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REDACTOR, DOCTOR LIBORIO ZERD4. 

III. Bogotl1., Diciembre 15 de 1875. MUMERO 33. 

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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l\Ie propongo estudiar e l medicamento prácticameut.e 
en esas diversas enfcnnedndes, y ruego á mis co :nprofesorcs 
que me acompañen c u esta labor; pues el jnboraudi es u o 
medicamen to que goz:t de propiedades fisiológicas, enérg¡. 
cns y perfect~unente definidas. 

En la obse¡·vacion cít.nda ta l vez se nt.ribuya á las \'Cil· 

tosss escarificadas el triunfo a l canzado, á mi juicio, por el 
jabornndi; pero que so reflexiono quo cu la última ventosa 
que se aplicó á la enferma so le extrojo muy poca sa.ng1~; 
que esta ligera expoliaciou no produjo otro resultado que 
disminuir e l dolor y hacer por esto mismo m é nos freCuoute 
ln rcspiracion, y que, aun a l dia siguiente de la aplicacion 
de l ns veutosa.s existino l os demas síutomas, puesto que e l 
pulso conservó su fu e rzo. y su frecu e ncia, e l f1·otc pleurítico, 
l a mat.itez y la toa no sufr ieron variacion alguua, y la tem­
peratura se mantuvo iualtcrable. 

Su afectísimo amigo, 
1.\I. PLATA. AztrEr:.o. 

DE L A FIEBRE S I F ILITICA 
CONFERE~ClAS DEL DOCTOR A . }~OOft~ I _ER. 

(Continuacion). 

2<? eje'ln¡;lo. En este la fiebre uo dura ménos de 
22 dios. 

Ocho dias de fieb1·c intensa ántes do entrar al hospital. 
T.El'llPERATUilA. 

l\I añana. Tn1·de. 
g_o dia . ....• ... 38°-2, . ...... . 38°-4 

li !! ••••• ••• llii ••••••••• 
Apirexia. Sifili s secundarias (tercer m es). Roscoln pa­

pulosa. Sifilides mucosa. Adecopatias. Ceftdeu. Iusomoio. 
Trastornos n erviosos. Dcsfa1lecimieutos . DisDeu. Seosa­
cioo de frio continuo y nlgidcs perif6ri ca. lJuli10i~. Fiebre 
continua. 

Estos dos casos, e l primero, sob:·c todo, pc•·tenecen á la 
categoría de los que R~1eleu o~servarsc con ma_.r01: frecuen­
cia . No se puede dc01r lo mtsmo de l coso s1guumte, ya 
mucho más raro, en el cual l a fiebre se prolonga por ruás 
d e treinta y cuatr o dins. 

.Accesos intermitentes durante tres di as ántos del princi­
pio de la fiebre contin u a . 

TE;\1 PEI~ATt:n .t . 

.Mañana. 'l'::ardc. 
4. 0 dia ......•. . 37,-So ... . .... 38° 
5. o .. • • • • • • • 37 ,-8, . . . . . . . . 38•-2 

FO!dtdElTRNo 

LAPSICOLOGIA FISJOLOGICA. 
1\J.EDlDA. DE LAS SENSACIONES. 

(Cooelusioo.) 

Sonido.-Determinnn<lo el límite <le la excil.·'lcioo pat'n nucst1·o 
aparato nudit.h·o, debemos tener cuPnta dP muchos cosas: del peso 
y de la mater ia del cuerpo <1ue produce el. sonido, de 1 ~ mnt.el"ia 
del cuerpo contra el c~al chocn, de la Ycloc1dad del somdo, do Ja 
distancia de nuestro 01do a l cuerpo sonoro. 

Para 1nedir e l millimum del sonido perceptible, se pueden spgui r 
c.los ml!t.odos: 6 bien pcn~nn_ece_r siempre :'i. la misma distancia del 
cuerpo sonoro, y hacer dusllltJ?lllr grad_unhnonto la intensidad del 
10onido basta el lhnit.c perccpttble ¡ 6 bum tomnr un sonido de una 
int.ensidacl cualquiera, alejarse grndunllnento del cuerpo sonoro 6 

G. 0 , ••••• ••• 38,-1, . .... . .. 38~>-3 
; .o , ........ 37 1 -3 1 •• •• •••• 3810-3 

g:: :: ~:: :: ~: : ;~:-', ::: : ~:: : ~~==~ 
10·0 

" • ••••••• 37,-7 , .. . ..... asco 
lJ .0 

11 • • • •••• • 38,-7, .. ...... 39~> 
]2.0 

, • •••••• • 38,-7, .... . ... 3910-9 
] 3.0 

" •••••••• 38,-8, ..... . .. 40<'-2 

i~:= :: : :: :::: : ~~:-5 ' : :: : : :: : ~~::r 
1 6 .0 , ••• • •••• 37,-8, .. . .. .. . <!8•-9 
17.0 , ••••• • •• 38, .. . ... . . 31° 
lH. 0 ., • • • • • • • • 38, . . . . . . . 28°-9 
19? , . .. ..... 37.-G, . .. . .... 37-5 
20. 0 ~~ •••••••• 37,-7, .•. . . . . . 3So 
21 .0 " ••••••• • 38,-l, . .. .. . .. 38-4 

~~-; :: : : : : : : : . ~~:-3, : : : : : : : : ~~;j 
~t-; :: ::: :: ::: ~~,,-7 1 : :: :: :: : ~~:=~ 
2(). 0 , •••••••• 27,-5, .... .. .. 38°-2 
27 ~ , .. . . . .. . 37 ,-8, . ....... 37°-5 
28. 0 , •••••••• 37 ,-G, .... .. .. 37°-7 
2~.0 11 ••• ••••• 37,-G, ....•. .. 38° 
:30. 0 u • •• • .• .• 37.-3, . ........ 38° 
31. 0 

" •••••• •• 37,-7, .. .•.... 38°-3 
a2.o , •....... 37 ,-J, .... .. . . 38°-l 
33.0 , •••••••• 37,-G, .... . ... 37o-S 
~4·0 , • •• ••••• a7 1-5, ........ 37°-8 

.Apirexia. SiGl is ~ecun iaria (5. 0 mns ?) Sifilfdes p3pU· 
losa ; so ria:-;is palmar. Sifilfdes mucosa (vu l vt\ y garg::mtaJ. 
Artralgias múlt.ipl<'s. Ül•fhlea. Astenia general. Disnea. 
l>nlpituciones; intermiteuci as del co1·nzou. D csfa llecimien· 
tos. Algidez periférica. Apet ito couSCl"\'ado y hasta exage­
rado. Fiebre coulíuua. 

En fin, aquí teoeis un último caso, de la. cntcgoria de 
l os que pueden decirs~ casi excepcionales. La fiebre llega 
en él á. la dun1cion extraordinaria do 50 clitts! Durante 
50 dias, la enfcnnn quo nos ocup3 estuvo{' uucstra vista 
Cll cama y febricitante, s uf1·i eudo de Eiotomas múltiples, Ue 
sífilis -'iCcuodaria, pero no of,·ccia. un sol o accidcuto, que 
permitiera atribuir su Hebr~ á una causa distinta d e l gfllico. 

Es c ierto yuc en este caso la e l evncion de la tcn1pr.ra.­
tura no fué excesiva, puesto que si 1leg6 n 39.o, rnra vez po.· 
eó eJe este punto . Si u embargo, ella se sostuvo á 38? y máa 
du1·outc 24 dia~1 sobre 50. 

4 dias de ficba·c anterior. 
T.F;Mr.EHATUn,\. 

~Iniiana. '!'arde. 
S. o di:~. . ....... 37°-61 ••• ••• • , 38° 

~~ ',', ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~:-n , ~ :: :: :: : ~g:-5 
S. , ... . .... 37,-8, .. .•. . . . 27,-9 
V. " • . • . 37,-6, ... . .. . . 3M,-l 
10. ': . .. ... .. 37, . ....... 3H, 
11 . " ........ 37,-2, .. . ... . 37,-6 
12. , .... . ... 38, .. . . • . . . 28,-1 

~~: :: ::: :: :: : ~f:j: : :: :::: : ~~:-s 
15. , . . . . . . . . 38. . . . . . . . . 38, 
lG. '' .. .. . . .. 37,-2, ........ 37, 

ir bastantemente Jéjos pnm que no se percil.m el son ido. Como ~1 

sonido disruinuye en rar.on de) cuadntdo de l a distancia, so 
determinar por una med ida exncta ctuínt.o ha disminuido el 
eu el lngn1· en qno so eJlCUentt·a . 

Si so df"ja cam· una bola pequeiia de co~cho sobre un 
\"id1·io, la intensidad del sonido p1·oduci ·Jo nsf, \'nrfa segun 
de la bola y segun la alttu a de dQude cae. Se- encuentra 
sonido producido por una pequeña boln do corcho de nn m:l 
de pe.~o, que ene de nn ruilfmetro de altura, estando el o 
milfmeLros de diSL."l.ncia p1·oduce el md8 peque,io «.m(io 

lJccha est.."l. determiuacion, es necesal"io que el SO l 

nsf, pueda se1· una um"dt~:l, :\ la cual sean comvm·nbles 
intensidades sono1·ns. 'l'omemos un sonido cualquiera del 
1·nmos medir su intonsidnd: a lejémonos hasta el punto e~ 
sonido es simplementr perceptible . .Aquf PS prccisnmenle 
minimum pcrceptiiJic, tnl como Jo he-mos determ inado mfls 
fiOI" la medidn de la dislnncin, podemos saber cuflnt.as 
sonido, en el lugar ou que se pt·oduce, es mf\s intenso que 
de la pequeña IJola de corcho. Se01, por f'jemplo, la detonacion 

t 
d 
n 
l 



REVISTA MEDICA. 2G9 

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 la fl egmasía de un órgano 
importan t e, y la que caracteriza una pirexia. 

Sin em bargo, c ualquiera q\10 sen su intensidad, l a fi cba·c 
do l a effil is ofrece car actór es muy distin to~ de los de la fie­
bre inflamatoria angioténica. E l l'OStro está m as bi en páli­
do y d escolorid o, que inyectado y vultuoso. En el hábito 
exterior se nota méuos l a excitacion, que ) a. l ungujdcz y la 
autonía. El pulso no se encuentra j a ru as nmplio, fuc1·te, 
d esarrollado; con una inte nsidad media se nota, y cou ft·c· 
cuon cia, d ébi l, blando y des preciable. En ciertas ocasiones 
lo he encontrado notablemente pequeño y casi misen.~.ble . 

. Les llamo tmabieo la atencion sobre la siguiente parti­
cularidad: la fiebre sifilítica. no tiene u o tooor tan uniforme 
como e l de las otras fi ebres continuas. En medio del calor 
febril se observan ca l ofd os, horripilaciones pn s<•j e rns cou 
enfriamiento d e l as extr em idades 6 sin él, sea. sudores ge· 
nernles 6 p a rcial es. Semejante movilidad en l os fouómen o~, 
n o es un hecho comun e n las fiebres vulgares s io odgcn 
diatésico. 

El malestar genernl que se nota e n todas las fiebres, 
no fa l ta en la fi ebr e sifi lí t ica. Cu¡¡¡i todos l os enfer mos se 
quejan de un quebra ntam iento más 6 wónos acentuado, d6 
cansan cio, d e abatimiento, do p ostr acion, de ccfa lu lgia &c. 
A v eces, s in embargo, este mnlcslnr no es tnn considcn1ble 
como l o h nria suponer ~a e levacion d e la temperatura y U e l 
pulso 1 éstos ofrecen un contraste evidente y notable con 
la actitud poco enfermiza del paciente. l\Iuchos sujetos:, 
por decirlo a sí , p resentan l os síntomas febriles d e la fiebre 
sifilítica s in resentirse de e llos. 

Los desórdenes a impá.ticos que se observan m(ts comun­
mente ~ou los s iguientes: a l teraciones gástr icas; la l engua 
so n ota su c ia, pero no blnncn, an cha y sa bunal; din1ÍOU· 
eion d e l apetito y basta i napetencia ob,;oluta en raTas oca· 
siones ¡ sin haber const.ipacion los d , posicioncs se buceo m ó· 
nos frecuentes; tras t o rn os n e r viosos variados segun los su· 
j e tos; in somn ios; dolores vagos; irritabilidad; p ostn:tciou 
de fu erzas ; excitacion n ervi osa, vapores, &c. 

Otra observacion curiosa: no hace mueLo, seiiores, os 
manifestaba que l os desórdenes gener a l es de la.. fiebre eifi· 
lítica son algunas veces poco acentuados¡ l o mis10o sucede 
mt\s espec ialmente con las alt.c1·aciones güsb· icas, que ~u c l en 
ser casi nulas en c ie rtos cosos. Entraremos en alg unos 
detalles iote1·esantes. 

Es un hecho que e l primer accidente de toda fiebre l o 
constituye e l trastorno más 6 ménos considerable t.le las 
funcion es digestivas. En toda fiebt·e la lengua se pone pas· 
tosa y se piet·do e l apetito¡ esto es un doble feu6meuo casi 
constante. En la fiebre sifilítica b e vi.sto : 1 Q Ln leogun 
cas i normal, h úmedo , limpia y s in sabu t·ra; 2. 0 El apetito 
conservado, poco m:.'is 6 tnénos. E stn interesante anomalía 
me ha llamado much o l a atencion, y ha s ido para mí, objeto 
de un estudio escrupuloso. Ilnbiéndola observado y :tnota ­
do muchas veces, puedo pues, considerarla como auténtica. 

Hay adémas una particularidad qu e res ulta de una coin· 
cideucia puramente e \·entual , es la siguiente: algunos e n­
f e rmos afectad os do fiebre sifilí t ica sue le n man ifestar un 
apetito exagerado, excesivo, tienen una verdadera bulin1ia. 

En fin, la más profunda oscuridad es unn scosncion de luz. "El 
negro m:\s oscuro no I:'S la falta absoluta de sensncion, siuo la m!is 
débil sensncioo lumino:::;n. Lo oscm·o Li('nc grados do os:curidnd : 
en lo negro hay diferencias: el ncgz·o m:\s soml>rfo se vut·h·~ ~uce. 
aivameo.lte negro mtis c laro, desptte::t gris, despues blanco." 

Esta excitaciou interior del ojo t.eniendo su causa pennnuentP, 
sea en las metamorfósis qnfmicas de nntricion que se vel"ifican Pn 
l os t.Pjidos, sen más bien en los músculos motores del ojo, los cua­
le-s están siempre mfis 6 ménos en estado de cout.raccion, es, COJUO 
se \""é, un obstftculo muy gran• :\ nuest1·n medida del mlmimum per· 
cept.iblo. E l ojn esLá en estado dEO .sensacion conticua, permanente, 
y todas las excitaciones ¡woducidas por nosotros no bacen sino 
agregar alguna cosa ti esta scnsacion que no cesa . Somos in capa· 
ces, en este caso, de determinar la excitncion que conesponde al 
cero de la sensacion. Sin embargo, si se ndmile que la sensacion 
expet·imentn.da por e l ojo en la oscuridad In mtis pt·ofund~ es igual 

. A cero, esta sensacion snrá nsf e l mtm·umm perceptible y la excita-
cien que la. causa será la unidad de e::xcitacion . Esta manera de 
proceder puede conducirnos :\ algun resul tado. A la Yerdad, come. 

Esta s ingulut·idad, ,;eñores, no Ue be cxtntñaros mu cho 1 ella 
so e::plicn muy s implemente . En ef•!c to, cutr e lus neurosis 
v:niad~s que puede producir l a 8Ífilis secundaria, se cncu(lo# 
trn, ~omo Jo vc¡·omos pronto, la exa~erncion ruót·hida del 
apetito, la bu l inlia., y como naU.a i mpide que dosaeciJenteJ 
sifilíticos se e n cuentren nsociado~, que comunmento 1:. ~ ma· 
nifcstacioncs de la misma edad J<;C E'ncuenlrau r eu nidas en 
la sífi li s , sucede nlgunas veces que l a ficbt·c y la Lulimlf\ se 
obsen•an t\ la nli8ma 6poca y coinciden cronológicamcule; 
!o mi sn'lo que una u eu r .tlg ia. coi ncide f,·eeueutemeute con 
una sifílides. 

Es, pues, pos ible que un sujeto nft!ctado de sí fiii ~ pre­
sento eimult{Lneamento uo estado febril m(u;¡ ó móoos int co· 
f:O y un apetito vornz como e l que se obscr\"a en la diabctis. 
O s darc tu os un ejemplo: en .Jonio paf:ado teníamos en nues· 
tra sala una jóvcu yuc su fria varia~ uwnifus ta cione"' lie· 
cundari:l S1 cot1•e l a~ cuales figuraba una fi eb a·o e~pecífica 
muy nccntmlda, con esta fiebre una acc1e t· nci o n dol 
pul¡;;o da 12:0 pulsacionc~. coo una temperatura axilnr que 
osci l;~ba entre 39o y 39°,8 j ]a enferma mnnifesbba un 
apetito cxtr nord innrin , d ccia que suf1·ia in cc8nntctueutc de 
hatubrr., y conl"umia una c::mtidt.d de al i mct~tos superior:\ 
la que la bubi cso satis fech o en su estado de salud. 

Si la esencia de una. diaté8is susceptible de efectos ·vari:t· 
d os, puede cxplicat· la. asocincion d e fu tiÓnJcnos tan discor· 
dl~R, no por eso dej:-. do se1· F=orprendcnte bajo e l d oble pun· 
to U e ''i::.ta fisiológico y clí nico. La eoiucidenci~ de la fiebro 
cnu un :tpetito normal 6 exager ado es evidentemente uu he· 
cho in~óli to. Sólo en Ja sífilis se encuentra reali zada una 
L'Oiubiuaciou ta n rara . 

(Continuará). 

REVISTA EXTRANJERA. 
USO DEL ACIOO S ,\LICY LICO 

CO:tiO ~lF.DICAMENTO. 

Teniendo en cuenta. e l docto r Kad Footheim qu e el 
profesor J(ol b, cu s. u prim e ra publ icucio n sobro e l ácido 
snlio.y li co, expr esó el eonccptl) C"JU C este á c ido . g¡·ncias tí. sus. 
p•·opi cdad('s notab les en pr~Jsc ncia de l os oogos, podria ~m· 
pi curse cont. t·a c iertas cnfcnnt~dndcs, juzgó que e l úcido 63.· 

licyli co podria servil· pa1·ticub.nneute para com balir las 
enfl.!rmeUnrlcs cuyo origen se at t· ibuyo á pequeños o rgauis­
moa. E~tc r e m edio l e produjo set·vicios particulares, cspe· 
cialmente en e l tr·atamiento do la difteritis. 

El método dd d octor Fontheim es confor me con lo.s 
indicnciont'"s del dQctor L ctzcrich, r1ue son <lcg¡·ando mérito. 
Consiste sobre todo c:>n destrui r las causas de In enfermo· 
dad, en raspar, por dec i rlo a~ i , la faringe : {, fin de qu ita r 
m ccáH ic-am euto los ongos adhereutes á l os t ejidos. Esto so 
practica con una ePpouja fija :'L un tallo de barba d e bnlleoa, 
prodnmcntc embebida de una solucion d e alumbre ó do 
ácido f6nico. AplicanUo c8to tratamieuto con cuidado, el 
docto1· Fnnthcim no ha perdido sino 5 cnfcnnos Robre 107. 
Los cnso!i 111t\s dificilcs exigieron d oce á quince dias de t ra· 
tamiento ¡ los mfts f'iciles cinco:\. s iete d ias solamente. 

P oste ri o nncutc e l d•Jctor Fonthcim se ha sct·v i do O.ni-

lemos un ('r1·or; pero es te enor t>S tan pequPño qce se le puede 
despreciar·, Plenclien~lo sobro todo, <Jue en ln mayo1· pnrt.e ele los 
casos 8e trntn d e- intensidadE-s luminosas muy gr·andPS, y que por 
ccn~igniente el re~nltado fin ni no se 1·e:sientc. En ln iuvestigncion 
de nuestra tolitiatl, no )Jt>tlen\os p•·oceder E"ll <'"Sle enso como en el 
p•·ececiPnLo: en nr¡uél ten íamos quo determinar ln excit.acion qua 
produce la m:\s pequeña seusaciou posi Ulc. En ésle, la sensncioo 
un l•OCO superior n i mínimum, pero aceptada como tnl, es la que se 
nos da; es la excitncion cOl-respondiente In que es desconocida y 
la que nos fa lta. medir. 

El mét.odo qu.;> se debe seguir para det.erminnr Jn. intensidad 
luminosa del ojo oscuro es la que hemos empleado para medir la 
inlc-nsiclnd ele una luz exlel"ior cualquiera. Recordaremos que el 
procedimiento consist.e en la proyeccion de dos sombras, sobre uoa 
pantalla, por medio de dos luces colocadas deLrns de una regla 
vertical. En el cnso actual es nuestro ojo mismo In fuente lumiuosa 
cuya intensidad queremos medi1·. En la experiencia imaginada por 
Yolk!llann y de In que daremos solamente e l rcstimon, la 1ll2í propia 
del ojo se compara :\ una hu:: cnalqniera cuya intensidad nos t>S 
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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 arch ivos d e gcnico logía los ¡·esulta d ns obteni clos por el empleo del ácido s nli cylico cu la cl ínica. obstctrical de L eipz ig. Las expc ri cocia:'t coinenzaroll e l !dio pasad o, y b s prcparac io ues usadas son l ns s igu i ('utes : 1 .• A cido sali cy lico __________ __ ___ _____ 1 g ram o. Agua d e•tiluda ____________ ___ _____ 300:1.900. 2.• 2 .• Un po h •o p r epa rad o co uJ o s igue: A c ic.lo s:lli cylico _ ______ _ ___ __ ______ ___ _ 
Polvo d e nlmidon ___ -- -- --- -- - - ---- - -- _ 

1 g ra mo. 
5 g r ::llll OS . Estas p1·cpn r acion es h a n úd o emp leadas e n in yecciones vaginales t' ll las r ecien paridas, contr a l:J s úl ceras del ('UC­ll o del ut ca·o, con:-ecutivas al p tl. rto; en fi n, com o li•Juido desinfC'ctnnto en gen e1·a l. L os r csult.nd os lwn s ido de t a l marJ e ra sntisfucto r·ios ha s ta e! dia, q u e este ageotc tcn1p6u· tic o d e be sc t· r eco m e ndado pnrt.iculanne ute e n la práctica obs tetrical. 

API~ICA C IONF.S QU IRUil.G ICAs-Terminando una m e m o ria en l 87-! sob1·c las propie dad es antifermcntab lcs y ant ipú­tridas d e l ácid o snlir.ylico, e l profeso r KolL e ha ce conoce 1· algu n as ex.pl~ ri eocia a practi cad:.~s con bue n r osultaJo po 1· e l profcso t· 'l.,hi e rscb, con e l objeto do utilizad•> e n l a clíri cn quir·urgi ca l. Pos teriorm en te , esto últim o, ncaba de public m· una C'x t.cnsa mem o ria sobre este mi:; m o obj c t.o. Seda muy l:u·go b ncca· un resü m~n co mploto de In his­toria de los diversos m o d os de c urac iou d e las h c rid ;ts. RefCrirc m os brO\'e m ente los prin ci pios sob re l os c u a les está funUnd o e l tratam ie nto nnticépt.ico. U u puuto capit:1 l, cuand o se quic t·c obtener ln cu rn c io n d e una h c•·itla , es imped it· la putrefltccio n de Jos líttui dos y de los tejidos que la componC' n ¡ y hace mu c ho tiempo que so ha observad o quu e l aiz·e, e n e l c u a l se e u c u eo trau los onfcrmog, ejerc<.." uua gr~tudo influ e n c ia. sobr e esta putt·ef'::t.c· cion . Estn obse n ·aci o u ha conduc ido (~o itH~est igar cuú l eii es e l age nte q u e produce c u el aire la put1·efucc ion. L os trabaj o!i de Schulze, de Schawaun, d e llalrnho lt z, de ScluOJer y Dusch , y sobre t o Jo, los d e Pal:oteur, h ao <l e· mo!:. t.rado la presoucin. en e l aire d e punículas orgá ni cas d e toda c!aso, s usceptibl es de provocat.· la fer m e ntuci o o y que, por consigui c ute, son la ca usa. de l a d csco mposiciou de los líquidos y d e los t ejic.l os d e las h eri das. J~s lógico, pues, el trt1tar d o oponer uo m ed io á la uccion do estos organis­mos infe rio r es, de estos gó r·meoes d o ft! rm cnto . List.e r fué el prim CI') que nt t·ibuyó á la a ccion d e l pol vo Uel aire, Jo. di1Cren c iu. qu e prese n tau e n la m a u e ra d e ser d e las herida~ d escubi e rtas. y l as subeotü.uea~. S i se ll ega, dec ia é l, :\ d ¿str·uit· e n una. h e rida descu bierta los fe rm e ntos, .tutes que tengan tiempo de cj e r ce 1· su acciou, y s i durante e l t1·atamiento se d ej a. ll egar ul co ntacto do l a h erida, ai1·o des infe ctado c uy o::; f e rm eutos hubiesen s ido d es­truidos, la h erida se curaría como uoa h eri da. subo u t(toca. Conforme a estas con sid e rac iones, h u 1·ecurrido al em­pleo d e l (leido f~uico. Des de luego cautc1·iza In h e rida con este á c ido concentra d o : d cspues s u s tituye á esta cautcriza­c ion un lavado eón agua fcoi cada 6 con c lo ruro d e z iu c, (t. 1¡8. !')ara. d estruir los f e rm entos que pucdau intr·odu­c irsc en l a h e rida durunt.e la nmput:\Ciou 6 d urnnte l as c uracion es, em plea una llu v ia 6 ilTigac ion fria d e ngua 

cuerpo y '"arfa pmbablemenLe en la misma parte . .E!Jt.o sn \'e f;iC'i( tne nte si se ponen en contacto nue.stra lól diverss.s partes. No se c:-x¡>e­rimenta desdo luego nin!Zn na sc:-nsacion d o temperatu1·a ¡ dcspnes en e l cont.nct.o, se s ieute que una parte es m:ts cali ent<.." y la otn1. m:\s fl'in. Asf, poniendo In mano solrre la frc:-ntc ó e n los Cn rl'ill os, se ve cl a ramente que la mano est:\ fria, que los canillos y la frente estfi.u calientes. La parte d e la piel que 1·ecubt·c e l t1·onco e.s m;~s ca~iente qne In d e las extremidades. L os dedo::~ son m;is cnlientE"s que el resto de Ja rua no, y en In mano, e l dorso es m:is caliento qu<.." In pnlm11. 
En lo que coucierne ~la mano, se puede ndmiti z· qne t SJo centf­grados re prescut.."\n e l est:'\Clo e n que no hay cxcit.acion sentidn y que nna cJt>,·acion 6 un n.bnjnmient.o de 1¡8° CC'ntf~rados p r·oduce elmluimum percepti ble de calor ó de fl'io. Hast.."l. que se h aya de· terminaclo, ))ara todas las partes del cuerpo, e l antdo de t.Pmpern­tura que corresponde á la excitacion ;gunl :\.cero, no so puedo npli­cnr Ja ley general á las sensaciones de temperattll'a sino de ona manera incompleta. Se puede, s in embargo, conside¡·ar la tempel·a­tnra <le 1:\ piel , en el hombr<..", como siendo t e! nnioo medio de 18° 4 

feuicada; r eco mie nda l a li g~1dura de la R nrte 1·ius con cuc~· da~ fe ni caUas, y In curuciou CQ il gusa fe ni curla q u e facil it.a l a sa lida de los líqu id os excretados; e u fi n , facilita estA supuracion con t ubos de caucho imp¡·cguados de ácido JCui co é int1·od u c idos 0 11 e ) vendaje. [nst.ituyo asl la c:ztra­cion de Listcr, .. ] UC es fr ecucnte m e ute empl eada e n cierto número J o hosp it~dcs, prin c ipalmente en las clini cas de ilalle, d e Hale y ele L eipzig. 
E:-~tc trat.arui ento ha .Jado mu y buenos resultudos, sio embargo, segu n e l señor Thicrsc), la cu1acion c/P; Liste,· no satisfa ce co mpl eta m c ute (L todas las co udic i onc~ de una Oucua cur::~cion : e l ropr)SO de la h e ri da es ú-cc ucotemente nlto r ado, pl'Íu oipa.lm e nt"' en los priru c 1· o~ tiempos, po z· los frccucutes camb ios del up11 rato; 1:.·. s alida d e l oa líq u id os no so hace tampoco tan comp let am e n te como es de de::.earse; e n fin: la. acc io n cxcituu tc du l ácido fén ico obliga á diluirlo on mucha agua y di::i tui nuye s u a cc ioo anti~épt i ca . Por o t.ra p a rte, l a volaLiiiUad del ácido fCuico impide m nntencr bastante tie111po e u e l aparato s uficicU t e cüntidad de est.e r~ge n to . 

Segun e l señ o r Tbiez·sch e l á. cid o so li cy li co r esu elve to­das estas dif'i cu!tades, pre~cutunUo muchas n .:ntujns sobre nl ó.cido f~nico. 
~·\.d ~mas de las propiedades anlis6ptic:'s d e l (Lc iU o salicy­lico, s upe r·i o 1·es 6. las do cualqui e ra otr o agente, tiL·oc la in· menl'la. v cut:~ja d e n o irritar las h e l'id ns. Cuando por la nplica c ion p r·olongaUn Ue l ng u n ~ alicy l uda sobre una s uper­fici e de gnwu la c io u, se f t.J I'ma una ca pa blnucn. de las ma­terias pr·ecipitudas del pu~, e l tejido d e g t·auulaoio o queda iualter!ldo. 
De 160 casos estudiados p o r el profesor Thiersch , los más impo r t<.1ntes fü e r o n 5 1. B stos se r e fi e ren á g z·andes nm· putaciou es 6 r eseccion es, ó fn1 ct.ur:1 s compli cadas, casi ~o­das h a u s ido t1·ataJ as p o r e l m étod o antisépti co co n e l ác ido sali cy lico; para alg uu os so l a m e n te fué c m plcudo el ác ido fén i co . L os resultado::; d:.~.n 76 po r lOU Jc cHsos favo rables no co utando casos excep c ioualcs cu los que la muc r·te sobre· vino p o r cotnpli caoioues . 
L as prepa 1·uciones que so e mplean d e l t.cido sn li cylico so n las s igui en t <.."s: 
El agua: salicylada, es d ecir, la solucion de 1 p o r 300 de ácido sa licy l ico. 
..Algodo11. suhcylado dcl3 JJv1· 100-15 grr~mos de ácido sa· licy li co SA di ·m e lvan e u 750 g r :fnt os d e al cohol de 0.830 de den ti id1\d; ~e agregan 1 5 Ji t n >s de r~gun (1,. 70-80° c~ n mo.s:, y He irnp t·cgtlun con es te 2 ko• 500 gramos do a deSC IIg r·a~ado. 
A lgodon. .<;c-zlicylndo clel!O JX11" 100-100 gramos d o ~w.li cyli co que se dis u e h ·c u en 1 l itro de alcoh o l d e d o dens idaJ ¡ se ng,·ega n 6 li t r os do agua d e 70-80° gramo~ . y se impreg ua 1 k ilóg r :un o do algodon r!eseo­g ra sn d o . 
Lll impregna c ion se hace en una cuba d e m ncl e rn , nocba y p l a n a impregnand o po r p o r c io n es. n .cp iti c u do In in m d e l a.lgo• lo u hasta l a co mpl eta nbsorcion del ácid o . A d e doce h o ras se desecan las plaoaa Ue algodon c u no un poco cu l ientc. 

C<.."nlfgrndos : colocar:do en esl<' punto e l ccJ·o de comete un g rande ei'I'Of' . No oU~t.ante el mínimum pr.r·ceplihl .. e l caso de <'le\•::tcion 6 de abajnrniento de lPm perntu rn , no fijado de unn mnner·a ¡.H·ecisn . Se ndmile cu ¡!:PHernl lt8" ccn l Podemos resumil·, en e l c uada·o sigui<.."nte, los r<.."snltndos tenidos por la experiencia: 
Con8tante8 pr opo1·cionale8. 1 Mlm'mrmt tJet·ctpli61~. 

•.rncto . . ... .. ... .. ... _ 1t3 1 Prcsion de Gs•·,002 :'i. QP·,05. 
Esfuerzo muscular ... . . 1 1 7 ¡ En_cogim.ien to _de Qmm,004 1 musculo rect.o mte1·no del 
Tem pernLura .... . . _ ... ] z3 { ~~:~~~~t~~~:¡t~ de la piel 

~ 
llola d e corC'ho de QEt~· ,OOl Sonido· . . ..... . .... , . , 1¡3 yend o d e Qm,00 1 sobre nDA 
ca el vid1·io. L 
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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. 



!.lH r,EVlSTA l\lEDIUA. 

4. 0 Este conjunto de cn:Jlidadcs ;e bacon propio espc· cia lmentc pnra e l trataiHÍl:Oto de las nfCcc iooes congesti,•as y febriles c.JUC atucan e l s i .o, te~u a ne1·viuso: n euralgi~LS ueu· J·íticns, IJCul·o~ i s irritat.i v<~s, hiperemias encefál icas, &e, y cont1·a las cuales La dado ya excelentes rcsultudos. 5.0 lla mostrado uua ucciou notable cu un caso de vó­mitos in coe1·cibl es ; ha prestado nume r osos Rer vie ios e n una série de casos mórvidos en los que ha obrado e l f> ulfato d e quiuiua ¡ fluxi oocs visc1·tdes 6 articu )u¡·cs, de odgcu diat~sico 6 no, reutnati~males, go tosas, fi e bres s intou!á.ticns, áf1"1'gore, &c. 
69 Este nuevo medicam ento ha sido administrado en d ósis de 40 ccotigrumos á 1 g1'nu10 caJa din , por tomas Je 20 ceontigrnmos~ en píldoras 6 coicico d(lucsnye Uip6rmicr~S~ . 7 9 Sob z·c el t ejido sclulu ,·, e l bornhidrato de quiuioa es absoluta m ente io ofcne.i,~o. 
E u ntngun caso, la inyeccion hipod6,·mica de 20 centf­g r a.rnos de esta :-a l, et¡uiv•dcuto {&. uuos 30 centígt·amos de su lfato, h a s ido !:ieguida de l m::'as levo n cciJe ut~ i uflama­torio y al dia siguiente 110 ::;e cncont.ntba al r ededor de In picadura n i eurogeci m icot.o ni tutuefacciou de ninguna especie. 
s .o E sta in ocuidad perft;!cta, junta á una solubilidad mayor, cou stil-uye u un a superioridad in contestable en fn,·or d e la nue,·a sal quinica pm· la via Lipodénni ca.. -Segun l os anális is de los seño r~s B :Ji ll c y Ernesto Baud.-ir.1 011 t la fór mul a del bt·omhidrato de lJUin i na neutro es 0!0

, l-l.2 '.Az 2
1 O.\ H. Bt·. 2. IT O. y la del Uro ndliUrato á c ido c.~0,H7\ Az. 2

, O.", 2 (H llt· ,) 6. H O. Segun c::tas fór­mul as y las experiencias pnicticas, e l pri 111 cro c on tiene de 75 á 76 por 100 do quinina con más de d ie ?. y ocho parLe:. de bromo y c in co de ngua, y e l segundo GO po1· 100 de quiuirJn. co n 25 por lOO de bromo. La proporcion de quinina en e l bromhidroto neutro es, pues, mucho más considerable que en Eu análogo, e l sulfato de '-!Uioinn oficina l. Una parte de bromohida·nto de qu ini na ex ige para disol­v erse ci uco partes de agua hi1·vi e utc y sce.euta de agua fa·ia, miéutrns que una. p ar t.e de e.ulfnto Ue quinina sólo es solu ­ble eo treinta partes de agua birvicutc y en setecicntns ochenta y ocLo partet~. de agua. fria. 

TRATAlUIENTO 
DE LA. COQUELUCIIE POU. JNJJILACIONES FEX ICADAS. El d octor Ortille (de Lill c) recuerda que las nuevas iuvcsti~nc i oncs de Letrerich, d e mues tran !a presenci~-. de un pat·(Lsito en l a cotlueluchc, y t razan una nueva via u l trntami e uto de esta afeccion , obrancb directamente por iohal ucioucs sobre estos pa.nis itos . 

"Empleo prefet·eutemente, U ice e l doctor Ortille, e l ác ido fén ico, y es durante e l acces-o, en e l momento en que la inspi t·acion sivil autc, que s igue á. cspi rncione8 repetidas, se produco: que aproximo á. l a boca de los niños eofcrl.l.los e l frasco do <lucho cuello que cont.icue e l ác id o féoico. u La iu sp iracion es cntónccs muy enérgi ca y Jos vapo­res so n introd u c id os profundamente cu el á rbo l a6rco. I g unlm entc, dUI·ant.e algunos m in u tos despucs de la espu l­s io n de las mucosidades, que sigue gencralmcote á la tos 

bajo del cun l la cxcit.acion es ml:y déiJil pnrn. poder p roducir el movimit"nto nea·vioso, que es la condicion de la scnsacion, de la m isma. mn:1er·n hay un lfmite superior ni partir del cual las s*'n­snciunes se anmentfln müs lentumente que e l lognrituro de In ex­citacion y flnalme-ute se Jlega ft un punto ni pai'Lir del cunl ludo a cr·eceut.amiento de ex.cit.acion uo puede uumeutaa· la seusacion. --- i.~- -r~~¿;l· d~- ~~L~; ~;¿~ei>'ci~~~~ - :\'la' ¡;;: ~~ ~iei- lc;do fí&icn.· ·¿~ sensacion depende inmNliatnmente de In <"XCilncion <"Xlerior·. Sa­bemos que t•l estad o fle <":Xcitacion de un nervio aumenta pro­por·c ionalment.o á la iute-ns:dad del agente extedna· ¡ pero sola­meut.A hasta un cier·to lfmile. Alcanzado este límite, la c-xcitnci()n net·,·io~n. c rece de mér:os en ménos y noalmento ll~ga á un m:ixi­wum CJUe no puede sobrepasat·. L os fE"DÓOlE"IIOS que pasan en los nea·vios sensoriales tienen, en c.>fecto, necesidad de ruatet·ialt>s Jle­·vados por la sangre pat·a r t>parar lns pérdidas. E~stn tr·a\.Jajo de repnracion debe sea· tanto m:'i.s enérgico cuanto las acciones ner­Tiesas sean mt~s intensas y es claro que, como est.e transporte de mat-eriales por la snr.grc no puede crecer hasta lo infinito: ta 

espasmódica, que he hecho maute n e r e l fnasco f-11 la colutn­na de oirc uHpirado. J_,as vius están cntónces desembaraza­das Ue hL seca·ccion quo t<lpizn las muco::ws Lninquicas, y las iu h a la c ioucs pucdcu utucar el ongo, causa primera de la afCcc ion. 
"Durante la noche, h:rgo co loca r <>n la c:ima t·a un pluto lleno de petrOleo de benzina 6 do ácido fCnico. '' Atacaudo la cuus::t primera de ]a cnf<"rmedad , no des­cuido los anti -cl"pHsmóUicos como calmantes de l erectismo de l s is t ema nen·ioeo . Rccuno Fea á l::t yocinmina, sea á. Ja· belludo n a, de las <fUe vurio las dósis lil~gun la edad de mi:t cufermos. 
"I~os paReos en pleno aire, una alime TJtacion fortifi cau­te, el café d espucs de cuda. comida ptu·a corregir los vómi­toF, &o n 1n edios que l a cxpet·icuci a uos Ln iudicado hace mucho tiempo. 
"Ewpleo igualmente el poho de ip t>cacunna pnru pro­ducí a· y fac ili tat· la expulsioo do la. s nruco .. iJadcs p or los vótuitos y por la. sccrecioo brótll]uica nbundatJte r1ue s igue eu general á su administrnciou ¡ cntónr-cs, inmedi:.ttameute d cBpues do los Yóru i tos hago <H;pirar e l ácido féuico. En r esúrne n, trato de satisfacer á tres indicn ciones, que segun mi opittion, ac deben llenar en e l tratamiento de la cotp.telucbc uo complicada . 

1.0 Atacar directamente Jn causa. del nwl, por iobn­laeioncs. 
2 .° Combatir la cx.c i tacion nervios-a d e l nparnto r espi­ratorio por antiespasutódicos, en cabeza de has cuales EC colocau l as sohmHtCes vit·osas : bella dona, ltyoci;,mu:> &<'. 3. 0 Sostcnc1· las fuerzas d e l e nfermo por uu r égi::nco tóoico up1·op indo á. t=u edad y puesto en las Ju t"j orcs condi­ciones higi6 ni cas posibles. 
Casi siempre, po1· estos medios, nbr cvio considerable­mente la du r aciou de In nfcccion, que u o pu s a de tres ó cua­tro se¡:- t entrr ios, y pasa u fr ecueute au entc si u conrplicnciou n Este nuevo tnét•Jdo, empleado ya en Al cnra niu, coo ven­taja, merece ser expc-rimeutado, sol.t re todo, siguiendo los p1·occdimi en tos sencillos del do c tor Ortillc. 

O O :R. 'R.ESJ?O:ISJ'::J::>E:T:-'J"CI.A._ 

Sr . D . J. R. il1unzon-Barb..,coas-((). c. lO de Junio de 1R75)-Con su favurcc id tt ¡·ccib imo!i rma lii.J,·nnza por 8 pesos rlc I~.r, ,·alo1· de ctwtl'o s uscricit.o n c:t ti la 3.• se t'i o tlc la R~vi1la Jllé<lica; pet·o !lasta In. fcclta no no~ h :1 sirio cul.Jier·ta, po1·qne no hn ilegndo ú cstn ciudnd el corr<'o de encomiendns dt!l Sur, sl..'gttn el inform e que nos ha dudo e l Admini~t ··ndot· gene1·a l de c~c r auto , en las du~tintaq oc"~ iones quo hemos ocu r·r ido á 8 Ut olicina ú hncc¡· este ¡·eclsmo. s~ e~pm·a en estos d ias la ll egad t\ · de l mensionado col'!'co, y tend,·cmos cuidado de ncusn1· á ll$;ted el resultadu que llaya . .J\grallccemo~ ú usted sus buenos oficios. 
S,· . D. J esu.s A . R éyes-illálagct-(U. c. 22 de Octubre de 1875)-Qncdn n abonado~ ú l:t. cuenta d1J u s t e1 l 2 pesos de ll'y, pot· una. su!'ocl'icion ú Ir.. 3.• se:" d e de iiL Ru;iRta, y enviamos á usted los uúmc1·os que nos ex ige. G rncias . 

E l Agente gcnc¡·a.l, P. PJZA8RO. 

intensidad de-l procesus nen•ioso tampoco puede c ¡·ecer hasta Jo infloito. 
La le-y psycoffsicn es una nue,·n pnr('ba del car~cler de relativi­dad ele nuestros conocimiento~. Ella nos PIISPiin que no hay medida en lus sensaciones n1Jsolutn3, s ino simpl('mc.>ute pnrn Ji'\g r·elativas, 1 CJUP. la S<lla cosa quo podemos h ace-a· es comp('lrar dim('nsiont>s. Nues.­tt·o e~tJtritn no put"de reprPsen tnr·se ni nn Lamofio ab!:ioluto de sensncion, tri un ~nmaño r..bso lu to de tiE'mpo, ni de órden psfqui· co. De aquf dE>pe-ndt>n los groseros e-nol·eA que comelt>mos. cuAD­do queremos medir los t..-tmniios por medio únicamente dd nues­tras ntedidns naturales s in ayuda de instrumento." 

Jn: . RIBOt. 
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