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Bogota, Diciembre 15 de 1875.

MUMERO 83.

TRABAJOS ORIGINALES,
PLEURESIA AGUDA

CON DERRAME, TRATADA POR EL JABORANDI.
* (Observacion tomada en el servicio del profesor M. Plata Azuaero).

El dia 13 de Noviembre fué recibida en el Hospital
- N. mujer de 22 afios de edad; soltera, de constitucion
fuerte, temperamento sanguineo, color blanco, estatura pe-
- queéena.
3 Axtecepextes. La enferma asegura que siempre ha go-
- zado de buena salud. La enfermedad de que actualmente
* sufre le principi6 el 10 del corriente, estando aca-
_ lorada, tuvo que salir 4 la calle apresuradamente, y recibi6
_ una lluvia que le mojo el vestido, el que conserv6é hamedo
urante seis horas.

Como 4 las scis de la tarde del mismo dia sinti6 un
. fuerte calofrio seguido de un dolor agudo del pecho 4 la
.~ espalda, estado febril y tos, Asegura tambien que en los

sputos del dia siguiente noté una pequena cantidad de
-~ sangre.
Esrapo scruarn. Respiracion dificil, anhelante y muy
frecuente (44 movimientos por minuto) ; tos sorda, seca y
asi constante, que aumenta cuando la enferma so mueve;
‘el ala de la nariz se dilata 4 cada inspiracion; la enferma
8¢ queja de un dolor muy agudo en el costado izquierdo,
ue aumenta 4 cada golpe de tos, y se halla en un desaso.
i siego constante. Pulso pequefio, concentrado y frecuente
* (110 pulsaciones por minuto). El termémetro colocado en
la axila marca 87°2. La percusion y la auscultacion dieron
os siguientes resultados: el pulmon derecho en su estado
ormal, en el izquierdo considerable matitez que se extien-
‘de desde la base hasta la sétima costilla; ausencia del
‘ruido respiratorio, en esta region ; hécia delante, ruido de
irote muy marcado, is6erono con los movimicentos respira-
torios. l.os esputos escasos, claros Y semejantes 4 una so-
lucion de goma, no percibiéndose en ellos niguna cantidad
de sangre. -
¢ El
Trame.
Dia 14—Tratamiento :
Jaborandi........ .
Agua hirviendo.........
H. Una infusion para tomar
Una ventosa escarificada
Dieta,

A los diez minnutos de haber tomado esta

principié un abundante sudor en todo el cuerpo; no hubo
mento alguno en la secrecion salivar, y la enferma, que

¢s orinaba dos veces al dia, no oriné sino una vez y en

uy poca cantidad.

. El dolor desapareci6 casi completamente ; el pulso al

dia siguiente, era mds fuerte aunque conservaba la misma

cuencia ; calor, 370y 2; respiracion mds franca y ménos

irécuente (40 por minuto); ménos tos; la matitez era lu

misma, y el ruido de frote se ofa un Poco mds marcado.

' Dia 15—Tratamiento :

. La infusion de jaborandi.

~ Dieta.

profesor diagnostic6 ¢ Pleuresia izquierda con de-

‘de una vez.
en el lugar del dolor.

... 4 gramos.
120

infusion,

Los efectc_)s del medicamento variaron en este dia: en
€z de manifestarse el abundante sudor del dia anterior,

hubo copiosisima excrecion de saliva; la orina continué
disminuida; el dolor es casi nulo: la tos es ménos fre-
cuente; el pulso mas fuerte y vate 100 veces por minuto ;
cl termémetro marca 87°; la respiracion muy ficil (32) ;
la matitez ha descendido hasta el décimo espacio intercos-
tal ; el ruido de frote es mds limitado y ménos claro; los
esputos ménos abundantes.

Dia 16—Tratamiento :

El mismo.

Kl sudor fué muy abundante; la salivacion nula ; la
orina siempre disminuida.

La enferma, que en los dias anteriores no habia podido
soportar sino el dubitolateralizquierdo, hoy se acuesta sobre
el lado derecho; la respiracion es mas franca y ménos fre-
cuente (26 por minuto); el pulso, casi normal (84 por mi-
nuto ) ; el dolor ha desaparecido asi como la tos ¥ el ruido
de frote ; la matitez es muy poca.

Dia 17—Tratamiento :

El mismo.

No Lubo aumento en la secrccion del sudor, pero sf lo
hubo en la de la saliva, aunque en pequefia cantidad ; la
orina ha sido mas abundante. 3

El pulso, la respiracion y el calor son normales; no
hay ni matitez, ni frote, ni tos, ni dolor; el aire entra per-
fectamente bien en todo el pulmon. La enferma estd en
plena convalecencia.

Dia 18—Tratamiento :

Jaborandi— Média racion.

El jaborandi no produjo efecto fisiolégico ninguno.

Dia 19—Se le di6 de alta por estar perfectamente
buena.

De este hecho deduzco lo siguiente :

1.2 Que el jaborandi obra muy bicn en las pleuresfas
francas y sin complicacion alguna, siempre que se le admi-
nistre en el primer perfodo de aquéllas.

2.° Que su accion se localiza unas veces sobre las gléan-
dulas salivares, y otras sobre las sudoripares; pero que sea
cual fuere el grupo de glandulas sobre el cual obre, dismi-
nuye siempre la cantidad de orina, por la disminucion de
teusion que produce en todo el aparato circulatorio; y

3.9 Ks favorable que se acostumbre el organismo 4 la
accion de este medicamento con mucha mis rapidez que &
la de todos los demas.

Josit Tomas Enao.

Bogotsd, Noviembre 21 de 1875.

“ Sefior Redactor : &

& No halla usted en el suceso relatado un bellisimo triun-
fo “alcanzado por el jaborandi ? ; Este medicamento serd
igualmente feliz en todas las pleuresias francas y sin com-
plicaciones ? s Podr4 con él combatirse tambien los derra-
mes consecutivos ‘despues de que haya desaparecido el
estado febril ?

Si la notable disminucion que produce en la secrecion
de la orina es un fenémeno constante, ; no podria tambien
emplearse con suceso el jaborandi en las nefritis simples,
en la poliuria idiopatica y en las albuminurias, ademas de
las otras afecciones para que ha sido indicado ? Estos pro-
blemas no puede resolverlos sino la observacion 4 la cabe-
cera de los enfermos, pues un s6lo hecho no tiene suficiente

significacion.
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Me propongo estudiar el medicamento pricticamente
en esas diversas enfermedades, y ruego & mis comprofesores
que me acompaiien en esta labor; pues el jaboraudies un
medicamento que goza de propiedades fisiologicas, enérgi-
cas y perfectamente definidas.

En la observacion citada tal vez se atribuya 4 las ven-
tosas escarificadas el triunfo alcanzado, 4 wmi juicio, por el
jaborandi; pero que se reflexionc que en la tltima ventosa
que se aplico 4 la enferma se le extrajo muy poca sangue;
que esta ligera expoliacion no produjo otro resultado que
disminuir el dolor y hacer por esto mismo ménos frecuente
la respiracion, y que, aun al dia siguiente de la aplicacion
de las ventosas existian los demas sintomas, puesto que el
pulso conservé su fuerza y su frecuencia, el frote pleuritico,
la matitez y la tos no sufrieron variacion alguna, y la tem-
peratura se mauntuvo inalterable.

Su afectisimo amigo,

M. Prara AzuEero.

DE LA FIEBRE SIFILITICA
CONFERENCIAS DEL DOCTOR A. FOURNIER.
(Continuacion).

29 ¢jemplo. En este la fiecbre no dura ménos de
22 dias.
Ocho dias de fiebre intensa dntes de entrar al hospital.
TEMPERATURA.
Manana. Tarde.
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Apirexia. Sifilis secundarias (tercer mes). Roseola pa-
pulosa. Sifilides mucosa. Aderopatias. Cefaulea. Tusomnio.
Trastornos nerviosos. Desfallecimientos. Disnea. Sensa-
cion de frio continuo y algides periférica. Bulimia. Fiebre
continua.

Jstos dos casos, el primero, sobre todo, pertenecen 4 la
categorfa de los que suelen observarse con mayor frecuen-
cia. No se puede decir lo mismo del caso siguiente, ya
mucho mas raro, en el cual la fiebre se prolonga por mis
de treinta y cuatro dias.

A.ccesos intermitentes durante tres dias dntes del princi-
pio de la fiebre continua.
TEMPERATURA.

Maiiana. Tarde.
st BT, =80 cioelonies . 38°
e sy sa ool St 38°-2

wWes o
o w
T T
-

e 5 e g
@
i
w

(]
B
®

Apirexia. (5.° mes ?) Sifilides papu- =
losa; soriasis palmar. Sifilides mucosa (vulva y garganta).
Artralgias muliiples. Cefilea. Astenia general. isnea.
Palpitaciones; intermitencias del corazon. Desfallecimien-
tos. Algidez periférica. Apetito couservado y hasta exage-
rado. Fiebre continua.

En fin, aqui teneis un ultimo caso, de la categoria de
los que pueden decirse casi excepcionales. La fiebre llega -
cn él 4 la duracion extraordivaria de 50 dias/ Durante
50 dias, la enferma que nos ocupa estuvo & vuestra vista
en cama y febricitante, sufriendo de sintomas miultiples, de -
sifilis secundaria, pero no ofrecia un solo accidente, qu
permitiera atribuir su fiebre 4 una causa distinta del gilic

Es cierto que en este caso la elevacion de la temper
tura no fué excesiva, puesto que sillegé a 35.°, rara vez pa-
s6 de este punto. Sin embargo, ella se sostuvo 4 88?2 y més
durante 24 dias sobre 50.

4 dias de fiebre anterior.

TEMPERATURA.
Maifiana. Tarde.

FPOLLEBETIN.

LA PSICOLOGIA FiISIOLOGICA.
MEDIDA DE LAS SENSACIONES,

(Conclusion.)

Sonide.—Determinando el limite de la excitacion para nuestro
aparato auditivo, debemos tener cuenta de muchas cosas : del peso
y de la materia del cuerpo que produce el. sonido, de la materia
del cuerpo contra el cual choca, de la velocidad del sonido, de la
distancia de nuestro oido al cuerpo sonoro.

Para medir el mininwn del sonido perceptible, se pueden seguir
dos métodos : 6 bien permanecer siempre 4 la misma dist ia del

ir bastantemente 1éjos para que no se perciba el sonido. Com
sonido disminuye en razon del cuadrado de la distancia, se pu
determinar por una medida exacta cuinto ha disminuido el so
en el lugar en que se encuentra.

Si se deja caer una bola pequefia de corcho sobre un plato
vidrio, la intensidad del sonido producido asf, varfa segun el
de la bola y segun la altura de donde cae. Se encuentra que:."
sonido producido por una pequefia bola de corcho de un miligramo;
de peso, que cae de un milfmetro de altura, estando el o do 4
milfmetros de distancia produce e mds pequeiio scnido perceptible.

Hecha esta determinacion, es necesario que el sonido produci
asf, pueda ser una uzided, & la cual sean comparables las der
int id sonoras. T un sonido cualquiera del cual que
ramos medir su intensidad : alejémonos hasta el punto en que
sonido es simplemente perceptible. Aqui es precisamente ign_a

cuerpo sonoro, y hacer disminuir gradualmente la intensidad del
sonido basta el limite per(}ephble; 6 bien tomar un sonido de una
intensidad cualquiera, alejarse gradualmente del cuerpo sonoro 6

perceptible, tal como lo hemos determinado més arrib
por la medida de la distancia, podemos saber cudntas veces
sonido, en el lugar en que se produce, es miis intenso que el
de la pequefia bola de corcho, Sea, por ejemplo, la detonacion
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Sifilis secundaria (sexto mes poco m:is 6 ménos). Sifili-
des ulcerosa de la vulva. Alopecia. Adenopatias. Osteal-
gias. Miosalgias. Periostitis costal. Cefilea intensa. Dolo-
res multiples. Astenia general. Disnea. Fiebre continua.
Llamo de nuevo, seciiores, vuestra atencion sobre estos
casos, que nos muestran la sifilis bajo un aspecto muy es-
pecial. Nosotros no estamos acostumbrados 4 considerar el
gilico como una afeccion pirética; es, pues, necesario
saber que en ciertas ocasiones puede serlo, y determinar
en la organizacion wmovimientos febriles, comparables 4 los
de las inflamaciones y de las pirexias.

III—Tipo vago, irregular—En este capitulo se encuen-
tran tedas las formas de la fiebre sifilitica, que no se suje-
tan 4 ninguna regla. Ademas de ser bastante comunes,
estas formas son muy variadas; es asi como accesos febriles
que eran fntes intermitentes, suelen terminarse por una
ficbre continua; es asf como, al contrario, una fiebre con-
tinua degenera en accesos intermitentes {esto es mds raro),
4 veces, & un estado febril continuo se agregan, de una
manera irregular, accesos intermitentes. Pero lo que se
observa mds comunmente afin, son movimientos febriles
atipicos, enteramente desordenados en su aparicion, su
tenor y su duracion; estos se manifiestan durante algunos
dias, para suspenderse luego; se renuevan con irtervalos
muy variados, bajo diversas formas y signiendo una evo-
lucion de las m4ds caprichosas.

Aqui teneis dos ejemplos.

En cstos wltimos meses habia en nuestra sala una en-
ferma que, ea el curso del periodo seccundario, sufrié pri-
mero accesos febriles francamente periédicos, vespertinos,
que sobrevenian por la tarde, 4 las seis, y se apagaban &
media noche. Dichos accesos duraron unos quince dias.
Algunas semaunas despues se manifestaron nuevos acci-
dentes” febriles, pero con el tipo continuo que conservaron
durante cinco dias, y finalmente aparecieron nuevos acce-
sos periédicos, cuotidianos, nocturnos, por los cuales se
termind la escena.

QOtra enferma, en el curso de una sifilis secundaria, con
manifestaciones nerviosas, multiples, presenté la série de
accidentes que voy 4 enumerar : 12 Darante un mes, ac-
cesos intermitentes vespertinos 6 nocturnos; 2.° seissema-
nas despues, fiebre de forma continua, paroxistica, que dur6
quince dias; dicz dias mds tarde, dos ruevos accesos de
fiebre continua, el primero duré tres dias, el segundo, cua-
tro; en fin, durante dos meses, movimientos febriles, irre-
gulares, atipicos, que duraban unos una noche, otros se
prolongaban durante 24 6 48 horas. Extraidbamos mucho
la persistencia de esta fiebre, que parecia anormalmente re-
belde 4 la medicacion especifica: la enferma expulsada del
hospital por una falta grave de indisciplina, se vanagloria-
ba de haber engafiado siempre la vigilancia de la hermana
no tomando nunca ninguno de los remedios que se le habian
prescrito. Este tltimo caso, sefiores, es de los mas curiosos
porque nos muestra lo mucho que pueden durar los acei-
dentes febriles de la sifilis, cuando se abandonan sin trata-
miento & su evolucion propia.

Ya que hemos estudiado los diferentes tipos que puede
afectar la fiebre sifilitica, volvamos en algunas palabras
sobre los sintomas que la constituyen.

Cuatro sintomas, 6 mejor dicho, cuatro 6érdenes de sin-
tomas caracterizan esta fiebre; aceleracion del pulso ; ele-
vacion de la temperatura ; malestar general, mds 6 ménos
intenso ; desérdenes simpaticos de las diversas funciones.
IZs inutil decir que todos estos fenémenos forman la base
del estado febril; veamos, pues, 4 qué grado, con qué inten-
sidad, se observan en la fiebre sifilitica.

Sabemos bien que la elevacion de la temperatura y la
accleracion del pulso que acompafian esta fiebre, no pasan
en general de un término medio poco elevado. En la mayo-
ria de los casos: 1.° el pulso se sostiene entre 96 y 110; 22
la temperatura axilar oscila entre 37,°5 i 88,5.° general-
mente, pues, la fiebre sifilitica tiene por caricter el ser 7zo-
derada. Pero es cierto tambien, (y esto lo han negado sin
razon), que en algunos casos los fen6menos febriles de la
sifilis alecanzan 4 un grado m4s elevado. El pulso suele, en
primer lugar, subir 4 120, 125; algunas veces &4 130, 135,
140 ; excepcionalmente 144, 148, 150. Igualmente obser-
vamos en muchos enfermos, temperaturas axilares de 39,
89,°5, 39,8 ; cn raras ocasiones el termémetro llega 4 40.°
6 pasa de este puuto; & veces, en fin, ha subido 4 41° 41,3
y hasta 41,°7

Hay, pues, casos enlos cuales, la fiebre sifilitica, en lugar
de ser moderada toma las proporciones de un estado febril

un fusil cargado con bala que se oye 47,000 metros. Esta distancia
es 70,000 veces mas grande que 91 milimetros. Resulta, pues, que
la intensidad del sonido producido por el fusil serdi cerca de 4,900
millones de veces mayor que la unidad elegida.

Se puede proceder de una manera analoga con todas las dem:s
intensidades sonoras. Pero estas medidas deben hacerse en el si-
len de la noche, para que el oido no se altere con otros sonidos,
* ¥y al mismo tiempo la aurencia del calor solar hace mais uniforme
el estado det aire.

ZLZuz—Cuando se trata de determinar el minimum perceptible
~ de las sensaciones luminosas, se encuentran grandes dificultades.
- Parece & primera vista, que aqui las condiciones exteriores de los
fen6menos son precisamente las mismas; pero se vé pronto que las
_condiciones interiores son muy diferentes y que la investigacion se
~ complica.

La determinacion del mizimum perceptible no puede tener lugar
naturalmente sino cuando el 6rgano sensorial esti en reposo y
nada percibe. Tal es el caso para el oido: el silencio lo distingui-
mos del ruido por la ausencia absoluta de sensacion. Parece que

para el ojo se distingue la oscuridad de la luz del mismo modo.
Pero no es asi: la oscuridad no difiere de la luz sino en grado. Si
cerramos los ojos resulta una oscuridad brusca, pero de ningun
modo una ausencia completa de sensacion. La luz exterior penetra
un poco. Ademas la presion ejercida sobre el globo del ojo excita
la retica.

Pero admitamos que no se produzca esta excitacion mecénica
¥ que estemos en la noche mis oscura, no por esto deja de haber
Iuz en nuestro ojo. Esta es la que se llama sz propia luz.  El cam-
po visual del hombre sano, dice Helmholtz, jamas es completamen-~
te privado de esas apariciones que se llaman el cdos luminoso, el
polvo luminoso del campo visual oscuro.” Este fen6meno fué es-
tudiado por Geethe, I. Muller y Purkinje. Este refiere que despues
de un esfuerzo corporal, ¢ vi6 ondular y flamear, en el campo vi-
sual oscuro, una luz poco intensa comparativamente 4 las iltimas
luces de un poco de espiritu de vino que arde.” Este cdios luminoso
es muy positivamente independiente de la luz exterior, pues que se
produce allf donde ella falta completamente, pues que nos sigue
en nuestros movimientos y no corresponde 4 ningun objeto externo.



270 R E VLSO A

MEDICA.

intenso, como el que acompaiia la flegmasia de un é6rgano
importante, y la que caracteriza una pirexia,

Sin embargo, cualquiera que sea su intensidad, la fiebre
de la sifilis ofrece caractéres muy distintos de los de la fie-
bre inflamatoria angioténica. El rostro estd mas bien pali-
do y descolorido, que inyectado y vultuoso. Eu el habito
exterior se nota ménos la excitacion, que la langujdez y la
autonia. El pulso no se encuentra jamas amplio, fuerte,
desarrollado; con una intensidad media se nota, y con fre-
cuencia, débil, blando y despreciable. Ein ciertas ocasiones
1o he encontrado notablemente pequeiio y casi miserable.

_Les llamo tmabien la atencion sobre la siguiente parti-
cularidad : la fiebre sifilitica no tiene un tenor tan uniforme
como el de las otras fiebres continuas. En medio del calor
febril se observan calofrios, horripilaciones pasajeras con
enfriamiento de las extremidades 6 sin él, sea sudores ge-
nerales 6 parciales. Semejante movilidad en los fenémenos,
no es un hecho comun en las fiehres vulgares sin origen
diatésico.

El malestar general que se nota en todas las fiebres,
no falta en la fiebre sifilitica. Casi todos los enfermos se
quejan de un quebrantamiento méis 6 ménos acentuado, de
cansancio, de abatimiento, de postracion, de cefalalgia &e.
A veces, sin embargo, este malestar no es tan cousiderable
como lo haria suponer la elevacion de la temperatura y del
pulso; éstos ofrccen un contraste evidente y notable con
la actitud poco enfermiza del paciente. DMuchos sujetos,
por decirlo asi, presentan los sintomas febriles de la ficbre
sifilitica sin resentirse de ellos.

Los desérdenes simpéticos que se observan mds comun-
mente son los siguientes : alteraciones gdstricas; la lengua
se nota sucia, pero no blaneca, ancha y saburral; diminu-
cion del apetito y hasta inapetencia absoluta en raras oca-
siones; sin haber coustipacion las d=posiciones se hacen mé-
nos frecuentes; trastornos nerviosos variados segun los su-
jetos; insomnios; dolores vagos; irritabilidad ; postracion
de fuerzas; excitacion nerviosa, vapores, &ec.

Otra observacion curiosa: no hace mucho, sefiores, os
manifestaba que los des6rdenes generales de la. fiebre sifi-
litica son algunas veces poco acentuados; lo mismo sucede
ma4s especialmente con las alteraciones gistricas, que suelen
ser casi nulas en ciertos casos. Entraremos en algunos
detalles interesantes.

Es un hecho que el primer accidente de toda fiebre lo
constituye el trastorno mds 6 ménos counsiderable de las
funciones digestivas. En toda fiebre la lengua se poune pas-
tosa y se pierde el apetito; este es un doble fenémeuno casi
constante. En la fiebre sifilitica he visto: 12 La lengua
casi normal, hameda, limpia y sin saburra; 2.° El apetito
conservado, poco mis 6 ménos. Esta interesante anomalia
me ha llamado mucho la atencion, y hasido para mi, objeto
de un estudio escrupuloso. Habiéndola observado y anota-
do muchas veces, puedo pues, considerarla como auténtica.

Hay adémas una particularidad que resulta de una coin-
cidencia puramente eventual, es la siguiente: algunos en-
fermos afectados de fiebre sifilitica snelen manifestar un
apetito exagerado, excesivo, tienen una verdadera bulimia.

ad, sefiores, no debe extrafiaros mucho ; ella.
se explica muy simplemente. En efecto, entre las neurosis
variadas que puede producir la sifilis secundaria, se encuen-:
tra, como lo veremos pronto, la exageracion moérbida del ™
apetito, la bulimia, y como nada impide que dosaccidentes|
sifiliticos se encuentren asociados, que comunmente las ma-
nifestaciones de la misma edad sc encuentran reunidas en
la sifilis, sucede algunas veces que la fiebre y la bulimia se
observan 4 la misma época y coinciden cronolégicamente;
lo mismo que una neuralgia coincide frecuentemente con
una sifilides. E

Es, pues, posible que un sujeto afectado de sifilis pre- -
sente simuitaneamente un estado febril mas 6 ménos inten- =
£0 y un apetito voraz como el que se observa en la diabetis. -
Os darcwos un ejemplo: en Junio pasado teniamos en nues-
tra sala una joven que sufria varias manifestaciones se
cundarias, entre las cuales figuraba una fiebre especifica
muy acentuada, con esta fiebre una aceleracion del
pulso de 120 pulsaciones, con una temperatura axilar que
oscilaba entre 89° y 39°8; la enferma manifestaba un
apetito extraordinario, decia que sufria incesantemente de
hambre, y consumia una cantidad de alimeutos superior & &
la que la hubiese satisfecho en su estado de salud.

Si la esencia de una diatésis susceptible de efectos varia-
dos, puede explicar la asociacion de fen6menos tan discor-
des, no por eso deja de ser sorprendente bajo el doble pun-
to de vista fisiologico y clinico. La coincideucia de la fiebre
conun apetito normal 6 exagerado es evidentemente un he-
cho insélito. S6lo en la sifilis se encuentra realizada uoa
coimbinacion tan rara. @

Esta singulari

(Continuara).

'REVISTA EXTRANJERA.
USO DEL ACIDO SALICYLICO

COMO MEDICAMENTO.

Teniendo en cuenta el doctor Karl Fontheim que el
profesor Kolb, en su primera publicacion scbre el acido =
salicylico, expres6 el concepto que este dcido, gracias 4 sus

propicdades notables en presencia de los ongos, podria em-

plearse contra ciertas enfermedades, juzgoé que el dcido sa- &
lieylico podria servir particularmente para combatir las
enfermedades cuyo origen se atribuye 4 pequeiios organis-
mos. Iste remedio le produjo servicios particulares, espe-
cialmente en el tratamiento de la difteritis. ,
Bl método del doctor Fontheim es conforme con las
indicaciones del doctor Letzerich, que son degrande mérito.
Consiste sobre todo en destruir las causas de la enferme-
dad, en raspar, por decirlo asi, la faringe, & fin de_quitar
mecinicamente los ongos adherentes 4 los tejidos. Esto se
practica con una espouja fija 4 un tallo de barba de ballena,
previamente embebida de una solucion de alumbre 6 de
dcido fénico. Aplicando este tratamieuto con cuidado, el
doetor Fontheim no ha perdido sino 5 eunfermos sobre 107.
Los casos mas dificiles exigieron doce & quince dias de tra.
tamiento; los mas ficiles cinco 4 siete dias solamente.
Posteriormente el doctor Fontheim se ha servido tni-

En fin, la m4s profunda oscuridad es una sensacion de luz. “ El
negro mds oscuro no es la falia absoluta de sensacion, sino la mds
débil sensacion luminosa. Lo oscuro tiene grados de oscuridad:
en lo negro hay diferencias : el negro mas sombrio se vuelve suce-
sivamente negro mds claro, despues gris, despues blanco.”

Esta excitacion interior del ojo teniendo su causa permanente,
sea en las metamorf6sis quimicas de nutricion que se verifican en
los tejidos, sea mds bien en los musculos motores del ojo, los cua-
les estdn siempre mds 6 ménos en estado de contraccion, es, como
se vé, un obstaculo muy grave 4 nuestra medida del mémimum per-
ceptible. El ojo esla en estado de sensacion contizua, permanente,
y todas las excitaciones producidas por nosotros no hacen sino
agregar alguna cosa 4 esta sensacion que no cesa. Somos incapa-
ces, en este caso, de determinar la excitacion que coriesponde al
cero de la sensacion. Sin embargo, si se admite que la sensacion
experimentada por el ojo en la oscuridad la mas profunda es igual

. 4 cero, esta sensacion sera asf el minimwmn perceptible y la excita-
cion que la causa seri la unidad de excitacion. Esta manera de
proceder puede conducirnos 4 algun resultado. A la verdad, come-

temos un errov; pero este error es tan pequefio que se le puede ;
despreciar, atendiendo sobre todo, que en la mayor parte de los
casos se trata de intensidades luminosas muy grandes, y que por.
censiguiente el resultado final no se resiente. En la investigacion
de nuestra wnidad, no podemos proceder en este caso como en el
precedente : en aquél teniamos que determinar la excitacion que
produce la mds pequefia sensacion posible. En éste, la sensacion |
un poco superior al minimun, pero aceptada como tal, es la que se.
nos da; es la excitacion correspondiente la que es desconocida ¥
la que nos falta medir. =

E! método qua se debe seguir para determinar la intensidad
luminosa del ojo oscuro es la que hemos empleado para medir la
intensidad de una luz exterior cualquiera. Recordaremos que el;
procedimiento consiste en la proyeccion de dos sombras, sobre una |
pantalla, por medio de dos luces colocadas detras de una regla
vertical. En el caso actual es nuestro ojo mismo la fuente luminosa
cuya intensidad queremos medir. En la experiencia imaginada por.
Volkmann y de la que daremos solamente el resiimen, la luz propia
del ojo se compara & una luz cualquiera cuya intensidad nos e
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camente del 4dcido salicylico para reemplazar el alumbre y
el 4cid6 fénico. De este modo tratd 32 cenfermos y ninguno
. de ellos muri6 ; los mds gravemente atacados se¢ curaron
en ocho dias; los demas en cuatro, en tres y aun en dos
dias. Ha habido evidentemente una diminucion en la du-
racion de la enfermedad relativamente al tiempo durante
~ el cual persiste otras veces.

Cuando un nifio es atacado de la diftérica en medio de
las familias que viven en una misma habitacion, la enfer-
medad se propaga generalmente 4 las otras personas, po
obstante todas las precauciones profilicticas. Sin embargo,
administrado el dcido salicylico, aun por medida profilic-
tica, ha visto el doctor Fontheim cinco familias en cada
una de las cuales la enfermedad ha permanecido limitada &
un solo individuo, no obstante de habitar toda la familia
en una camara tunica,

El doctor Fontheim asegura que desde que administra
el acido salicylico, no ha observado la difteria general, ni
inflamacion diftéricz de los rifiones, y solamente en un solo
caso la paralisis del paladar, accidentes mds frecuentes en
otras veces.

. La muncra como ha usado el 4cido salicylico es la
Eiguiente :

Acido salieylico. _ _ 2
Disuélvase en espiritu de vino @S
Acus:destiladpess Brsatn nlin DR e T Rif o Lo 200
Para hacer tomar interiormente cada tres horas una
cucharada pequeiia de esta solucion; ordenando, ademas,
‘gargarismos de hora en hora, cuando los nifios pueden gar-
garizarse, y se usa de la esponja mojada con este liquido.
Presceribe tambien un régimen ténico, y de tiempo en tiem-
Po pequeiias désis de quinina.

El doctor Fontheim dice lo siguiente :

“ Declaro altamente, en vista de los resultados de mi
experiencia en el tratamiento de la difteria que el 4cido sa-
. licylico satisface todas las exigencias. No es posible que
me engaiie emitiendo esta afirmacion. Despues de un aiio
. ymedio de luchas incesantes contra la difteria, conozco per-
- fectamente esta enfermedad y sé distinguir los casos serios
de los que no presentan gravedad, y las cifras que he citado
~ son elocuentes.”

3 *Ilspero que el dcido salicylico prestara brillantes ser-
vicios en el tratamiento de la rugeola, de la fiebre escar-
latina, de la varisela, &e.” 2

- En un caso de Fluor albus, el dcido salicylico empleado
. en inyecciones ha producido efectos sorprendentes, Igual
resultado se obtuvo con el ungiiento de #cido salicylico, en
- un caso de Zac/koma (oftalmia acompatiada de asperidad
de la superficie interna de los parpados). Cuatro ninos con
. rugeola, fueron curados con una facilidad extraordinaria.
3 Los excelentes resultados obtenidos por el doctor
* Fontheim en el tratamiento de la difteria concuerdan per-
fectamente con las observaciones del doctor Wagner, re-
cientemente publicadas en el Journal fiir pralktische chemvie.

OsservacioNes FrsioL6éarcas—Las propiedades anticép-
icas del #cido salicylico se comprucban de dia en dia.

s muy probable que no solamente ee ensanche cl
campo de sus aplicaciones, sino tambien que se obtengan
grandes resultados en el tratamiento de las enfermedades
de los animales, pues asf lo hacen esperar los resultados de
los ensayos hechos por el profesor Feser, de Munich.

Las observaciones siguientes son tomadas textualmente:

¢ Se inyectaron bajo la piel de una oveja 6 centime-
tros cubos de materias animales en putrefaccion liquida, el
animal murié 4 los tres dias. Se hizo una inyeccion seme-
jante 4 otras dos ovejas del mismo peso, despues de haber
mezclado a la désis mortal 12 centimetros cubos de una
solucion de dcido salicylico, ¥y no hubo infeccion putrida
local ni general. El mismo resultado se obtuvo inyectando
6 centimetros cubos del mismo liquido en putrefaccion
mezeclado con 6 4 12 cectimetros cubos de una solucion de
salicilato de soda, en la relacion de 20 por 100.

“En otra experiencia, hecha en asocio del profesor
Friedberger, inyectamos bajo de la picl de dos corderos de
un afio, viandas en putrefaccion liquida & la misma doésis
mortal que precedentemente, y administramos el dcido
salicylico al interior para combatir los efectos del envene-
namiento. Uno de estos animales recibié en tres dias 20
gramos y el otro 40 de 4cido salicylico por dosis de 1 gra-
mo 25 4 2 gramos 50 de 4cido en 100 de agua, de dos en
dos horas el dia y la primera noche. Iistos corderos estu-
vieron muy enfermos poco tiempo despues de la inyeccion ;
pero, tres dias mds tarde, se les podia considerar como
curados. Al partir de este momento, ces6 la fiebre, y el
apetito reaparecio.

“ De otros dos corderos que en la misma série de ensa-
yos, habian sido tratados por el salicylato de soda, uno pe-
reci6é en seis horas (porque esta sal habia sido vertida en
los pulmones), y el otro que habia absorvido, sin accidente,
40 gramos de esta sustancia, en tres dias sucumbié al ‘caho
de este tiempo 4 la infeccion putrida.

“ De dos vacas enferwas de ficbre de infeccion patrida,
una tratada por la quinina, muri6, miéntras que la otra, 4
la que se habia administrado 4cido salicylico, en grandes
dosis (25 4 80 gramos por dia al interior y 5 gramos en
inyeccion en el titero), se restableci6 al cabo de algunos dias.

“T.as observaciones precedentes prueban suficiente-
mente que el dcido salieylico, sin entrar en combinacion, es
una sustancia antiséptica, en alto grado, que puede preve-
nir la putrefaccion y aun detenerla cuando estd avanzada.
No se limita su accion & hacer desaparecer el olor de la
putrefaccion; obra como un verdadero desinfectante, por-
que hace coagular las sustancias albuminoides solubles,
necesarias 4 la vida de los organismos de la putrefaccion,
mata estos organismos que la provocan y modifica los
productos.”

El 4cido salicylico presenta ademas las ventajas si-
guientes :

No ejerce la accion corrosiva local del 4cido fénico, es-
pecialmente cuando estd en solucion 6 mezclado con un
mucilago 6 envuelto en una pildora, y no tiene mal gusto
ni mal olor.

APLICACIONES OBSTETRICALES—EIl doctor Cédé da en

conocida. Colocamos, pues, en el fondo de un lugar oscuro nuestra
regla vertical ; despues a4 alguna distancia la luz que nos sirve de
‘medida y la luz"que debe medirse, es decir, nuestro ojo. Considera-
- mos la sombra proyectada por la regla sobre la pantalla : al mismo
tiempo se aleja progresivamente la luz. Por consigniente, la som-
' bra disminuye tambien sucesivamente y finalmente llega un mo-
" mento en que cesa de ser visible. En este momento, la parte de la
pantalla que no es alumbrada sino por la luz propia del ojo no se
distingue mis de la otra parte, de aquella que ademas de la luz
- del ojo recibe la luz exterior. Es este, pues, el punto preciso en
“‘que la luz exterior es tan débil que no produce aumento percepti-

que se pueda emplear en la prdctica. Para esto es necesario com-
parar esta unidad 4 las diversas otras intensidades luminosas em-
pleadas como excitantes. Esta operacion no presenta dificultad,
pues que se ha llegado 4 reducir la luz sujetiva del ojo 4 una in-
tensidad luminosa objetiva, y por consiguniente, mensurable.
Temperatura— presentan aqui dificultades de otra naturaleza
que en las de la vision. No se puede dudar que nuestra epidérmis
no experimenta constantemente sensaciones de calor. Es necesario,
pues, determinar de cuanto esta temperatura de la piel, en donde
no se siente ni calor ni frio, debe elevarse 6 bajarse para producir
el minimum perceptible de calor 6 de frio. Es en este punto que se

le 4 la luz del ojo. Como sabemos por las in nes anterio-
que la constante proporcional es 1;100 para la luz, como pode-
s determinar las distancias, tenemos datos que nos permiten
cular esta luz propia del ojo. Volkmann se servia para estas
periencias de una pantalla de terciopelo negro y de una bujfa or-
naria, y comprob6 que esta bujia 4 una distancia de nueve piés
préximamente producia una luz igual i la luz propia del ojo.

~ Resta hacer de la cantidad de luz asf determinada una wnridad

pr n dos dificultades gque hasta ahora no se han podido vencer
completamente : 1.2 Los nervios de nuestra piel, en la temperatura
en que no hay ninguna sensacion de calor, son tan sensibles que
sentimos toda elevacion 6 abajamiento de temperatura aun #ntes
que los instrumentos termométricos hayan podido comprobarlos
de una manera exacta; 2.* Esta temperatura, que es tal que no
hay ninguna sensacion sentida que corresp consignient t

4 la excitacion cero, no es la misma para las diferentes partes del
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los archivos de
el empleo del

Preparaciouves usadas son las siguientes :

_genicologia los resultades obtenidos por
emp dcido salicylico en la cliniea obstetrical de
Leipzig. Las experiencias coinenzaron el aiio pasado, y las

fenicada; recomienda la ligadura de las arterias con cuer.
das fenicaduas, y la curacion con gasa fenicada que facili

la salida de los liquidos excretados; en fin, facilita esta
supuracion con tubos de caucho impregnados de 4cido

1.» Acido salicylico. - 1 gramo. | fénico % introducidos en el vendaje. Instituye asila c_um?
Agua destilada_ - 3004900, | cion de Lister, que es frecuentemente empleada en clerbo 3
25 2+ Un polvo preparado como sigue : namero de hospitales, Rrincipnlmeute en las clinicas d :
Acido salicylico. ___ _ 1 gramo. | Halle, de Bale ¥y de Leipzig.

Polvo de almidon_ _ _

vaginales en las recien paridas,
llo del utero, consecutivas
desinfectaute en general.
manera satisfactorios hasta el

al parto; en fin,

obstetrieal.
APLICACIONES
en 187+ sobre las

el profesor Thiersch,
clirica quirurgical.
publicar una “extensa

toria de los diversos modos
Referiremos brevemente los
estd fundado el tratamiento anticéptico.

Un punto capital,

de Jos tejidos que la componen ;
se ha observado que el aire,
enfermos,

¢s el agente que produce
trabajos de Schulze, de Schawann, de Halmholtz,

mostrado la presencia cn el aire de

el tratar ‘de oponer un medio 4 la accion de estos organis-
mos inferiores, de estos gérmenes de fermento.,

Lister fué el primer> que atribuy6 4 la accion del
polvo del aire, la diferencia que presentan en la manera de
ser de las heridas descubiertas ¥ las subentineas. Sise
llega, decia él, & destruir en una herida descubierta los
fermentos, dntes que tengan tiewpo de cjercer su accion,
Y sidurante el tratamiento se deja llegar al contacto de la
herida, aire desinfectado cuyos fermentos hubiesen sido des.
truidos, la herida se curaria como una herida subcutdinea.

Couforme a estas consideraciones, ha recurrido al em.
pleo del dcido fénico. Desde luego cauteriza la herida con
este dcido concentrado : despues sustituye 4 esta cauteriza-
i con agua fenicada 6 con cloruro de zine, 4
1;8. Para destruir los fermentos que puedan introdu-
cirse cn la herida durante la amputacion 6 durante las
curaciones, emplea una lluvia 6 irrigacion fria de agua

5 gramos.
Estas preparaciones han sido empleadas en inyecciones
countra las tlceras del cue-
como liquido
Los resultados han sido de tal
dia, que este agente terapéu-
tico debe ser recomendado particularmente en la préctica

QUIRURGICAS—Terminando una memoria
propiedades antifermentables y antipa-
tridas del dcido salieylico, el profesor Kolbe hace conocer
algunas experiencias practicadas con buen resultado por
con el objeto de utilizarlo en la
Posteriormente, este tltimo, acaba de
memoria sobre este mismo objeto.
Seria muy largo hacer un restimen completo de la his-
de curacion de las heridas,
principios sobre los cuales

cuando sc quicre obtener la curacion
de una herida, es impedir la putrefaccion de los liquidos y
y hace mucho tiempo que
en el cual se encuentran los
ejerce una grande influencia sobre esta putretac-
cion. Esta observacion ha conducido 4 investigar cudl es
en el aire la putreficcion. Los
de
Schréder y Dusch, y sobre todo, los de Pasteur, han de-
particulas orginicas de
toda clase, susceptibles de provocar la fermentacion y que,
Por consiguiente, son la causa de la descomposicion ‘de los
liquidos 'y de los tejidos de las heridas. Ks légico, pues,

Iste tratamiento ha dado muy buenos resultados, sio
embargo, segun el sefior Thiersch la curacion de Lister no
satisface completameute & todas las condiciones de una

aena curacion : el reposo de.la herida es frecuentemente
alterado, principalmente en los primeros tiempos, por los:
frecuentes cambios del aparato; la salida de los liquidos no.
se hace tampoco tan completamente como es de desearse:
en fiv, la accion excitante del scido fénico obliga 4 diluirlo
en mucha agua y disminuye su accion antiséptica. Por
otra parte, la volatilidad del dcido fénico impide mantener
’ bastante tiempo en el aparato suficicnte cantidad de este!
agente. -

Segun el seiior Thiersch el dcido salicylico resuelve to-
das estas dificultades, presentando muchas ventajas sohbre
el dcido fénico. .

Ademas de las propiedades antisépticas del dcido salicy:
lico, superiores 4 las de cualquiera otro agente, tiene la in
mensa ventaja de no irritar las heridas, Cuando por la’
aplicacion prolongada del agua salicylada sobre una super-.
ficie de granulacion, se forma una capa blaneca de las ma-
terias precipitadas del pus, el tejido de granulacion queda,
ivalterado. -

De 160 casos estudiados por el profesor Thiersch, los
mds importantes fiaeron 51. Bstos se refieren 4 grandes aj
putaciones 6 resccciones, 6 fracturas complicadas, casi §
das han sido tratadas por el método antiséptico con el 4cido
salicylico ; para algunos solamente fué empleado el dcido
fénico. Los resultados dan 76 por 100 de casos favorables.
no contando casos excepcionales en los que la muerte sobre
vino por complicaciones. ,

Las preparaciones que se emplean del 4cido salieylico
son las siguientes : i3

Blagua salicylada, es decir, la solucion de 1 por 300 de
dcido salicylico. ‘

Algodon sulicylado el 3 2707 100—75 gramos de 4cido sa-.
licylico se disuelvan en 750 gramos de aleohol de 0.830 de
deosidad ; se agregan 15 litros de agua 4 70-80° centigra-
mos, y s¢ impregnan con este 2 ko 500 gramos de algod
desengrasado. 5

Algodon salicylado del 10 207 100—100 gramos de 4ei-
do salicylico que se disuelven en 1 litro de alcohol de 0,830
de densidad ; se agregan 6 litros de agua de 70—-80° centk-
gramos, y se impregna 1 kilGgramo de algodon dese
grasado. :

La impregnacion se hace en una cuba de madera, ancha
¥ plana impregnando por porciones. Repitiendo la inmereio
del algodon hasta la completa absorcion del 4cido. Al cab
de doce horas se desecan las placas de algodon en un luga
un poco caliente. i

cuerpo y varfa probablemente en la misma parte. Esto se ve fiicil
mente si seponen en contacto nuestras diversas partes. No se expe”
rimenta desde Juego ninguna sensacion de temperatura ; despues
en el contacto, se siente que una parte es mds caliente Yy la otra
mds fria. Asf, poniendo la mano sobre la frente 6 en los carrillos,
se ve claramente que la mano est: fria, que los carrillos ¥ la frente
estin calientes. La parte de la piel que recubre el tronco es mis
caliente que la de las extremidades. Los dedos son mis calientes
que el resto de la mano, y en la mano, el dorso es mis caliente
que la palma.

En lo que concierne 4 la mano, se puede admitir que 19° centf-
grados representan el itaci
que una elevacion 6 un abajamiento de 1;8° centfgrados produce
el minimum perceptible de calor 6 de frio. Hasta que se haya de-
terminado, para todas las partes del cuerpo, el grado de tempera-
tura que corresponde 4 la excitacion igual 4 cero, no se puede apli-
car la ley general 4 las sensaciones de temperatura sino de ana
manera incompleta. Se puede, sin embargo, considerar la tempera-
tura de Ia piel, en el hombre, como siendo término medio de 18° 4

centigrados : colocardo en este punto el cero de exci acion, ni S
comete un grande error. No obstante el minimum perceptible, e
el caso de elevacion 6 de abajamiento de temperatura, no se
fijado de una manera precisa. Se admite en general 178° centfgrado
Podemos resumir, en el cuadro siguiente, los resultados »
tenidos por la experiencia :
Constantes proporcionales. BMinimum perceptible.
1;3 Presion de 653,002 4 082,05, .

|
Tactoy.ics ss |
Esfuerzo muscular. .. .. 1,17 g Encogimiento de 0mm 004 del

musculo recto interno del o
(Siendo el calor de la piel 1
178° centigrado.

gBola de corcho de 0,001

Temperatura.... ... ee. 178

Sonide-. ... >oe 1128

yendo de 0™,001 sobre una

ca el vidrio,
Alumbrado de un terciopelo negro

Luzecee e L 17100 § Por una bujia sitnadn & B



R BIVE TSI A

M D -BC A 273

Se pueden emplear tejidos y otras materias textiles im-
pregnadas de 4cido salicylico.
~  La solucion siguiente puede igualmente emplearse para
este objeto.
Acido salicylico- 75 gramos.
Glicerina._ _ - - 500
___________________________ - 4,500
La manera como el autor conduce la operacion es la si-
. guiente :
3 Despues de cloroformizado el paciente y vaciada de
" sangre la parte enferma por el procedimiento de Hsmarch,
.~ se comienza por limpiar las partes sobre las cuales se debe
‘hacer la operacion, es decir, que se afeitan los pelos, se qui-
tan las costras, restos de emplastros &ec. Se frota en segui-
~ da la superficie con una brocha 6 esponja mojada en una
solucion de una vigésima parte de dcido fénico 6 salicylico.
Se desinfectan cuidadosamente las manos del operador, se
pone en ejercicio un aparato pulverizador de la solucion
de4cido salicylico, y se procede i la operacion propiamente
dicha.
3 Si se ha practicado una grande amputacion, quitado el
" miembro, se ligan las grandes arterias, despues los vasos mds
~ pequefios, sea dntes 6 despues de restablecida la circulacion.
Las ligaduras se practicarin con cuerdas de tripa feni-
. cadas, que se cortan al ras del nudo.
] Detenida la salida de sangre, se reunen los bordes de
" la herida cortindolos de suerte que se aproximan todes sin
* tension ni pliegues, se fijan con una sutura de seda fenicada,
. se lava la herida con agua salicylada. Se coloca en cada
angulo un tubo de drenage, provisto de nnmerosas abertu-
.~ ras laterales penetrando hasta el huesoj se fijan estos tubos
. por medio de suturas y se cortan ai nivel de la herida, s¢
Java nuevamente con agua salicylada hasta que ésta salga
limpia por los tubos, y se recubre la sutura con una banda
de caucho, 6 gutapercha, 6 de lienzo perforado,detres dedos
de ancha. Sobre esta banda sc exticnde una capa de algo-
don saliclyadodel 10 por 100, de un dedo de espesor, y so-
bre ésta otras dos del 3 por 100. Istas capas deben cubrir
. el mofion y sujetarse con un vendaje apropiado.
. Se interrumpe la lluvia de agua salicylada en el mo-
- mento de aplicar el algodon.

Sino sobreviene fiebre ni dolor, se mantiene el aparato
hasta que se crea conveniente quitar los tubos de drenage;
si aparecen 4 la superficie manchasde pus, se las recubre con
. algodon preparado; cuando todo marcha bien, se puede
~ mauntener el primer aparato durante ocho 6 diez dias. Se
' quitan entéuces los tubos y se hace una nueva cuaracion que
~ se mantiene hasta la cicatrizacion completa. Si la salida del
pus se hace dificilmente se quitan los tubos de drenage y
- se le reemplazan con otros que sirvan para lavar la herida
" con disolucion de acido salicylico; se hace en seguida la
Ja curacion seca. Cuando la herida se llena de sangre coa-
‘gulada, se abre el medio de la sutura y se aplica la cura-
ion himeda 4 la cual se hacen irrigaciones de agua sali-
. cylada. Lo mismo se practica en caso de gangrena.

El procedimiento esanalogo en las grandes resecciones y
en otras operaciones. Cuando la herida es muy profunda

7

y que en algunas partes el pus no tiene salida ficil, es
couveniente aseguraria practicando una incision convenien-
te para llevar hasta alld un tubo de drenage.

Eun las heridas profundas, cuando hay formacion de
pus, no se debe quitar el tubo de un solo golpe, se quita
poco 4 poco cada vez que se cambie el aparato.

Las amputaeiones de los dedos no exigen tubos de dre-
nage.

Las grandes fracturas complicadas, se tratan en la ma-
yor parte de casos, por el agua salicylada, cualquiera que
sea el género de aparatos que se empien para operar la re-
duccion.

Se protege la piel contra la influencia del dcido salicy-
lico engrasdundola de tiempo en tiempo con aceite de palma.

En caso de abcesos y de ficbre producida por la reten-
cion del pus, si los sintomas persisten, se establece la llu-
via desinfectante y se quita ¢l aparato para examinar la
herida, lavarla con el agua salicylada, abrirla y colocar
tubos de drenage &c, segun el estado en que se encucntre.
Cuando la herida marcha bien se pasa 4 la curacion seca.

En las operaciones pequeiias deben prepararse las partes
sobre las caales debe operarse, con tauto cuidado como en
las grandes operaciones.

Tales son las principales precauciones recomendadas
por el profesor Thiersch, en la aplicacion del nuevo método
salicylico.

EMPLEO TERAPEUTICO
DEL BROMHIDRATO DE QUININA.

El profesor Gubler ha experimentado esta nueva sus-
tancia, que el senior Latour fué el primero quien la indicé.

Segun las experiencias practicadas, y que refiere minu-
ciosamente su autor, y que deben atenderse por ser el re-
sultado de observaciones clinicas cuidadosamente llevzdas,
el bromhidrato de quinina reune propiedades especiales,
que no son exactamente las del bromo ni las de la quinina,
pero que parecen resultar de su combinacion, aun cuaodo
en sus efectos fisivlogicos y terapéuticos la parte de la
accion de los componentes esté representada de una manera
mauifiesta. Bl bromhidrato de quinina, como el sulfato de
quinina, disminuye la calorificacion y las combustiones,
aprieta los capilares sanguineos y aumenta la tension vas-
cular; pero obra ménos enérgicamente en el aparato
acustico.

La memoria del sefior Goubler termina por las conclu-
siones siguientes :

1.°© KBl bromhidrato de quinina es mids soluble que el
sulfato correspondiente de la misma base, y mdis rico en
alealoide.

2.9 Posee las propiedades fisiolégicas de las sales de
quinina en general y probablemente tambien las virtudes
terapéuticas del sulfato.

3.9 La accion del bromhidrato parece sin embargo que
difiere del sulfato de quinina, no solamentc por la mode-
racion de los sintomas de embriaguez quinica, sino tambien
por una tendencia marcada 4 la sedacion nerviosa y al
hipnotismo.

 Para el mfnimum perceptible en el 6rden de la vision, Aubert
da como nnidad una intensidad de luz cerca de 300 veces mads
. débil que la de la luna llena.
BV

. Estos hechos deben servirnos para formular una ley que exprese
1a relacion general de la excitacion y de la sensacion. De qué can-
~ tidad es necesario aumentar una excitacion dada, para producir en
la sensacion un acrecentamientc correspondiente? Si se aumenta
* una excitacion de una cantidad determinada, en qué medida cre-
_.ce la sensacion correspondiente ? Debemos estar en situacion de
ponder & estas i s y 4 otras de la misma naturaleza.
Al presente, poseemos dos elementos necesarios para resolver
“estas cuestiones. Estos dos elementos son: 1.° la medida de la
constante proporcional; 2.° la medida de la mas peqnefia sensa-
cion perceptible. La primera nos da la unidad por medio de la
cunal dividiremos nuestro marco en partes iguales. La segunda nos
- sirve para graduarla, pues que ella determina su cero y le hace
* asi propio para el uso, Esto es lo que se puede comprender por

una construccion grifica........ *

De esta construccion fica se deduce que: ‘‘ Las sensaciones
crecen coma los logaritinos, cuando las excitaciones crecen como los nti-
meros ordinales.’’

Y como toda excitacion puede expresarse por un nimero de-
terminado, se puede decir mas brevemente :

La sensacion crece como el logaritino de ia excitacion.

Tal es la ley que buscibamos. Esta ley, que ha recibido de
Fechner el nombre de psycofisica, se comprueba por el cilculo.
Esta coincidencia de la ley de las sensaciones con la ley de los
logaritmos es tan notable, “ que se podria casi creer que las ta-
blas de los logaritmos han sido encontradas por los matemaiticos
para la comodidad de los psicélogos; éstos no tienen mds que
consultar su tabla para saber en cuanto aumenta una sensacion
cuando la excitacion crece en una cantidad determinada.”

Sin embargo, la experiencia nos ensefia que esta ley no es
verdadera sino en ciertos limites. Asi como hai un limite inferiov
*I'Pl escindimos de esta construccion grafies por ser dificil imprimirla. N.

R.

del
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4.° Hste conjunto de cualidades je hacen propio espe- [
cialmente para el tratamicnto de las afecciones congestivas
y febriles que atacan el sistema vervioso : neuralgias nen-
riticas, neurosis irritativas, hiperemias euncefilicas, &e, y
contra las cuales ha dado ya excelentes resultados,

5.9 Ha mostrado una accion notable eu un caso de vo- ¢ Durante la noche, hago colocar en la camara un plato
mitos incoercibles; ha prestado numerosos servicios en lleno de petréleo de benzina 6 de 4cido fénico. 9
una série de casos mérvidos en los que ha obrado el sulfato * Atacando la causa primera de la enfermedad, no des-
de quinina ; fluxiones viserales 6 articulares, de origen | cuido los anti-espasmédicos como calmantes del ereetismo
diatésico 6 no, reumatismales, gotosas, fichres sintomaticas, | del sistema nervioso. Recurro sea 4 la yociamina, sea 4 la
a frigore, &e. | belladona, de las que vario las dosis segun la edad de mis

62 Este nuevo medicamento ha sido administrado en enfermos.
désis de 40 centigramos 4 1 gramo cada dia, por tomas de *“ Lios paseos en pleno aire, una alimentacion fortifican
20 centigramos, en pildoras 6 enicieo donesnye hipérmicas. te, el café despues de cada comida para corregir los vomi-

79 Sobre el tejido selular, el bomhidrato de quinina es tos, son medios que la experiencia nos ha indicado hace
absolutamente inofensivo. mucho tiempo.

Euo nungun caso, la inyeccion hipodérmica de 20 centi- ¢ Empleo igualmente el polvo de ipecacuana para pro-
gramos de esta sal, equivaleute 4 unos 30 centigramos de | ducir y facilitar la expulsion de las mucosidades por los
sulfato, ha sido seguida del mas leve aceidente ivflama- | vomitos ¥ por la secrecion brénquica abundante que sigue
torio y al dia siguiente no se encontraba al rededor de la | en general 4 su administracion; enténces, inmediatamonte
picadura ni enrogecimiento ni tumefaccion de ninguna despues de los vémitos hago aspirar el acido fénico.
especie. En restmen, trato de satisfacer 4 tres indicaciones, que,

8.9 Iista inocuidad perfecta, junta 4 una solubilidad segun mi opiuion, se deben llenar en el tratamiento de la
mayor, constituyen una superioridad incontestable en favor coqueluche no complicada. ;
de la nueva sal quinica por la via hipodérmica.

espasmédica, que he hecho mantener el frasco en Ia colum-
na de aire aspirado. Las vias estin enténces desembaraza-
das de la secrecion que tapiza las mucosas bréonguicas, y
las inhalaciones pueden atacar el 0780, causa primera de |
la afeccion. ;

t 1.9 Atacar directamente la causa del mal, por inha-
—Segun los analisis de los seflores Boille y Ernesto laciones.

Baudrimont la férmula del bromhidrato de guinina neutro 2.° Combatir la excitacion nerviosa del aparato respi-

es C.* H.* Az? Q.4 H.Br, 2. HO. y la del bromhidrato

ratorio por antiespasmédicos, en cabeza de las cuales se

dcido C.*, H*, Az2,0.4, 2 (H Br,) 6. HO. Segun estas for- colocan las solamaces virosas : belladona, hyociamus &e.
mulas y las experiencias pricticas, el primero contiene de 3.° Sostener las fuerzas del enfermo por un régimen
75 4 76 por 100 de quinina con mas de diez Y ocho partes | tévico apropiado & su edad y puesto en las mejores condi-
de bromo y cinco de agua, ¥y el segundo 60 por 100 de ciones higiénicas posibles.
quinina con 25 por 100 de bromo, La proporcion de quinina Casi siempre, por estos medios, abrevio considerabl
en el bromhidroto neutro es, pues, mucho mas considerable mente la duracion de la afeccion, que no pasa de tres 6 cua-
que en su andlogo, el sulfato de quinina oficinal, tro septenarios, y pasan frecuentemente sin complicacion

Una parte de bromohidrato de quinina exige para disol- Este nuevo método, empleado ya en Alemania, con ven:
verse cinco partes de agua hirviente Y sesenta de agua fria, taja, merece ser experimentado, sobre todo, siguiendo los
miéntras que una parte de sulfato de quinina s6lo es solu- procedimientos sencillos del doctor Ortille. 2
ble en treinta partes de agua hirvieute y en setecientas 5
ocheuta y ocho partes de agua fria.

CORRESPONDEDI IAa

TRATAMIENTO 5. D .J R >

Aiu;z.on——.l}arba,caas—((). c. 19 de Junio de
DE LA COQUELUCHE POR INHILACIONES FENICADAS. 1875)—Con su favorecida recibimos una libranza por 8 pesos

El doctor Ortille (de Lille) recuerda que las nuevas | de ley, valor de cuatro suscricicnes 4 la ?‘ serie de la  Revista
iuvestigaciones de Letrerich, demuestran la presencia de | Médica ; pero hasta la focha 10 nos ha sido cubierta, porque no
un parisito en la coqueluche, y trazan una nueva via al | ha ilegado 4 esta ciudad el correo de encomiendas del Sur,,

tratamiento de esta afeccion, obrando directamente por | segun el informe que nos ha dado el Administrador general de.
inhalaciones sobre estos pardsitos.

ese ramo, en las distintas ocasiones que hemos ocurrido 4 su

‘:Empleo preferentemente, dice el doctor Ortille, el scido oficina 4 hacer este reclamo. Se espera en estos dias la llegada §

fénico, y es durante el acceso, en el nomen toSens que lad o e e correo, y tendremos cuidado de acusar 4 usted |

lospiracion sivilante, que Sligue & espiraciones repetidas, el resultado que haya. Agradecemos 4 usted sus buenos oficio
se produce, que aproximo 4 la boca de los nifios enfermos oS . >

el fraseo de ancho cuecllo que contiene el dcido fénico, Sr. D. Jesus A. Réyes—Malaga—(0. c. 22

“ La ivspiracion es enténces muy enérgica y los vapo- 18’5)—Q"'~‘d“_"A“b°"“d°5 4 la cuenta de us

res son introducidos profundamente en el 4rbol aéreo. | por una suscricion

Igualmente, darante algunos minutos despues de la expul-

sion de las mucosidades, que sigue generalmente 4 la tos

de Octubre de
ted 2 pesos de ley;
4 la. 3.8 serie de Ia Revista, y enviamos 4
usted los niimeros que nos exige. Gracias.

El Agente general, P. Pizirro.

bajo del cual la excitacion es mey débil para poder producir el | intensidad del
movimiento nervioso, que es la condicion de la sensacion, de la | infinito.
misma manera hay un Ifmite superior al partir del cual lus sen- La ley psycoffsica es una nue-
saciones se aumentan mis lentamente que el logaritmo de la ex- a > D
itaci g 5 ad de nuestros conocimiento:
citacion y finalmente se llega & un punto al partir del cual Yodosi i tae sensaciones absolutas, sino simplemente para las relativa
acrecentamiento de excitacion no puede aumentar la seunsacion. que la sola cosa que podemos hacer es comparar dimensiones. Nuess,
La razon de estas eXcepciones 4 la ley es del todo fisica. La | 1O espiritu 24 p‘.‘ede _repleselnlmsg S taqxa(ixo 683’"801““; i
sensacion depende inmediatamente de la excitacion exterior. Sa- | SORSACION, Bi Un amafio absoluto de tiempo, ni de 6rden b
bemos que ¢l estado de excitacion de un ner aumenta pro- | ¢- De aquf dependen los groseros errores que cometemos.e
= 5 B et 3 " | do queremos medir los tamafios por medio tnicamente de nt
porcionalmente 4 la intensidad del agente exterior; pero sola- did, turales sin ayuda de instrumento.”
mente hasta un cierto Ifnite, Alcanzado este limite, la excitacion | a8 medidas natu Y 4 3
nerviosa crece de méros en ménos ¥ finalmente llega 4 un maxi- Ju, Risor,
um que no puede sobrepasar. Los fenémenos que pasan en los
nervios sensoriales tienen, en efecto, necesidad de materiales lle-
vados por la sangre para reparar las pérdidas. Este trabajo de
reparacion debe ser tanto mas enérgico cuanto las acciones ner.
viosas sean mis intensas Y es claro que, como este transporte de
materiales por la sangre no puede crecer hasta lo infinito, la

procesus nervioso tampoco puede crecer hasta lo

va prueba del cardcter de relati
3lla nos ensefia que no hay medids
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