeiia de CO!'cho ::;obr·e un plato 
t·i<hio, la intensidad del sonido produci ·lo nsf, \'nrfa segu n el 
de In bola y scguu la al tUl a de donde cae. Sf' cncnentra 
sonido producido por unn. pequeña bola do corcl10 de nn 
de peso, que cae de un tuilfnwtro do altuz·l'l, est."\ndo el o 
milfmetros Ue distancia produce el mó8 tJequel7o auu'clo 

U echa est...'\. detet·miuncion, es necesario que el 
asf, puEH.ln ser on:t to~idn:i, !i. h~ cual sean com¡.mrn.bles 
in t.ensidade$ sonoras. Tomemos un son ido cualquiera del 
ramos medi1· su iot.cnsidnd : alejémonos hasta el 
sonido es s implementf" perceptible. Aquf PS '"''c"mn>ec'te 
minimwu perceptible, tn.l como lo hrmos determioaUo m:ís 
poz· la medida de la distancia, podemos snbcr cuánt.<ts • 
sonido, en el lugar ou que se pruduce, es más intenso que 
de la pcquefia IJola de corcho, Sea, por c-jcmplo, la <lelonacion 
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17. , 37,-4, 
1 8. }) 37,-6, 
10. " 37, 
20. , 37,-6, 
2 1. , 37,-4, 
22. :37,-4, 
23 . , 37 ,-2, 
:2:-L '' 37 ,-5, 
25 . , 37,-4, 
26. ,. 37, 
27. " 37 
28. , 37

1 

:24J. 37:-3 , 
30. , 37,-2, 
3 1. " 3 7, 
32. , 37, 
~3. " 3 7,-2, 
;-{..j,, " ••• ~ • •• • 37,-8, 
35 . 37,-2, 
3G . ., .......• 37,-5, 
37 . " . ... . . . . 37,-4, 

~~: 1> • ••••• • • ~~:-8, 
!~: , ..... . -. :+:=f: 
42. , 37, 
43. " 37,-5, 
44. " 3:,-s, 
4 5. .:J ¡, 
46. , 37, 
47. ,, 3 7, - 4, 
48. , , 37 ,-2, 
49. , 37,-~, 
50. " 36,-7, 

37,-4 
~S .-G 
38,-2 
3H,-·1 
39, 
38,-ü 

~~;=~ 
37 
3 7:-G 
3 7 -5 
;l7:-G 
3 7.-5 
38, 

~~:=~ 
38,-2 
38,-G 
3H, 
38,-6 
37,-7 
37,-5 
as, 
38,-5 
38, 
38, 
37,-G 
38 _., 
37:-ti 
38, 
37,-8 

~r:=~ 
Sffilis secundaria (sexto m es poco m:\s 6 ménos ). Sifili­

des ul c~rosa. de l a vulva. Alopecia .. Adenopatías. O stca l­
.gias. 1\lios:llgia!.'l. Periost-i t is costu l. C efi\lea inten sn . Dolo­
r es múltiples. Astenia gene1·a l. Dis nea. Fiebre contin u a . 
Llamo d e nuevo, scño!·es, vu estL·a atencion sobr e estos 
<Casos, que nos muestrau la sífil is b aj o un aspecto muy es· 
pecia l. N oso tros n o esta m os acostu m Orados á. co n siderar e l 
gáli co como una nfecciou pi rética; es, pues, n ecesa 1·io 
saber que en c i e rtas OC¡ls ioocs puede serl o, y dctcrmi u ur 
en la o¡-g;HÜzacion mo'limi c uto!'l f.:brile8, compa r ables (1. los 
de las infl a ma c iones y de la s pirexinR. 

III-Tipo vágo, ir1·egular-l~n este capitu l o se encu e n· 
trnn tr>das l as forwas de la ficb ,·c s ifilítica, que no so suj e­
tan á niuguna. r egla. Ademas de ser bastaote comunes, 
estas fo1·mas son muy variad as.; es ~sí como acceso.sfcbJ·ilcs 
que e 1·z.n ánte~ int~rmitentes, :;~u c l en te r min:lrsc po r una. 
fi ebre eontinua; es a sí como, al contnH·io, una fi ebre con­
tinuo. dege nenl en accesos in termi tentes ( esto es más ,-aro ) , 
á veoc!:t , á un estado fe brit conti nuo se agr egan , de una 
manera .in-egula.r, accesos inte ¡·mite ntes. P~ ,-o l o que se 
'O b!e n ·a. más coruun m ente a(ln, son mov imientos febriles 
ntipi co~ enteramente desordenados e n su np::u-iciou, su 
t e nor y su duracion; estos se manifiestan durn11t.C algunos 
<lius, para suspc nd Pr::¡e h: ego; se renuevan co n il:: te¡·valos 
muy variados, b :1jo d iver·sas formns y siguiendo una evo­
lucion d e ln!i m:\s ca prichosns. 

Aqui teneis dos ejemplos. 

un fusil earg-ailo con bnla que se o yo á 7 ,000 metros. Esta distancia 
f"S iO,OOO \"C"Ces ml'\.s grancic- que tll milín:u~·t.ros. Resulta, pne.s, que 
Ja inlRnsidad de l sooiclo producido JKlr el fu s il ser:\ ce1·ca de 4,000 
millones de- ,-eces mayor que la uniilacl elegida . 

Se puecle p1·ocede1- de uun mnnern nnA.Io.2:a con todas las dem:ts 
intensidades sonoras. Pero estas medidas deben hacerse en e l s i­
lenc:o de la nocbeo, para 'lUe e l oido no se alte1·e con otros sonidos, 
y al mismo tiempo la a u ~ e ocia d el calor solar hace miis unifo1·me 
el estado d er a i1·e. 

Luz-Cuando se trnta de determinar el minlmum perceptible 
de lns sensaciones luminosas. se encuen tran g randes d ificul tad es. 
Parece á pdmera -ristn, qne nqu f lns condic ionel!l cxtcrio,-cs de los 
fenómenos son ;>recisamente l:ls mismas i pe1·o se vé pronto que las 
condiciones interiores son muy diferentes y que lf\ investigacion se 
coroplica. 

La determioncion del mfu imum p ercC'ptible no puede tener lngnr 
naturalmente sino cunndo e l órgano sensoria l estJ\ e n reposo y 
natla percibe. Tal es el cnso para el oido: el silencio lo distingui­
mos del ruido por la ausencia absoluta de sensacion. Parece que 

Eu estos tl.ltimos meses había en nu~stra saJa una. en­
ferma que, C:'l e l CU l"SO del pcri9do secundado, sufl'ió pri· 
mero noccsos febriles francamente p eriódi cos, vespertinos, 
quo sobre \-e ni an por la tnrdc, á l as seiR, y s e apagaban á. 
media nocLe. Dichos accesos duraro n un os quin ce dias. 
Algunas sem~uus d espues se m a nifestaron nuevos acci­
dentes feb riles, p ero co n e l tipo continuo que conse rvaron 
du r ante cinco clias, y finalmente aparecieron n u e vos acce­
sos periódicos, cuotidia.nos, nocturnos, p o r l os cuales se 
terminó la escena. 

Otra enferma, e n e l curso d e unn sifilis secundarin, con 
ma!'lifestacioncs nerviosas, múltipl es, presentó la série de 
accidentes que v oy á. en ume rar : 1Q Durante un mes, ac­
cesos intermitentes ve¡:¡pertinos ó u octtu-n os; 2. 0 seis sema­
na¡;;. despues, fi ebre d e forma contíoua, paroxís ti ca, que duró 
quince días; d iez dias más tard o, d os Luevos accesos de 
ficLro oontiu ua , e l prim e ro duró tres di as, el segund o, c ua­
t r o ; en fin 1 duran t e d os m eses, mO\' iru icntos febl'iles, irre­
gu la r es, atípi cos, que duraban unos una no che, otros se 
pro longaban durante 2-J: ó 48 horas. Ext rañábamos mucho 
la. persi sten c ia de esta fi ebr e , que pureci~\ anormalmente re­
be lde á l:a. m ed icacion especí fi ca : la enferma ex pulsada d e l 
hospital por una fa l ta g t·av e de ind isciplina, se vanagl oria­
b a de habe r engañado s iem pre la vigilnncia d e l a h e nn a n<l. 
no tomando nun ca 11ingu n o de l os remedios que se l e b a bian 
prescrito. Este úllimo caso, señores, es de los m ás c uriosos 
porque n•lS muestra l o mucho que pueden durar los acci­
d l3 utcs fl'b 1·iles de la sí fili s, cu and o se abandonan s in trata· 
nliento á su evoludon prop ia . 

Y a qu e hemos e;;tudiado l os di fe rentes tipos que puede 
afectat· la fi ebr e s ifilí tica, vol vamos en algunas palabras 
sobt·e los síntomas (tue la con stit.u yeu . 

U unt1·o s íntomas, ó m ej o r dich o , cuatro órdenes de sin· 
tomas ca r ncte 1·i zan esta fiebre; neeleracio n d e l pulso; e l e­
v acion de la temperatura; malestnr general, más 6 méuos 
iotcnso; dcsórd eoes simpáticos d e l aR div e rsas fun ciones. 
Es inútil dec ir que todos estos fenómenos f o rman la base 
del estado feb ril ; \•eumol:l, pues, á. qué grado, con qué inte n­
sidad: se observan c u l a fieb1·e s ifilí t i ca . 

Saben'los bien que la clcvacion d e l a t e mp e ratm•a y la 
a cc lc r aoion de l pu lso que acompañan esta fi ebre, no pasan 
~ n genera l de un te r m in o medio poco e l e vado. En la mayo· 
ría de los casos: L 0 e l pulso se sosti ene e n t. re 96 y 110 ; 29 
la t e mpe r atura axilar oscila e ntre 37,0 5 i 38,5.0 general­
m ente, pues, la fi e bre s ifilítica tiene por c Hrácte r el ser mo­
derada . Pero es cierto tambicn, (y esto lo han negado sin 
razon), que en algunos casos los f e nóm e nos febriles d o la 
sífi lis alcnnzan á un g rad o más e levado. }1~1 pulso s u e le, e n 
prim er lug ar, subir n. 1~0 , 125 ¡ algunas veces:\ 130, 135, 
1-10; excepcionalmente 144, 148, 150. I g ual mente obser­
Yr~mos e n muchos euferm os 1 temperaturas axilnres de 39, 
39,0 5, 39,8 ; cu r:trns ocasion es e l t ermómetro ll ega :\. 40,0 

ó pa sa do este punto; {t. veces, en fin, ha s ubido á 41° 4 1,3 
y hasta 41,0 7 

}la y, pues, casos e n l os cual es, l a fi ebre sifilítica, EoD lugar 
de set· modernda t oma las proporciones de nn ostado febril 

p?.ra el ojo se distingue la oscu l"irlAd de la lu z del mismo modo. 
Pe1·o no es asf: la o:<:curidad no difiere de In lnz s ino en grado. S i 
cf'n·on1os los ojos l"f'Sttlta una oscuridad brusca, pero de ningun 
tn()c\0 1111:1. ausencia co mpleta de sensacitm . L n luz exterior penetra. 
u o poco . Ademns la presion ejercid n. sobre e l g lobo clel ojo excita 
In retir.n . 

Peto admitamos que no se produzca esta exc'itacion mec1inica 
y que este-mos en In noche más oscm-o, no por esto deja de haber 
ln z en nuesll"O ojo. Esta es la que se llamas" propü• luz. "El cam­
po visua l del hombre sano, dice H e lmholtz, j amas es completamen­
t e privado de esas apariciones que se llaman el C¿'i.os lu minoso, el 
po lvo luminoso del campo visual oscn 1·o." Este fenómeno fn6 es. 
Ludi ado por Grethe, L 1\h\llP.r y Purkinje. Este refiere que despues 
de Ull esfuerzo corporal," vió ondnlnr y fl amear, en el cam po vi ­
sual oscuro, una luz poco intensa comparativamente á las últimas 
htces de un p oco de espfl·it u dE- vino que arde." .Este cáos lnmi nos"o 
es muy positivamente independ iente de la luz cxtcrio,-, pues que se 
produce nllf d ond e e lla falta completamente, pues que ll OS sigue 
en nuestros m ovimientos y no conesponde á ningnn objelo extcruo~ 
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intenso, como el que acompaña l a flegmasía de uu órgano 
importante, y la. que caracteriza una pirexia . 

Sin emba¡·go, cualquiera que sen su intensidad, la ficb¡·c 
do l a sífi lis ofrece car actéres muy dif!.tinto~ de los do la fie­
bre i nfla rn ntorin angioténica. E l r ostro C8t:\. mas bi en p:\li­
do y descolorido, que inyectado y vultuoso. Eo e l hábito 
exterior se nota méoos l a. exci tacion, que la. l angujdcz y la 
autooía.. E l pulso no se encuentra jamas amplio, fuc1·te, 
d esa rrollado ; con una inte nsidad media so nota, y cou f¡·o­
cuoncia, d ébil, blando y despr eciable. En ciertas ocasiones 
l o h e encon trado notablemente pequeño y cnsi miserable. 

L es llamo tmabieo la atencion sob1·e la s iguiente parti­
cU.l nl·idad: l a fiebre sifilítica no tiene uu touor tan uniforme 
como e l de l as otr as fi ebres continuas. En medio del calor 
febril so olrservan calofdos, horripilaci o n es pnsujerns cou 
enfriamiento de l as extr emidades 6 s in é l , sea sndores ge· 
n era les 6 parciales. Semejante movilidad en l os fcuómeno~. 
no es un hecho oomun en las fiebres vulgares sio odgcn 
diatésico . 

E l 1nalestar gener al que se nota en todas la s fiobl'es, 
no fa l ta en l a. fiebre sifilítica. Cu"i todos los enferm os se 
quejan d o un quebrantamiento más 6 ruéuos ncent.uu.do, de 
ca.nsancio, de abatim iento, d e postraci on , do ccfu lulgia & c. 
A veces, sin embargo, este malestar no es tnn co nsidcnl ble 
como l o h aría s uponer ~a elevncion d e la t cmpcratm·a. y U e l 
pulso; éstos ofrecen un contraste ev idente y n otab le con 
l a. actitud poco enfermiza del paciente. 1\Iuehos sujeto~, 
por d ecirlo así, p resentan los síntomas febril es d e la fi ebre 
sifilítica s in resentirse de e llos. 

Los desórdenes si mpáticos que se observan más comun­
m ente BOD l os siguientes: a l t01·ac iooes gástricas; la l engua 
so n ota s u cia, pero n o bhnca, ancha y snbunal; dituinu· 
cion d e l apetito y basta i napetencia abf>o lu ta en rata6 oea­
siones; sin haber constipaciou l as d~posicioncs se hucen mí:· 
nos frecuentes; trastornos nerviosos variados segun los ~U· 
j e tos; insomnios; dolores vagos; irritabillda.d; postnlciou 
da fuerzas; excitacion nerviosa, l"apores, &c. 

O tra obset·vacion curiosa : no hace mucho, seiiores, os 
manifestaba que l os desórdenes generales d e In. fiebre sifi­
líti ca son algunas veces poco ncentuados; lo m is 1uo sucede 
m ás especial m c u to con las a l te r aciones g<isb·icas, que suelen 
ser casi nul as en c iertos casos. Entr aremos eu a lguuos 
deta lJes in te r esantes. 

Es un hecho que e l primer accidente do toda fi ebre l o 
constituye e l trastorno más 6 méuos considerable Ue las 
fun ciones digestivas. En toda fiebre l a l engua se pone pas­
tosa y se piet·de el apetito ; este es un doble fenón.leHo casi 
constante. En la fiebre sifilít ica he v isto : 1 Q Ln lengua 
casi normal, húmedo, iimpia y sin sabu rra; 2. 0 El apetito 
conservado, poco m::\s 6 ménos. Estn interesante aoomulín 
me ha llamado mucho l a atencion, y ha s ido para mí, objeto 
de un estudi o escrupuloso. Habiéndola observado y :\nota· 
do muchas veces, puedo pues, considerarla como auténtica. 

Hay adémns una particularidad que r esulta de una coin. 
c ideocin puramente e'\·eotua l , es la siguiente: algunos c n­
fermos afectados de fiebre sifilítica snelen manifestar uo 
apetito exagerado, excesi vo, tienen una verdadera bulillJia. 

En fin, b más profunda oscuridad es unn scnsncion de luz. "El 
negro m lis oscuro no e-s la falta absoluta ele sensacion, siuo la m!is 
débil sensaciou luminosa. Lo oscm·o liE>no gr~dos do o~cul"idnd: 
en lo negro hay diferencias: el neg1·o m!is sombrfo se vn(·h·l'l ~mee­
si va mente negro m!i.s claro, despue~ gris, rle-spnes blanco." 

Esta excitacion interior del ojo teniendo sn cn usn pennnueutc.:o, 
sea en las metnmorf6sis qnfmicas de notricion qno se ve•·illcnn Pn 
l os t.Pjiclos, sen m!is bien en los músculos motores de l ojo, los cun· 
)~s osLán siempre m:\s 6 ménos en estado de coutrnccion, E'S, como 
se vé, un obstáculo muy ~ra~P. á nuestz·n medida del mlmimum pet·· 
ceptible, E l ojo esl.(t en est.ado de- .sensncion conlicun., penuanente, 
y todas las excitaciones producidas por nosotros no llncen sino 
ngregar alguna cosa ~ esta sensacion que no ces:1. Somos in capa­
ces, en este caso, de determinar Ja cxcitncion que conesponde nl 
cero d e la SE'nsncion. S in embargo, s i se admite que ln sensncion 
experiment.ndn por el ojo en In oscuridad la m.1s pz·ofundn es ig ual 

. A cero, esta se-nsacion SArA asf el mínim1ml perceptible y In excita.-
cion que la. causa será la unidad de E'Xcitacion . Esta manera. de 
proceder puede conducirnos :\ nlgun resultado. A In vC"rdad, come. 

Esta s ingul a ridad, Reñorcs, no U e be cs.tr~ñn ros mu cho; ella 
se e:::pli c n muy s implemente . En ef•:c to, cutre l as neurosis 
v:niad~s que puede prod ucü· In r-::(fil is secundaria, se cncu(!D­
tru, como lo vc¡·cmos pronto, l a ex:ag-eracion m órbida del 
apctit.o, la bulimia., y como na U a impid e q1.1C d os accidentes 
sifilíticos se encuentren usociadoa, que comunmento las ma­
nifes tt1Cioncs de la mismr.. eduU se encuentr·au r eu nidas en 
la sífil is , sucede nlgunas veces que l a fieb1·c y In bulimm se 
obsen•:1n (L la mism:L ópoca y coinciden crono lógicamcule ; 
!o mi smo que una u eur.tlgit\ eoio cide f,·ccuentemente con 
una sifilides. 

Es, pues, pos ibl e que un suj e to af~ctndo de sí6li~ pre­
sente simultá.nenmcnto uu estado febril más 6 móoos in ten· 
!'=O y un apetito vornz como e l que se obsor•a en la diabctis. 
Oa daren .. os un ej e mpl o: en .Junio pa~ado teuiamos en nues­
tra l'mla una jó,•cu que tmfria \•arias uwoifcst~1cione~ ¡;e. 
c undaria s, entre l aF; cuo les fi:rurabn una fiebre e!'lpecifica 
muy acentu:.1da, c on esta fiebre una acc lerncion dol 
pulso da 120 pulsacione!'l, con una temperatura nxib.r que 
osci lH ba entr e 39° y 39°,8; l a enferma mau i fest:.Jba un 
apetito cxtrn o rdinnrio, dcc ia. (¡uc sufz· ia in ccsan temcute de 
hambre, y cou~utn ia una eantidl.d de alimcr.tos superior:\ 
la que l n hubi ese satisfech o en su est;c1do de sal u d. 

Si la esen cia de una diatésis susceptible de efectos vnrin· 
dos, puede oxplicat· l a. asocincion de f.:!11Ó111enos tan discor· 
dl~R, no por eso deja do sc1· F:Orprcndente bujo e l d oble pun· 
to tlc \'i~ta fisiológico y clínico . J ... n eoiucidencifl- de la fiebro 
Ctl!t un :-~petito normal ó exager ado es ev identemente un he· 
cho in~óli to. Sólo en la sffi lis se encuentra realizada uoa 
\.·Oittbioac ion tan raro. 

(Continuará). 

REVISTA EXTRANJERA. 
USO DEL AClOO ~L\ LICYLICO 

C0:\10 ~IF.OICAMENTO . 

'.rcnien<lo e n cuenta e l doctor Karl F ontheim que el 
profesor Kolb, en eu primera publicacion sobre el ácido 
sal ic_ylico, expresó e l eouccptl) que este ácid o . g1·acins :'1. SUB 

p1·op icdades notab les cu prüsencia de l os ougos, pod1·ia ~m· 
plcu1·so conLra c iertas enfc¡·mc_,dades, juzgó que e l ácido Eoa· 
lioyli co podría. servi r particubnneute para combat ir las 
enfo.Jt·mcdarlcs cuyo origen se a.tl"ibnye a pequeños organ is· 
m o¿¡, E~tc re1ucdio le produjo serv ic ios particulares, cspe· 
oialmente en e l tTatn.m icnto de la difteritis . 

1<;1 mótodo dc.l doctor Fo n theim es conforme con lns 
indicncioncs del d•>ctor L ctzcrich, r1ue son <lcgt•atH.lo mérito. 
Consiste sobre tod (.) (>n destrui r las causas de la enferme· 
dad, e n raspnr, por decirlo a~i, la fat·ioge: .;í. fin de quit.3r 
nl eeü.n iC"nm euto los ongos aclhereutes á los tejidos. Esto se 
practica con nna cFpoujn fijn :i un tallo de barba de bnllcoa, 
pr(n·iamcnte embebida de una solucion de alumbre ó de 
rl.cido fónico . Aplicam.lo este tra.tamieuto con cuidado, el 
docto t· Fonthcim no ha perdido sino 5 cnfcnnos Robre 107. 
L os casos más difie iles exig ieron doce á quince dias de tra· 
tamiento i los m:is f•í.cilcs cinco :\ siete di as solamente. 

Posteriormcutc e l docto r Fonthcim se ha serv ido tini· 

temos un c-n·or; pe ro este- enor t>S t:1u peqnPño qce se le puede 
despreciar, rtendicndo ~>obro todo, (]Ue Pn la mayor parle rle los 
casos se trata <1C" inlCns idadN• lnminos<\s muy grandE'IS, y CJUO por 
cen!'iguiente e l n·~nltndo tlnnl u o se ¡·esie-nte. En In iuvestigncioo 
de nuestra Wli-iad, no ¡..tQtl emo~ pz·ocedor <>n E>Sl.e caso como en el 
p1·ect:>dPnte: en n(]uél teniamos que determinar lu excit.acion qu& 
produce la m:1.s peqnci1n se-mm.cion po.!SiU\e. En éste, la sensncioo 
un l •OCO superior a l mínimum, pez·o acept..1.da como t<\1, es la. que se 
nos da.; es In C'Xcitucion conespondiente la que es <lescouocida y 
la que nos falt.a medir. 

E l método (]Ui" se debo seguh· parn. determinar la intensidlld 
luminosa rlel ojo oscuro E"S la que hemos empleado para medi r la 
intc.:ons iclnd rle una luz extel"ior cual<¡niera. Recordaremos que el 
procedimiento consiste en la proyeccion dt'l dos sombras, sobre una 
pantalla, pot· medio de rlos luces colocadas dt>trns de una regla 
vertical. En el coso actual es nuestro ojo mismo la fuente luminosa 
cuya in tensidad queremos mediz·. En la expel"iencia imaginada por 
Volk:nann y de la que daremos solamente e l rcsúmcn, la luz propia 
del OJO se compara :\ una lttz cnalr¡uiera. cu~·a. intensidad nos es 
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cameute del ácido snlicylico para r eemplazar e l alumbre y 
el ácidó fénico. De este modo trató 3:2 onfermos y ninguno 
de ellos mut ió; los más gravemente ntncndos so curaron 
en ocho dius; los domas en cuatro, en tres. y nuu en dos 
dins . . Ha habido evidentemente uun dilllinucion en In du· 
racion de In enfe t·m ednd relativamente al tietnpo dun10te 
el cual per:!'istc otras veces. 

Cunudo un 11iiio es atacado de la diftérica en medio de 
bs familias quo vi,•cn en una misma hnbitacion, la enfer­
medad se propaga geneL":tlmentc á. lus otrns pcrsonns, no 
obst,tnto tocJas lns precauciones pro6láclicas. Sin emb;.ngo, 
adruini s tntdo el ácido 8alicyli co, aun por medida profilác­
tica, ha visto el doctor Fonthcim cinco familias en cud ¡l 
una de las cuales la enfermedad ha permanecido limitada á 
un solo iuUividuo. uo obstante de habitar toda la familia 
en una cárnnr::t única. 

El doctor FouLheim asegura que desde que uclministrn 
el ricido snlicylico, no h:~ obsc rvndo la diftcría. general, ni 
iufhunaciou diftéricJ.~ de los riñonc!:', y solnnlente en un so lo 
caso la pandisis d e l paladar, accidentes más frecuentes en 
otras ve.cc~. 

La. m une ra como ha usado e l ácido salicylico es la 
Figuicute: 

Ácido fwlicy li co ________________________ 2 
Disuélvase en espíritu de vino. ____________ O. S. 
.Agun destiladu _________________________ 200 

Pura hacer tomar inte riorm ente cada tres horas unn. 
cucharada pequeña de esta solucion; ordenando, nd e mus, 
gargnrismos d o hora en hora, cuando l os oiños pueden $nr·­
gariznn;e, y se usa ele la esponja mojuJa con este liqmdo. 
Prescribe tambicn un régimen tónico, y de tiempo en tiem­
po pco1ueñas dósis t.lo quiniua. 

El docto¡· Fonthcim dice lo s iguiente: 
"Dccbu·o nltamcnto, en vista de los resultndos de mi 

experiencia en el trntamiento de la d1fteria quo el ácido su· 
licylico sntisface todas los exigencias. No es posible que 
me engaño emitiendo esta afirmncion. Dcspues de un nito 
y medio de luchas incesantes contra l a difteria, conozco per­
fectamcute esta enfcrrncd~d y sé distinguir los casos se1·ios 
de los que no presentan gravedad, y las cifras r1uc he citado 
600 e locnentes." 

''lC:;:pe¡·o que el ácido snlicylico prestará brillantes ser­
vicios en e l truturniento d e la rugeo1a, do l a fiebre cscnr­
btina, do Ja vnriseln, ~!.ve.'~ 

En un caso de Fluor albus, el :\cid o sa li cy li co empleado 
en inyecciones La producido efectos sorpreudf.'ntes, Iguul 
rcsultnt.lo se obtuvo con el ungüento de ii.cido sulicy li co, en 
un caso do Taclloma (oftalmia acompañada de asperidnd 
de In superficie iuterna de los pá1·pados) . Cuatro niños cou 
rogeola, fueron curados con una facilidad extraordinnrin. 

Los excelentes r esultados obtenido~ por e l doctor 
Footheitn en el t.ratnmiento do la difteria concnerdan pea·­
fcctamente con la~ observaciones del doctot· \\T ngnc1·, re­
cientemente publicadas en el Journalfür7niiktisohe c!tcntie. 

ÜBSERVACIO:-lES FT~IOLÓOIOAS-L:ts propiedades auticép­
ticas del ácido salicy li co ~o comprueban de dia en día. 

conocida. Colocamos, pues, en el fondo de un lngnr oscuro nuestra 
reela ve1·tical; clP~JHH'~ á nlsrnna dil-tnncin la luz que nos sirve de 
medirla y la luz•que debe medirse, es decir, nnest1·o ojo. Considera­
mos la sombm ¡woyectadn pvr la regla sob1·e In ps.ntnlla: al mismo 
tiempo se aleja ¡wo~p·esivnmE"nte la luz. Por consigniPnLe, la som­
bra disminuye tamUien sucesivamente y finnln1ente 11ega u u mo­
mento en que cesa de SE"J. visiLlo. En esLe m.ontento, la parte de la 
p:mtalla que no es alumbrAda sino po1· la luz propia del ojo no SE' 

distinc_ne m:\s de In. ot1·a lJOI'te, de nt.tuella quf" adPmas de la luz 
del ojo rf>cibe In luz ext..erior. Es este, pues, el punto preciso en 
qne la luz extel"ior es tnn débil que no produce flumento pE-rcepti­
ble A la luz cl<'~l ojo. Como snbemos pnr las investigaciones ontel"io­
res que In constante proporcional es l¡lOO para In Jnz, como podE"­
mos detE\rm!nnr la~ distan das, tenemos datos que nns pe1·miten 
calcular esta luz propia del ojo. Yolkmnnn se :se-rvia pnrA. estns 
.experiencias de una pnnt.nlln de ter~iopelo negro y de una bnjfa or­
dioarin, y comprobó que esta bujfa á. una distancia <le nueve piés 
próximamente proaucia una lnz igual á In luz propia del ojo. 
· l\esta hacer ele ln. cantidad ele luz asf cletenninnda una tmiclad 

]~s muy pY'obnblc que no solamente Pe ensanche el 
campo <le sus nplicnciones, sino tnmbien que se obtengntt 
g¡·andes resultados en el tratamiento de l ns enf<"r rn edndes 
de los animales, pues así lo hneen P~pcrar l os resnJtados de 
los ensayos hechos por e l profeso¡· Feser, de l\J uni ch . 

Las observaciones siguientt.,~ son tomadas textualment.c: 
'·Se inycctart"IO bajo la piel rle una O\'E':ja. 6 centíme­

tros cubos de n•:ltc1·ins animal es en put,·cfaccion líquida, e l 
animal murió á los tres dios. Se hizo una inyeccioo seme­
jante á ot1·as dos O\~ejas del misrno peso, despues de haber 
mezclado :i la dósiH mnrtnl 1:! ccutimctros cnbos UoJ una 
snlucion de ::tcido ~nl i cylico, y no hubo infeccion pútricln 
local ni genera.l. El mismo rcsultudo se obtU \'O inycctnndo 
6 cet1tímetros cubos del mismo líquido en putrefaccion 
mezclado con 6 :i 12 cec.tímctt·os cubos de una solucion de 
sa]ici la t.o de soda, en la relnuion de 20 por 100. 

"En otra experiencia, hecha. en aso.3io del profesor 
Fricdberger, inycchlmos bnjo de ln piel de dos corderos do 
un uño, viandas en putrefaccion líquida n In misrnn dúRiR 
mortal que preccdt.•ntcmcnto, y administramos el ti.cido 
sulinylico al interior para. combatir \os cfo.::ct.os del envene­
namiento. Uno do estos ntlin"lules r cmbió en tt·cs dias 20 
gram os y el otro 40 de ácido su li cy li co por dósis de 1 gra­
mo 25 :i 2 gramos 50 de ::t.cido en 100 de agua, de dos e n 
dos horn.s el din y In primera noche. )ij~tos corderos estu­
vieron muy enfct·mos poco tiempo despnes de la. inycccion; 
pero, tt·cs dins más tnrde, se l es poclia consic]e¡·ar como 
curados. Al p:ntir de este moruento, cesó la fiebre, y el 
apetito reapareció. 

" De otros rlos corderos que en la misma séde de cns:l­
yos, hnbian sido tratadO!=~ por el sa\icylato de soda, uno pe­
reció en seis horas (porque esta sal habia sido vertida en 
los pulmone~), y el otro que había absorvido, Fin accidento, 
40 gramos de esta sustancia, en tres dius sucumbió al ,cr.bo 
de este tiempo :\ la infeccion pútrida. 

''De dos vacas enforu,as de fi ebt·e de infeecion pótrida, 
una tratada por la quinina, n~t~rió, miéntras que la otra, :'t 
la. que se babia adminiHrado ácido salicylico, en grandes 
dósis (25 á 30 gramos por dia al interior y 5 gramos en 
inyeccion en el úte1·o), se restableció nl cabo ele algunos dias. 

"I.Jas observacionPS precedentes prueban suficiente­
mente que e l ácido salicylico, sin entrar en combinncion, es 
una sustancia antiséptic:-.~ en alto gn:tdo, que puede pl·ev~­
nir la. putrcfnccion y aun detencdn c uando está uvunzada. 
No se limita su accion á hace1· desaparcc~r el olor d e la 
putrefaccion; obra como un verdadero desinfectnotc, pnr· 
que hace coagular las t:ttstancias n lbumin o irlcs so lubl es, 
necesarias á. la vida de los o rgani~:>mos de la putrefuccion, 
mata. estos organismos que la. provocan y modifica los 
productos. n 

El ácido snli cylico presenta ademas las ventajas si­
guientes: 

No ejerce l a accion corrosiva local del ácido fénico, es­
pecialmente cunndo está en Flolucion ó mezclado con un 
mucih1go 6 env u e l to en una píldora, y no ti ene 1nal gusto 
ni mal olor. 

APLtCAClONcs onsTETRlCALF.s-E l doctor Cédé da en 

que se pueda emplear E"n In p¡·:íctica. Para esto es necesario com­
parar esta nnidad á las dh·ersas ot.ras intensidadE'S luminosos em­
pleadas como exc:tant.es. E~tn nper·ncion no pr·esenta dificnltad, 
pues quE" se ha Jlpgnrlo :\ reclncil· la lnz snjf>tiva del ojo :\ una in­
t.ensidarl luminosa. objetiva, y po1· con:-;iguientE', mensurable. 

:L'mnperatura-Se p1·esentan nqnf dificultatles de otra naturaleza. 
que An lns dE'!> la. vision. No Sf' puede dudar que nuestra epidérmis 
no E"~xperitnenta constantemente sensncionf'll'S de calor. Es ~ecesario, 
pues, determinar de cuanto esta t.on.tperatnra ele la piel, en donde 
no se siente ni calor ni fdo, t.lebe elevarse 6 bnjarse para producir 
el mlnimum perceptible ele calor ó deo fdo. Es en este punto que se 
p1·esentan dos dificultades qne hasta ahora no se han podido vencer 
completamente: 1.• Los nen•i(JS de nuestra piel, en la lE'mperatura 
en qne no hay ninguna ~:-ensncion de calor, son tan spnsibles que 
:.entimos Lorla elevacion 6 abajamiento de temperatura aun :\ntes 
que los instrurnent.os te1·mom6tricos hnynn podido comprobados 
de una manera exacta¡ 2."" Esta. ten:tperatura, que es tal qne no 
hay ninguna seosncion sentida que corresponda, consiguientemente, 
á la excitacioo ce1·o, no es In misma para las diferentes partes clel 

Cfl~'eg!J r~:é.y:r r'-. t' .. 1 . ~--! C..:l res;.¡:;.._¡ 
1-A Ct' L -~ ·.r_ :.J [:.: I .. . :r~:.C i.I..;~..; 

L .a : •· 1 ~! ;:..; .,¿·¿ ~.-l .. 
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los archivos d,;e _genico_logí_a los resultad os obten i,los por 
el ~ rnl?leo del ~tcHlo snhcy b co en la olfnica. obstetrical de 
Le1p.z1g . . Lus ex.pcr icncia:i coin.en7:aron e l uño ptlsndo, y las 
preparactoucs usadas sou las s Jguu•ntes : 

1.• Acido sali cylico ____________________ 1 gntmo. 
Agua de•tilada ____________________ 300!\900. 

2 .• 2.• U o poh·o preparado coUJo sigue: 
Acido s:llicylico __ _______ _____ ________ _ 1 gramo. 
Polvo d e nlmidon ______________________ 5grrtmos. 

~~st.ns p1·cparnci~nes ha~1 eido emplendas en inyecciones 
vaglflnles '-' 11 las rcc1en paradas, contra las úlceras del cue­
llo _del u tero, con!lecutivas al parto; en fin, como lf, 1uido 
de-stufc>ctantc en geueral. Los t·csultados Uan sido de tul 
Jt?UrJera sntisfucto1·ios hn sta e! di?, que este agente tcr:.1p6u­
!~s~c~;~c:l~el· recorn~ndudo part.Iculanucnte e n la práctica 

.APLICACIO~J.~s QUIRUil.GlCAs-Tenninaudo una memoria 
en_ 1874 sob1~0 las p1·o~iedades autifcrm cntables y untipú­
trldnR del á01do sallr.yhco, e l profesor Kolbe hn cc co n ocer 
algunas expc.~ricncias practicud:.~a con buen r csultntlo po 1· 
el profesor ~J.1hi ersob, con el objeto do utilizad•> en l a 
cliri?a quírurgical. Postct·iormentc, este último, nca.ba. de 
publi ca_,. uua C'xt.ensa memoria sobre este mismo objet-o. 

_Sena. muy _hrgo hn cc 1· un rcsúmcn completo de la his ­
tona de los d1 versos mod os de curaoiou do las h eridas. 
R eferiremos brevemente los principios sobre Jo::~ cua les 
está func.Jado el tratamiento nnticépt.ico . 

U u punto capital, cuando se quiero obtener ln curnc ion 
de una h_e:_1·itla, es i111podit· la putrefaccion de los lít..tuidos y 
de Jos teJidos que la compon~?n; y hace mucho tiempo que 
se ha (lbse¡·vndo quo el ai1·e, en el cual se eucueotrau loa 
o?fcrmos, eje1·ce uua gr·aodo influencia sobre esta putt·et'ac­
CIOD . Estn obsen·acion ha. conducido á itHYes tigu1· cuúl C8 

es el ?gente que produce co el ai1·e Ja put1·efaccion . Los 
tl'ab~~o~ de Schulze, de Sd1awann, de .Halmholtz, de 
Schrode1· y DuscU, y sobre todo, los de Pa&teur, hao el o­
moH.rado la presoucia en e l aire ele pal'lículas orgánicas de 
toda. e!a~e, ~usceptibl e.s de pt·ovocar la fcrmentucioo y que, 
por _coostgllleute, son la causa de la d esco mposicioo de Jos 
líqUidos y de los tejidos de las heridas. J!: s lógico, pues, 
el tr:.1tar· do oponer uo medio á. la nccion ele estos OI'O"Uois-
mos i~1ferior·es, de estos gónneocs de fermento. 

0 

L1ste r fué el primCI''l que ntribuyó (L In accion del 
polvo del aire, la. ditCreucia que prese11tau en la maucra de 
ser de las herida~ descubiertas. y las subeut:i.uea~. Si se 
llega, dccia él, á d¿strui¡· e n una. herida descubie¡·ta los 
ferm e ntos, ii.utes que tengan tiempo de cj erce1· su acciou 
y si durante el tratamiento se deja. lle"'ar al contacto de tu' 
herida, airo d es infectado cuyos fenneutos hubiesen sido des­
truidos, la. h erida se curaria como uua he:·ida subo ut:'ln ca. 

Conforme a estas consideraciones, bu recunido al em­
pleo del ácido fénico . Desde luego oauto1·iza la herida. ooo 
c~te (Leido concentrado : despues sustituye í1 esta cautei·iza.­
CJOo un lavado eón u gua fonicada 6 con cloruro de ziuc {L. 

1¡8. l""ara d est~·uir los fermentos que puedau introcÍu­
Cirse _ cu la hcrrda durante la nmputncion 6 durante las 
curac10nes, emplea una. lluvia 6 in·igao ion fl'ia de ngua 

cuerpo y varfn pr·obnblemcnt.e en la mis ma parte . E::Jto sa ve fiicif 
tnenl.e si se ponen en contacto nuestras diver·sns partes. No se ex¡>e· 
rimentn desdo Jueg? ninsnma ~e- n sacion do temperatura; despncs 
en el c_ont.ncto, se ~rento que una pnrte es nr:\s caliente y la otra 
m:'is fna . Asf, ponrendo la 013110 sol.rr·e In frente ó en los cnrri llos, 
se ve claz·nmente que la mnuo est:'i fria, que Jos canillas y la fl ·enl.e 
estf\n calientes. La part.e de la piel que ¡·ecubr·e el t.I'Onco es m:ís 
ca!iente qne In de las extremidades. Los dedo~:J son m;\s calientes 
que el resto de la ruano, y en la mano, ol dot·so es ro:'is caliento 
qul? la pnlmn. 

En Jo que coucie1·ne á la mano, so puede admitil· que UJ0 centf­
grndos represeut..'\o el estado en que no hay excitacion sentida y 
CJUe nnn cle,·acion 6 un nbnjnmient.o de 1J8° cc-nt.f~rados produce 
el mfnimrem percet>tible de calor 6 de fl'io. Hast..'\ que se ha va de­
termioaclo, pa1·a todas las parLes del cuoa·po, el gmclo do trinpera­
t.ura que corresponde á la excitacion ;gual !\cero, no se puede l\pli­
car la ley general á las scusncioucs de temperatura sino de ooa 
manera inc'!mplcta. Se puede, sin embargo, consldemr la temper·a­
ttiT:\ de 1:\ p1ol, en el hombre, como f!iendo tértniuo medio de 18° 4 

feuicada; r ecomienda la. lig;.1dura de lns nrte rias con 
das fenicatlas, y la curaciou CQ II gasa fcnic<lda que 
la salidn Uc los lit1uic.los excretados; eu fi11, faci lita esta 
s.up_u1·a c i~Hl con _tubos de caucho impregnados de ácido 
Mnzco é mtroduc1dos en e l vcnc.bje. In stitu ~·c ast la c.ura· 
cion de Listcr, .. 1uc es ft· ccu c ntcmcutc cmplc;.\da e n cierto 
número Uo hospitu.les, pdncipalmeut.c en las clínicas de 
llallc, de J~nle y de L eipzig. 

1~=--tc t1·atamiento ba .J:ado muy buenos resultados, siu 
emburgo7 segun e ) señor Thic1·sclt la cu1ncioo c/'1 Liste1· no 
satisface completalllCtltc {~ tod:1s la~ condic iones de una 
lu1emt cur~cion : el r c pf)SO de lu herida es fl-c c ucotemente 
nltcrado, pi'Íucipa.lmentt3 en los prime1·o::; tiempos, po1· los 
f!'ecueutes cumbios del upnrnt.o; b snl ida de los lfquidos no 
so hace tampoco tan comp letamente como es de de~earse; 
e n fin: la accion cxcituutu del {Leido fénico obliga á diluirlo 
en mucha agua y dis111inuye su accioo anti~éptic:.1. Por 
ot.ra p <nte, la volat.iiic.lad del á c ido féuico impide mantener 
bastuut.c tielllpo eu el aparato suGcicútc cantidad de est.e 
agente. 

Segun e l señor TUiersch e ] á cido sa li cy li co resuelve lo­
das estas dificultades, prc~cutautlo muchas ventajas sobre 
e l ácido fCnico. 

~"\. <lemas de las propiedades antis6ptic:as del ácic.Jo S3liey· 
li co, super iores ñ l as do cua lqui e ra otro ngcmtc, tic.•no In in· 
mensa. veut:tja de no irritar los Lcridns. Cuando por la 
~p~icacioo prolor!gaJa Ue l agua f:'.alicyluda sobre una super­
fiCie de gnwulaciou, se forma una. capa blanca ele hts ma­
terias pt·ecipitadas del pus, el tejido de grauubcioo queda 
iualtcrndo. · 

De lGO casos .estudiados po1· el profesor Tbiersch, loa 
más impo1·tautes fúerou 51. Bstos se refieren á. g1·andes nm· 
putacioucs 6 resecciones, ó f¡·:tct.unts compli cadas casi to­
da~ Ita~ sido tt-:\taU.as por e l método antiséptico COJ

1

l el ácido 
suhcyhco; para a1guuos so lrun e ut.e fué emplcudo el (acido 
fCnico. Los resultado::; dan 76 por l OO Ue casos fa,•orables 
no contando cnsos excepc ional es eu los tJUC la muerte sobre­
vino po1· compl icacioucs . 

Las prep;.n-uciones que se emplean del t.cido s:l. li cy lico 
son ]as siguientes: 

l~ lagua. sa/i('y/acla, es decir, la solucion de 1 por 300 dt 
ácido s~d icy li co. 

Lilgodon su.licylado d e/3 pu,· l00-75 grnmos de ácido sa­
li cy l~ co SP. di·melvuu e u 750 gramos de alcohol de 0.830 do 
deo:Hdad; _se ag1·cgau 15 li tn.>s de agua á 70-SOo c~otigra­
mos~ y liO 11npr·cguun con este 2 ko• 500 gramos de nlgodoa 
dcscr,O'r·a~ado. 

A7¡:¡D<lon .,,,licy1ado del lO por 100-100 gramos do 
do Ral1cyllco que se d1sueh•cn en 1 litro de alcohol de 
de densidad ; se ngr·egan 6 litl·os de agua de 70-80° 
gramos, y se impregna 1 kilógramo de algodou t!eseo­
grasado. 

La i_mpregnacion se hncc en una c uba. de madera, aucba 
y plana nnpregoando por porciones . l~cpiticHdo la · 
del algo•lou hasta. In completa nbsorcion del ácido. A 
de doce horas se desecan las p1nca3 Ue al"'odon eu no 
un poco caliente. 

0 

cenlfgt·ados: co1ocnr.do en e!'ltP punto el cero do excitacion, no 
comete un g1·nnde etTOI'. No oU~LanLe el minimum patceptible, 
el_ caso de elevacion 6 de ubvjnmientn de lPmpcrnturn, no se 
fiJntlo de una mnner·a precisa . So ndmite e11 gP~ter·nl 1¡8n 

Podemos res nmi1·, en el cuadro siauic:-nl.e los res nltndos 
tenidos por l a experiencia: o ' 

Constante$ tJroporcionales. 

'l'ncto ........ . ....... 1¡3 

Esfuerzo muscular.. . .. 1¡17 

TemperaLtua ......... . 1J3 

Sonido-. . . . . • . . . . . . . . . 1¡3 
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Se pueden emplear tejidos y otras materias textiles im­
preO"oadas de ácido salicylico . 

La solucion siguiente puede igualmente emplearse pnra 

y que en algunas partes el pus no tien~ salida fácil, es 
couvenicntc o~egurar!<J. practicando una in c ision convenieu­
te para llevaa· hast<\ ullá un tubo de drenage. 

este objeto. 
Acidosalicylico________ _ ___________ 7 5 gramos. 
Glicerina. ___ ------_------·-------- 500 
Agua. _______ --------------------- 4,500 
La man~Jra como el autor conduce la operacion es la s i­

guiente: 
Despues de c loroformizado e l pa~ie!lte y va~iada de 

6aogre la parte er~fen~1a por e l procedtnnento de E:,m:lrch, 
se comienza por hmptar las partes sobre las cuales se dcb_e 
hacerla operacion, es decir, que se afeitan, l o~ pelos, se qu~­
tao las costr·a!:;, restos de emplasti"OS &c. Se ft·ota en segut· 
da la superficie c~n u~1a brocha ó csponj?' !llOjada ~n '?-na. 
solunion de unn. vtgés tma parte de áctdo femco 6 sahcyhco. 
Se desinfectan cuidadosnlllente las manos del ope1·ador,. se 
vone en ejercicio un aparato pulverizador . de la ~olucton 
de ácido sa. licylico, y se procede :.i.. la operaclOo propiamente 
dicha. 

Si se ha practicaJo una grande amput:~cion, quitado e l 
miembro, se lignn las grandes arterias,despues l o~ vasos ~n {ts 
pequeños, sea á u tesó desp~es de restab lecida la ctr<:ulac¡o~ . 

Las ligadurns se practtcaráa con cuerdas de trtpa fenl· 
cadas, que se cortan al ras del nudo. 

DE:-tenida la. sa lid a de ¡:;;ung¡·e, se reunen _los bordes ~e 
}a h erida. cortAndolos de suerte que se aproxunan tod_cs SlO 

tension ni pliPgues, se fijan con umt. sutura de seda feuiCada, 
se lav a la. herida eon agua salicy lada. Se col oca. en cada 
ángulo un tnbo de drenngC', provisto de nnrr~~~·osas ube ,·tu­
ras laterales penetrando ltn titU. el hueso; se hJaD ee.tos tubos 
por medio de suturas y se cor_tan ni nivel de l a herida, se 
lava nuevamente con agua sabcy lad a hasta que ésta Em lga 
limpia ?Ot" l os tubos, y tiC r ecubre la sutura con uua banda 
de caucho 6 gutapercha, 6 d e lienzo perforado, de tres dedos 
de ancha., Sobre esta banda &C extiende una capa de algo­
don sa li clyadodel 10 por 100, de un dedo de c:3pesor, y K?­
bre ésta otnls dos del 3 por 100. Estas capas deben cubnr 
el moñon y sujetarse cou u~ vcudaje apr<;>piado. 

Se interrumpe l a lluv1a de agua sahoyluJa. en el mo­
mento de nplicur e l algodon. 

Si no sob1·eviene fiebre ni dolor, se mantiene e l aparato 
hasta que se 01·ea conveniente quitar loa tubos de d1·eoage; 
si ap::trccen á la superfide n1.anchasde pu'", se las recubre con 
algodon preparado; cuando todo marcha bie.n, se. puc~e 
mantener e l primer npnrato durante ocho 6 d1ez d_tas. Se 
quitan entóuces los tubos y se hace una nueva cm·a01on que 
se mantiene hnsta la cicatrizacion completa . Si la salida del 
pus se hace difícilmente se quit~n l o:3 tubos de dt·enag~ y 
se le reemplaza u con otros q_ue ~1rvan para l avar la l_lenda 
con disolucion de :icido sallcyhco; se hace en segmda la 
In curacioo seca. Cuando la herida se llena de sangre- coa­
gulada, se abre e l medio dll In ~ut_ura .Y se aplica la cur~­
cion húmeda á la cual se hacen nngaetoncs de agua sah­
cylnda.. Lo mismo se practica. en caso de gangrena . . 

El procecl.im_iento esaná.logo en las _graudes rcseccw~es y 
en otras ope¡·aotOnes. Cuando l a henda es muy profund.1 

Para e-1 mfuimum pet·ceptible e-n el órclen de la vhoion, Aube1·t. 
da como ::nidad una. intensidad de luz cet·cn de 300 veces más 
débil que la de la luua llena. 

IV. 
Estos hechos de-ben servi 1·nos para formular una ley que exprP.se 

itd~~aec;o~1e~!!~:~~l adt~n~:r~~~c:~~~i~~¿;~~i~~l ~~'l~f:,c~o~~-"a ~~o'!tt~~¡~-8~~ 

En las heridas profuudus, cuaudo hay formacion de 
pus, no He debe quitnr el tubo de un so lo golpe, se quita 
poco á poco cada vez que se cambie el aparato. 

Las amputaciones de los d edos no exigen tubos de dre­
nagc. 

Las grandes fa·acturas complicadas, se tratan en la ma­
yor parte de casos, po1· el agua sali cy lada, cualquiera que 
sea e l género de aparatos que se empleo para operar la rc­
duccion. 

Se protege la piel contra la influencia dt~l ácido salicy­
lico eng¡·a ~áodola de tiempo en tiempo con aceite de palma. 

l~n caso de abcesos y de fieb1·e producida por la rcten­
cioo del pus, si los Riutomas persisten, se estublcce la llu­
viu desinfectante y se quita. e l u parata para ~xmninnr la 
herida, lavarla con e l agua. snlieylada, ab1·irla y colocar 
tubos de d.1·enage &o, !:'eguo el estado en que se encuentre. 
Uuaudo la herida marcha bien se pasa á la curacion seca. 

En las operacion es pequeñas deben prepararse las partes 
sobre las cualel'l debe operarsn, con t a uto cuidado como en 
las grandes operaciones. 

'l1 ale:3 :;on la~ principales p recauciones r ecomendadas 
por e l profesor Thiersch, eu la aplioaciofi d e l nuevo método 
su.licylico. 

El\'lPLEO '.l'ERAPEUTICO 
DEL BHOMriiDUATO DE QUJNIN.-\. 

El profesor Gubler hn. experimentado esta nueva sus­
tancia, que e l señor Latour fué e! primero quien la indicó. 

Segun h.1 s expeden c ias practicadas, y que r efiere minu­
ciosamente s u autor, y que deben ntcnderse por ser el re­
su ltado de observaciones c linicas cuidadosamente ll ev :.:dae, 
el bromhidrato d e quinina reune propiedades especiales, 
que no son exactamente las del bromo ui las de la quinina, 
pero que parecen resultar de su combinacion, aun cnaodo 
en sus efectos fisivlógicos y terapéuticos la parte de la 
accion d e los componentes cstó t·ep¡·cst.m tada de una maner a 
m:1nifiesta. El bromhidrato de quinina, como e l sulfato de 
quinina, disminuye la cnlorificacion y las combustiones, 
aprieta los capilares sanguíneo~ y aumenta )a tension vas­
culnl·; pero obt·a méoos enérgicamente en el aparato 
acústico. 

La memoria del señor Goubler termina por las conclu­
siones siguientes: 

1.0 Bl bromhidrato de quinina es más solublo que el 
sulf11t0 corre8pondiente de la misma base, y más rico en 
alcaloide. 

2. 0 Posee las propiedades fi s iológicas c.lc las s~lea de 
quinina. en general y probablemente tarubicn las v i rtudes 
terapéuticas del sulfHto. 

D.O La accion del bromhidrato parece sin embargo que 
difiere del sulfato de quinina, no solamente por h mode­
racion de los sfntom~as de embriaguez quínica, sino tambien 
por una tendencia. marcada á. la sedacion nerviosa y al 
hipnotis mo. 

una construccion gr;'tfl::a ........ * 
De ~stn constt·uccion gn'tfica se deduce que: •• La:~ lletUJaeionn 

crece1' com" lotJ logaritmos, Ntando laB l'XcitacionetJ crecen como loB 11Ú-

1Jie,·os ordinalf's." 
Y como toda Pxcitacion puede exprPsarse por un número de­

terminado, se puede decir más brevemente: 
Ln. Beusndon crf'ce como el logro ltmo de la t-ozcitadt-u. 

la seusacion un nc•·ecentamiento corresponrliente 1 Si se aumenta 
una Pxcitacion de una canticlad determinada, en qué medida c t·e­
tce la sen~acion corres.pondieotE> 1 Deben1os estar en s it.uacion :le 
responder á e:stas cuest.ionPs y A otra~ de Jo. mbma naturaleza. 

Tal es Ja ley quE.\ buscábamos. Esta ley, qnP ha recibido de 
Fechuer el nombre de psycofisicu, se comprueba por el c:\lculo. 
Esta coincidencia de la ley de las sem•aciones con la Jey de los 
lo2:aritmos es tan t1otable, 11 que se podría casi ct·eer que las ta­
blas de los loga¡·itrnos han sido encontradas por lo!<: matemti.t.icos 
para In comodidad de los psicólogos; éstos no tie-nen más que 
consultar su tabla para. ~:>nber en cuanto aumenta una sensacion 
cunnrlo Jn excitacion cn·ce Pn una cantidad determinada." 

Al presente, poseemo::J dos elementos nece~arios para resolver 
estas cuestiones. l~stos el o~ elenwntos son : 1.0 la rueclida. de la 
constante prol)orcional ; 2.0 In medida de la miis peqneñn sensa­
eion perceptible. La primera nos da la unidad por medio de la 
eual dividiremo~ uuest1·o marco en partes iguales. La segunda nos 
!Írve para graduarla, pues que ella determina su cero y le hace 
.a~>í propio pm·n el uso. Esto es lo c1ne se puede comprender por 

Sin embargo, la experiencia nos enseña que esta ley no es 
verdadera sino e" ciertos límites. Asf como hai un lfmite inferiot· 

,... rlcscind huo;¡ de esta constru<::cion g:1·Mleh por fiel' dificil Imprimirla. N. 
..Icl R. 
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4. 0 E$tC conjunto de cnolidndcs ie hacen propio et::pC· 
cialmcntc pura el trat:uuicoto de lus afCccioneH congesti,•as 
y febriles yue ntucan el si . ., t c ma uervioso: n e uralgias neu­
ritic:ts, neurosis irrit:tt.ints, hipe remias euceH\Iicas, &e, y 
contt·a las cu al es ha dado J:l cxcclentE'R resultados. 

5.0 lla mostrado uua ucciou uotablc en un caso de VÓ· 

mitos in coercibles; ha prestndo numerosos sel'vicios en 
una série do casos mót·vido :s en los que ha obrado e l bulfato 
de qu iuina ¡ flux iones vi s e¡·:.d c s 6 articulurcs, de origen 
diatésico 6 no, t·eumati::.males, gotosas, fiebres sintomáticnf:, 
áfrigore, &c. 

69 E :s te nuevo mcdicntneuto ba sido administrado eu 
dósis de 40 ccutigrumos á 1 gramo cada dia, por toruns Jc 
20 centígramos ~ en píldoras 6 cuicico dClu c~nye hipérmiCtl:':l. 

7 Q Sob t·e c1 tejido seluhu·, e l boruhidrntu do quiuioa es 
ubsolutameotc ioofcnsi,~o . 

En ntngun caso, la inyeccion hipod6 n11ica de 20 ccnlf· 
g r·amos de esta :-al, Ct]uivalcnto {~ unoR 30 ccntignunos de 
sulfate>, ha sido ::;cguidu del müs leve ucc iUcute iufiama­
torio y al dia siguiente no $C encontraba al rededor de la 
picadura ni eurogccimicnto ni tumefncciou de ninguna 
especie. 

8.0 E s ta inocuidad perft!cta, junta á. uun solub ilidad 
mayor, coustir.uyen una supcriot·idud incontestable en fa,·or 
de la nue,·a sal quinica p•")l' la vi a hipodérmi ca. 

-Segun los au:ilisis de los seño r es B:>illc y Ernesto 
Baudrir.101Jt la fórmula del bromhitll·ato de tjuiniua ucutro 
es 0.40

, I-1.2
'. Az 2

, 0.\ H. nr. 2 . I-I o. y la del l.H'OillhiJrato 
ácido 0}0

, Hz", Az.~Z, 0:', 2 ( li Ut·,) 6. H O. Segun cF.t3S fór­
mulas y las experiencias prlicticas, e l primero contiene de 
75 á 76 por· 100 de quinina con más de diez y ocho parLeb 
de bromo y cinco de ngua, y el segundo GO pot· 100 de 
quiuina. con 25 por 100 de bromo. La proporcion de quinina 
en el bromhidroto neutro es, pues, mucho más considerable 
que en su análogo, e l sulfato de '.Juiuinn oficioal. 

Una parte ele bt·omohidrnto de quinina exige para disol­
verse ciuco pa1·tes de Agua bin•ient.e y sesenta de ugua fda, 
rniéutrns que una. pnrt.e de f:ulfnto de quinina sólo es solu­
ble e n treiutn partes do agua hirviente y en setecientas 
ochenta y ocho pnrte!il de ugua fria. 

'.I'RA'J.'AlUIEN'J.'O 
DE LA COQUJ::LU C llE POR INJHLAOIONP.S F}~:\ICADAS. 

El doctor Ortille (de Lillo) recuerda que las nuevas 
invcsti~rnciones de Lett·e¡·ich, demuestran !a pres~::ncia. de 
un pnr{~sito en la coqueluchc, y trazan una nueva vía al 
trntaniÍeuto de esta ~lfeccion, obraocb directamente por 
inhulacionee= sobre estos parüsiLos. 

"Empleo prcfcrcutemente, dice e l doctor Ortille, el ácido 
fénico, y es c!urnntc el acceso, en e l momento en que la 
inspi1·acion sivi laute, que sigue á espiraciones repetidas, 
se produce~ que aproximo á. la boca de los niños cnfcrwos 
el frasco do ancho cuello que cont.ieoe e l :leido fénico. 

"La inspirt1cion es cotónccs muy enérgica y los vapo· 
res son introducidos profundamente eu e l árbol aéreo. 
Igualmente, du1·antc algunos minutos despucs de la expu l ­
sion do la s wucosidades, ttuc sigue gencralmcote á la tos 

b:ljO clel cual la excitacion es un:y débil parn podet• produci1· el 
rno,•imiPnLO nervioso, que es la conclicion de la !:len:sacion, de la 
misma ma:1ern hny un Hmil.e superior ni pnrtil' de l cual Jus sen­
saciones se aumentan m¡\s leutnmentc que el loga¡·itmo de la ex­
citacion y finn.lmente t;e llega !i un punto al p¡q·til' de l cual todo 
acreceutantiento de e-xcitacion no puede uumeutn1· la seusncion. 

... L~· ;.~~¿;,· d~· ~~tu"; ~;¿~eP'c'i~l;¿~. :\.la' ¡;!:· ~~ ~iei 'l~ti~ 'j;~ic",.' L;. 
sensncion depende inmediatamente de la E"XCitncion ex1.erio1·. Sa­
bemos que ,.J estado cle excitacion de un nervio aumenta pro­
po•·cionnlm.ent.e !i. la iutens:dad del agente extedot·; pe1·o sola­
mentE'~ hasta un cierto lfwite. Alcanzado este lfruiU:', la excitacir:on 
nerviosa crece de m<!cos en múnos y finalmente llega {, un ru!ixi­
mum que no puo(le sobrepasar. Los fpoómE"nos <Jue pasan en los 
nervios sensot·iales tienen, e11 ('fecto, necesidad de matel"iaiPS lle­
vados por In sang1·e pnr·a rpparar las pérdidas. EstA trabajo de 
reparacion debe ser tauto mti.s enérgico cuanto las acciones ner­
viosas .sean nüis intensas y es claro que, como este transporte de 
materiales por la sar.grc no puede crecer hasta lo infinilo1 la 1 

espasmódica, que he hecho nHwtcner e l ft·3sco (>0 la colum­
na de ni re uspinldo. JJaS vi as est¡\n entónces dc:;ctu bar aza­
das tlo la. s ecl·ccion que tnpiza las muco::w:s Lróoquicas1 y 
las inhnlac ioucs puedcu atacar el ongo, causa primera de 
la aiCccion. 

"Dut·au!c la noche, hago col ocar <"n la c:lmnra un plato 
lleno de peb·úl e o de benziua 6 do ácido fénico. 

. e .lltacantlo la causa primen1 de la enfermedad, no des· 
cuido los anli - c~pasw6Uicos como calmante s del erectisnw 
del sistema ncn•ioEo. Recurro :--ert (1. la yoeiamina, sea á la' 
b e llac.lona, Ue las tfue vario la~ dósie f:iegun la edad de mi:t 
cofermos. 

"J~os paReos en pleno aire, una nlimeotacion fortifican­
te, el café despues de c~1da comiJa ~H\I'a corregir los ,·ómi· 
toF, f>OD medios quo la cxpcrieucia uos ha iudicado hace 
rnucho tiempo. 

n E111pl e o igualmente el poho de ipecacunna p:lrn pro· 
ducir y facilitm· la expulsiou de las muco~idadcs por los 
vón.titos y por la scc r·ecioo bl·ów]uica :tbundaute que sigue 
en general á su administraciou ¡ cntóur-es, inmediataweute 
despues de los Yómitos hago u8pi1·ar el ácido féuico. 

Eo rcsúrnen, trato do satisfacer á tres indicaciones, que 
seguu mi opiuion, .se deben llcunr en el trnta1oieoto de la 
coyuelucbe uo complicadn. 

1.0 Atacar directamente la causa del mal, por iuhn­
laeioncs. 

2.° Combatir la excitacion ucrvio8'a del :1parnto rcspi· 
ratorio por antiespnstuódicos, en cabeza de las cuales EO 

colocan las solaUJaces vi1·osus: belhlc.lonu, h yocillmus &r. 
3. 0 Sostener las fuerzas del cnfenno por u u régi;JlCD 

t6oico apt·opindo á f:u edad y puesto en las wejorcs condi­
ciones higi6uicas posibles. 

Casi siempre, por estos medios, abrc,~ io considerable­
lllente la dur:1ciou de lt1 afoccioo, que uo pa sa de tres 6 cun· 
tro serteo:.n·ios, )' pasa u f¡·ecueutclllellLC sin coruplicnciou 11 

Este nuevo mét•.1do, empleado ya e n Alcmauit•, con ven­
taja, merece sPr exp!'rimcutado, so!.Jre todo, siguiendo los 
p1·oce::dimientos sencillos del doctor Ortille . 

COR.'B.ESPO~:OE:r:-:J'OI.A._ 

Sr. D. J. R. ftlunzon-Bm·ba .. coo.s-(U. c. J!) Ue Junio de 
1R75)-Con su favorecida recibimoR una Iibt·:1nza ptw 8 pt·sos 
f\c ley 1 \'aloa· tlc cuatr·o suscricit..ncs 3 la 3 ... serie Uc la R4oitla 
Jllü Hctt; p e ro has ta la ft:cba no no;; ha sido cuUi~•·t'..l, por·que no 
ha. ilegndo ú cs tn c iu dad el correo de encomiendas dt!'l Sur, 
sl.'gnn e l infvrme que nos ha dudo el Administ,·ndo r· g<:-ne r·n l de 
c~c rnruo, en las d!~tintuq oca~ionc!i que be m os ocurrido á su, 
of-ic!nn {1 hacer este reCI!llllO. s~ espera ('1\ e-StOS dias hL )legarl:l.' 
del mensionado conco, y tcndrcll"ws cuidado de acusar· á uS;tcd 
e l resultado que bayn. Agratlccemos ú usted sus buenos oficios. 

s,·. D. J esus A . Jl.éyes-lllálagc~-(V. c. 22 do Octuh1·e de 
1875)-Quedan abonados ú la cuenta d.., usted 2 pesos de IPy, 
pot• una .su~cricion á Ir.. 3." S!'rie de In ReviRta1 y env iam08 á 
usted los núrucr·os que nos exige. G racia!f. 

El Agente gcneml, P . PJz,\nno. 

intensidad del procesus net·vioso tampoco puede crecer hasta lo 
innnito. 

La ley p8ycoffsica es una nuenl prueba del car:'icter do n~lat!vi­
dad ele nuestros conocimientos. Ella nos PllSPiia que no hay medtda 
eu Jus sensncione-s nbsoluttu, sino simpiPtnE>IIte pnm. las relativas, y 
que la S<tln cosa quo podemos hacp r· es comparar dimensionPs. Nm•s­
t.t·o e~ptritu no purde reprrsenLnrse n! nn tan_Htíio ab:-;oluto d.s 
sensacion, ui un ;,:lmaíio hbsoluto de t1empo, 111 de órdco ¡)sfqw· 
co. De aquf dt>peudPn los groseros enot·eR que cometPmos.cuan· 
do queremos media· los tamaños por medio únicnment.e dd nues-. 
tras medidas naturales sin ayuda de instrumento." 

:Ju. Rruor. 
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