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ADVERTENCIA. 

P or acuerdo de la Sociedad , la Redaccion y la 
Agencia general de la Revista lllédica. serán dcs­
empeiiadas~ desde e l principio de . esta série, por uno 
solo de sus rnietnbt·os. Espera, pues, el infras crito que 
Jos señores agentes y suscritores ~que aún no h a n arre­
glado sus cuentas, lo hagan á la n1ayor brevedad posi­
ble, p urq u e alt·P.ndir la. cuent2 gen end debe hacer 111en­

cion d e la d e cada una de las agencias particulares. 

P. PrzARR.O .. 

REVlST A MEnlCA. 

La Socie dad ele 1\1edicina y Ciencias Naturales, 
en su sesion d. c l dia .29 de .A.bril ii ltimo, admitió la re­
nuncia que hizo e l señor doctor L . Z e rda del puesto 
de Rednctor de la Revista Jliédica. Y procedió así 
despues de habe rse negado á aceptarla en otra ocasion, 
en fue1·za del carácter de ÍlTevocab:e con qu e fué pt·e­
sentada y la insis tencia con que s u a utor la sostuvo. 

No es n ecesario a punta r aquí las · razones que la 
Sociedad tuviera para oponerse á la separ acion del 
señor doctor Zerda, quien, con tanto tiuo y sobra de 
ilustracion, d esetnpeñaba á contentamiento gen ernl la 
red accion de este periódico, toda vez que sus vastos 
y sólidos conocinlientos e n las ciencins 1nédicas y na­
tnrales so n u n iversa lm e nte reconocidos, no solo en 
nues tro p¿IÍs, sino ta1nbien e n e l extranj ero, en donde 
much as de s us producciones científicas han ' s ido aco­
gida¡.¡ con en tus iasn1o y r ep t·oducidas en los principa­
les periódicos. 

Llenánd o1ne de honra intnerecida, la Sociedad ha 
tenido á bien eleginne para ocupar este puesto que 
de-sempeñó t a tnbíen el sabio 1nédico doctor Pio Ren ­

; y si 1ne he atrevido á aceptarlo, sin más aptitu­
que la bu ena voluntad con que h e corr espondido 

á cualquier lla tna1nie nto que Jll e haya h echo 
para s u servicio, es porque n1.e a lie nta la 

za de que ll evo el in1portaute npoyo de l as Ju­
ínstruccion de los señores miembros de la Sacie­
así a e ti vos con1o honorados y corresponsales, 

no lo dudo, me guiarán con sus consejos y 1ne 
con sus tt·abajos. S ea, pues, e sta la ocasion 

pa1·a pedir á todos su valioso contingente, t a n 
rio para la buena administracion del periódico, 
útil y provechoso para Ja consecucion d e l fin 
rma !'1 objetivo de la Sociedad. 

Jnás que ¿e haya dicho, nunca se dirá lo bas ­
tivarhcnte á la necesidad que hay e n nuestl·o 

crear estítnulos que nos pongan e n aptitud de 
lbotDdlon¡ar la tradicional inaccion con que se ha mira­

el culth·o de las ciencias que podriamos ll~U11ar na- • 

1 cionales. La falta de hábito para estos trab~jos y la ca­
r encia de ins tt·un1entos y útiles apropiados para las 
investigaciones científicas, Jnantienen á porfía nuestro 
itnpe rdonablc descuido; y por esto cuando veJnos apa­
r ecer alguna pro ducc io n original, con .singuJnr satisfac­
cion r econocetnos nnestr!!s a ptitudes y Jamentmnos el 
abandono en que vivimos. 

L as ciencias de obscrvacion exigen e l concurs o de 
los diversos espíritus invest igadores, porque su conlu­
nicacion y cl iscusion son los únicos medio:~ generado­
r es de las verdades científicas . El aislamiento y la • 
coucentracion entre nosotros Jni smos para apreciar los 
diversos hechos Íln por tuntes que á todos en el curso 
de la vida 1nás ó rn énos f¡·ecuenten1ente nos ocurren, 
no produce Jnedios aceptabl es para en1·iquecer la cien­
cia individual, y ll e \·a sob re e l que así proce® el b a l­
dan de un cgois1no, que podriatnos llamar científico, y 
por lo ntistno tan jus tamente condenable bajo esta faz, 
como por cualquiera otra que se l e considere. 

En e l campo de las investigaciones científicas na­
da hay que pueda en absoluto ·calificarse Ce inútil; 
todo es allí relativan'lente necesario: la historia de sus 
adelantos y progresos nos dice que para ello h a n con­
tt·ibuido tanto el s impl e incide nte revelado al hombre 
por el acaso, como la difícil y complicada solucion ob­
tenida t1·as léngos años de contínuo y perseverante es­
tudio. Esta ve1·dad, que la exp erie ncia nos ha reve la­
do, enseJ1a á todos que su partici pacían en estos a su n ­
tos nunca pod1·á carecer d e importancia, y tnucho mé­
nos en casos corno el presente, en que se trata, no de 
perfeccionar una obra ya term inada, sino de enlpt·en­
der una apénas iniciada . 

Claramente se ve, pues, que ninguno de nuestros 
co1nprofesores puede alegar en favor de su indiferen­
tistno razon a lguna aceptable: de cada uno de ellos 
h ay mucho que esperar, y d e l apoyo de todos surgirá 
el coronatniento de la obra. Vasto campo de obse¡·va­
cion nos ofrece e l país en que vivimos; no hay razon 
para d escon fiar de nuestras fu e rzas y sí hay pruebas 
que patentizan )a seguridad de un buen éxito . 

Las columnas de la Revista Médica están, co1no 
si en1p re, á la disposicion· de todos los cultivadores de 
las ciencias n1édicas y naturales . En este segundo 
ramo, se cuenta ademas con Ja eficaz cooperacion que 
nos han asegurado los señores profesores en ciencias 
naturales que ocupan puesto en el seno de 1a Socie­
dad; y formahnente excitmnos á todos nuestros com­
patriotas, ya sean profesores en estos 1·amos, ó si inple­
mente amantes de esta clase de estudios, á que traba­
j e n y nos envíen sus produccio nes, que siendo origina­
les, merecerán aceptacion p1·eferente. 

Por lo demas, la Sociedad de que es órgano este 
periódico, está decididan1cnte resuelta á sostenerlo, y 
en su notnbre podemos asegurar que su publicaciou 
no se suspenderá por ninguna causa. 

.'\ ... APARICIO . 
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SECCIQ~ OFICfA~. 

SESION DEL DIA 20 DE NOVIEMBRE DE 1875. 
PRESIDENCIA DEL DOCTOR ROCHA C. 

En Bogotá, 8 veinte de No.VietnQl'e de mil ocho-
- cientos setenta y cinco se reunió hl SociedaCl de Me­
dicina y Ciencias naturales con la asis tencia de los 
doctores Aparicio, Bayon, Buendía, Castañeda, Oso­
río, Piz.arro, Rodríguez Blanco y Rocha C. 

Sé leyó y fué aprobada t"' l neta ·de la sesion ante-
l'Íor del 13 de Novie1nbre del año en cuno. · 

La ~ociedad tomó en consicleracion el trabajo del 
doctor Gutiérrez PortiiJo, que titula: "Observacion 
de una berida del ubdótnen, có1nplicada de ruptura 
del estómago y del cólon; nbceso consecutivo del hí­
gado, ano contra-natu1·al, cicntl'izacion de éste despue~ 
de la reseccion de utu\ costiiJa, restablecilniento natu­
ral del curso de ]as materias fecales y cu.racion del en­
fermo." Al efecto, se dió lectura al inforn1e de la co­
nlision á cargo del doctor Cast..1ñeda, á quien pasó 

• para su estudio el mencionado trabsjo, y el cual con­
cluye proponienclo lo siguiente: 

· "Dénse las gracias al doctor Pedro Gutiérrez P. 
por la pt·esentacion de su trabajo y Jlublíquese este en 
el periódico de la Sociedad." · · 

Discurrieron sobre el trabajo pritnitivo lC's docto­
res Rocha C . y Castañeda, y fué aprobada la proposi­
cion con que termina el iufonue, adicionada así . :., "y el 
informe de la comision." 
. Finalmente, el doctor Osario prQpuso lo siguiente, 
que unií.niJnemcnte se aprobó: 
, "La Sociedad de Medicina y Ciencias naturales con­
f?Íderando que el señor doctor Pedro Gutién·ez P. ha 
cumplido con lo que el Reglamento dispone sobre 
te admision ele miet11bros activos," 

R~SUELVE: ~· 

Admítese al señor doctor Gutiérrez P . como mietn­
- bro activo de ]a Sociedad." 

A las diez de la noche se levantó la sesion. 

El Secretario, A. APARICIO. 

lente calidad; existe en grande abundancia en 
país, y creo que en lugar ... de importurla"cc;>mo lo 
n1os, podría venir á ser u·n artículo de exporíncion 
justamente pot· este 1notivo que he creido d~l cas.o 
1nar la ntencion de la Sociedad sobre este asunto." 

El Presidente, á nontbre de la SociedaCI, · dió 
gr.acias al doctor Osario por el obsequio que preser 

Se nombró al doctor Bayon pn .. a que examinara 
informa1·a sobre las condiciones, cultivo &c. de la 
le.{:iana de que ya que da lrecha mencion.· 

Se procedió á la catificacion de las piezas de 
to1~1Ía .. patológica ¡uesentadas al concut·so, y se 
tu o asi; 

Prem~o de 1.3 clase á los señores Manuel Pefia por 
la prepnracion de las piezas números 34· á 38; Fral}­
cisco Bayon B. por lu nútne1·o 39 y al señot· doctor 
José V. Rocha pot· la nútnero 4-0; y , 

Prentio de 3.a clase al seño1· M. Peña por la pr.e~ 
paracion de la pieza número 41. . 

Despues el Presidente anunció que iba á verificar.:. 
se la eleccion de los nuevos etnpleados de la Socieda'd 
para el nuevo pe ríodo reglamentario. Efectuada 
fué, resultaron nombrados Presidente, Vicepresic 
y .Secretario, en el órclen t·espectivo, los doctores 
nardino Medina, Nicolas Osorio y Gabriel J. 
tañeda. - .. 

El doctor Zerda -L. propuso, y fué .negado lo 
guiente: "Admítese la renuncia que hace el Redac 
de la Revista .l.'l.Eédica, y procédase á nombra¡· 
sona quien deba reemplazarlo." 

No habiendo otra cosa de que ocupars~ la 
dad, el Presidente levantó la sesion. 
~ El Secretario, A. APARICio. · 

INF_O.RME ANUAL 
DEL 

Señores miembros de la Sociedad de; Medicina Y Ciencins 

Por s~guoda vez tengo In honra. de prosento.ros un 
forme relativo á vuestros trabajos. 

En esta sesion, establecida. por el Reglamento 
t>bjeto do pntenti7.ar mejor la marcha. progresiva do 

SESION DEL 19 DE FEBRERO DE 1876. . cied~d, se celebra la finaliznci?n del tercer nüo de 
· tene1n, á la. vez que la poses1oo do sus nuevos 

PRESIDENCIA DEL DQ.CTOR ROCHA CASTILLA. ph.ra el año que principia.. · 

En BogQtÚ., ·6. dieZ y nueve de Feb 1·ero de tnil "-:/ En el t;nscurso del nñ.o do 1875 solo och~ 
ochocientos sétenta y seis se reunió la Sociedad de tuv;.o la Soc1c~ad, y- en este corto número de ret 
Me-dicina y 9iencias n_ati.nales, con ~sistencia de los ocúpó de los 1mportnntos asuntos de que pa.so á 
1d~cto~es ApariC~o, Bayon, Bu:ndía, Barreto, , Casto.- J El trabajo titulado u Electricidad que 
ñedn, <S>so~Io, Roch~ C: ·Y Zer~a L . 

1 
• • cuerpos durante-su movimiento, u que el Señor 

Fue. leida y aprobada el uct..1. de ~a seston d_el ~O fnel Zerda. Bnyon sometió á vu9atro estudio, fuó 

-de Novtembr<:· . . en considerncion en )u, primera do las sesiones 
Acto conttnuo el doctor Osono propuso, y la So- que me refiero. Sobre él elaboró un luminoso 

cieUad aprobó unánimetnente, lo ·que sigue: "La So- señor doctor Liborio Zorda, Cn el cual ll"tnnife 
·ciedad de Medicina la1nenta la 1nue1·te de-su distin- yndo en hechos cientifi.comente aceptados como 
guido miembro doctor Antonio 0.3pina; tributa un y mecáoions, no eran coooluycntcs muchas ~o 
Tecuerdo de dolor á su rnetnoria, y nombra una con1i- ciones del trabajo del doctor Zerda Bayoo. La 
-sion para que lo manifieste así á su ftunilio.." ~ d!spuso que se publicaron nmbae piczo1s, y _esto 
- El ·mismo ·doctor Osario presentó en seguida una dtd.o verlflcnrse po~quo el a\ltor del trn~n.JO p1 
-planta llamada valeriana, ·espresándose en estos- tér- retuó y no ha quendo d-:volverlo ó. ~a Soeteda.d. 

min:!s: ""' ~ . .. ... . '-' Con mot.ivo do la pu~n en In R.~vista 
El senor _Andre, que h_? ventdo a. este J?UIS enyia- do un nrt.ículo del señor Julio Mayodoo, de VE 

·c~o por el gobterno !rances a. hacer exploraciones c1en- sob.re el carnte, tuvo lugar una discusion acerca 
ttfi.cas, tne h!' enVlad_o la planta que tengo la honr~ enfermednd. · -~ · 

de presentar a la Soci_:dad.: Esta planta In encontro \¡' Para. el señor doctor Rocha. 0. ·la palabra _ ce 
yend? para Fusag!lsuga., arnb~ de San :F2.ort.u?ato ; es mia n con que el señor ?t-Iayodon ·denoJ;Iiina: el en __ ; -. _ "";" 
valel'lana, n .. o es n1 la gran~e nt la ~equena, tiene m u- n~eptable, pue~to quo el_ solo cambio de coloraeiop,d8 
choa cnrncteres de ]a Yalenana ofic1nal y es de exce- ytcl no ,cs sufioJcnto para ~mponor uonom.bre qccc~n. 
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aplicar~=;e á. otras muchas enf ermedades en que 
de los tegumentos cambia más 6 ménos. Observó 
que e l cuadt·o sintomático descrito por el autor 

no es aplicable a l cara te tradicional y endémico 
climas calientes, todo l o cual revela que en 
como en Colombia, científica. y vulgarmente se 

e l nombre genérico de carate enferm e-
t an to por sus causas como por s us sínto· 

y terminacion. En cuan to al contagio, adm i-
señor l\fayodon cuando se arrojan los productos 
por la piel enferma en l os alimentos ó en e l 

haga uso la persona que se contagia, sólo es 
e l señor doctor !locha C . en e l caso en que 
dido el caratc cun a lguna de las enfermeda-

'''"'ta."í<>sas de l a. piel, como en el bérpes circinado, 
; siendo en l a generalidad un hecho compro· 

la experiencia. que nodrizas caratosas alimentan 
sin que á ést os les suceda nada absolu tamente. 
opiniones, el c&ratc no existe como entidad pa· 

es\)e~\a\. 
docto TeS - Libo't'io Z eTUa. y O sari o, apoya Ton \ os 

anteriormente emitidos. 
el doctor Buendía hay muchas dermatósis de ca­

ricter sifili.tico entre l as var ias que gencTa lmen.tc se con­
fund en y comprenden con el nombre de cara te. N o cree 
que hasta ahora esta enfermedad pueda formar un a entidad 
paoológica especial, y se inc lina á considerarl a. como de 
origen sifilí t i co. 

su formacion, y cuando ya. estaba abierto, lo halló indolente, 
sin elevacion de la. t emperatura, y el enfermo presen taba. 
pocos sínton':ns generales, siendo así que en los abscesos 
cálidos se observa una sintomatología contraria; y, final­
mente, porque el pus extraído no tenia. l os caractéres del 
pus de los abscesos fiegmonosos,que es amarillento, untuos o, 
opaco, hmno¿éneo y sin olor. El segundo punto se refiere 
á que la formacion posterior d e los otros abscesos no es una 
Consecuencia. del primero, y á. que no hubo inminencia. de 
reabsorcion purulenta. Funda esta opinion en el hecho de 
que, aunque un absceso cualqui~ra pueda. dar lugar á. la 
infeccion purulenta, no p or eso puede aceptarse en la· ge· 
neralidad de los casos que los que se presentan d espues 
de la apariciou de uno de e llos son d ebidos á la misma 
causa y producidos por el mismo mecanismo; que no hay 
razon p ara decir que va á. declararse una infec-oion purulenta 
por e l so lo hecho de obser varse calofríos seguidos de eleva­
cion d e l a. t en1 p e r atura y de s udorcfJ viscosos que coinciden 
con l a existencia de un foco purulento. Por tanto, en el 
caso <le\ <loc\.o-r VaT~)a eo\ o ad.\TÚ.t\.6 e\ d.octm:: Góm.eoz. \a. 
ex\stencia d e u na 3.\.at~sis "{)\ogéni.ca., \)TOO.uc\.0.~ \)O"C \a.s U\a-
1as condiciones higién l.cas en que se encontraba. el enfermo, 
y no aceptó las col ecciones puTulentas sino como una. série 
de abscesos frios. 

Por último, la Sociedad r esol vió nombrar una comision 
para que haga un estudio especial sobre e l cara te, tan poco 
conocido. 

V El señor doctor ?.Ianuel Ramon Parej a, miembro CO· 
rreaponsal de la Sociedad en e l Estado de .Bolívar, remitió 
una obsP.ivacion sobre un caso de "Abcesos frias con inmi· 
neocia de infeccion purul enta," sobre e l cual tocó informar 
al señor doctor Proto Gómez. 
- Refiérase la historia á un individuo de robusta consti­

. tncion, h a bituado á. l os rudos trabajos del campo, y so me· 
tido últimamente á. malas condiciones higiénicas, en quien 
apareció un absceso sobre l a. region glútC'a, cerca de l a línea. 
media y á. la derecha d e l cóx.is, el cual supu r ó por algunos 
dias y cicatrizó aparentemente, dejando qna notable indu· 
racion en el tejido celul a r. Trascurridos tres dias despues 
fl e la tcrminacion d e ~ste, sintió e l enfermo uo fuerte calo· 
frí o, é inmediatatnente aparecieron varios abscesos m:.\s, 
situados e l uno en l a regio u pectoral derecha, que formaba 
un tumor d e l volúmcn do un huevo d e ganso, con infa rto de 
los ganglios nxil are&del n1ismo lado, estando uno de éstos 
a epr esibl e y d ol oroso; otr o de los abscesos se desarrolló 
sobre l a parte ruédia. de la. rcgion dorsal derecha y era de 
menor volúmen que e l anterior; y finalmente, s~ntia e l pa­
ciente háci.a l a línea média del borde interno del pió dere­
cho un fuerte d ol o r á. la. presion. Coincidían estas lesiones 
eón el estado del pulso á 120; l a lengua seca, saLurral y 
hendida en el centro y en l os bordes; la piol seca y áspe· 
ra, y la cara de un col or ligeramente terroso. Cree entón­
ces el doctor Pareja '}U e en &u enfermo hay abscesos frias 
consecutivos al fiegmonoso, que había aparecido primero en 
la region g lútea y terminado por supuracion é in d ur acion. 
Eo ta..l virtud punza con su trócar y extrae de todos ellos 
Un líquido viscoso, medio trasparente1 sin homogeneidad y 
mezclado con pus cremoso de buena naturaleza; inyecta 
iintura de yodo, y p a ra combatir l a diatésis piogéoica ina· 

un tratamien to t ó nico recons tituyente, asociado á l os 
.anue:sp••snoo<>~cos y resolutivos externos, y en diez dias el 

sana completamente. 
estudio que d e esta obaervacion hizo e l señor doctor 
resulta que difiere de l as opiniones del doctor Pa­
dos puntos principales, á Eaber: e l absceso que 

primero en la r egio n glútea no e ra fl. egmonoso, 
los antecedentes del enfer mo no autor,.izan para 

·asf, pues que por medio del exámen que practicó 
doctor Parej~ sobre dicho absceso, c inco días deiipues de 

El señor doctor Osario, á. propósito de esta. cuestion, y 
en ap,oyo de l as opiniones del doctor Gómez, presentó un 
hecho clínico observado en e l Hospital, en l a enfermería de 
su serv icio : fué e l caso de un individuo que s ufría d e una. 
úlcera 3 en quien s in cau sa razonable alguna se desarrolló 
una fiebre intensa; d espues d e d os días apareció un dolo r 
en l a. region g lútea, notán d ose a llí un tumor fluctu ante. 
Abierto este absceMo sali ó una gran cantidad de ·pus de 
buena. naturaleza. 'l1 t·ascur r idos a lgunos días apareció otro 
absceso en e l m ismo punto d e l l a d o opuesto, y luego cuatro 
más en diferentes sitios, que tratados todos por medio do 
inyecciones yodadas, sat:aron en poco tiempo. 

E l señor doctor Plata Azuero, h ablaudo en el mismo 
sentido, refirió l a historia. d 9 no ~aso en el cual observó en 
poco tiempo treinta enor mes abscesos que dieron grandes 
cantidades de pus s i n q 9e en el paciente se hubieran mani­
festado síntomas d e infeccio n purulenta. 

Posteriormente el señor doctor Ignacib Osorio Loznno 
remitió un trabajo titulado: " Observaciones sobre la digi­
tn l aclimatada e n Colombia/' e n e l cual prueba por m edio 
del analísis cualitati vo y cuantitat ivo de la pl a nt.a , que n!J.eS· -
tra digi tal es tan buena para l os usos t erapéuticos corno la 
que se importa d e RurQpa. Pensaba el señor doctor O s ario 
Lozano que l a altnra hasta d e 2,7 55 metros sobre el nivel 
del mar, y á la temperatura de 1 2 centígrados, en que la ha 
visto producirse y l a zon~ geográfica bai2. la cual crece, 
pudieran ocasionar algun~ dismi n u cion e n la c 3;ntidad de 
sus principios inmed iatoe; 6 menor energía en la accion 
terapéutica. de éstos, y fué con e l objeto d e obtener un con­
vencimiento científico que recurrió al nualísis por medio 
del cual ded uj o In importante con c lusion de que he hablado. 

]~ 1 señor doctor I~iborio Zerda, encargado de informar 
á. la Sociedad sobre este trabajo, ademas de que comprobó 
los car actéres f1Uímicos d e !os dos prin.cipios inmediatos, 
la digitalina. y l a digitina en las muestras remit~das por el 
doctor Osario L . , hace nota·r en su informe que los princi­
pios inmediatos do muchas plantas, á los cuales deben éstas, 
en su muyor parte, la acti~idad terapéutica, se pierden du­
r a nte la fioracion, siendo el descuido e n la. .época en que 
d eben recol ectnrse la. causa por la cual una misma. planta. 
es en ocasiones activa y comple tamente inerte en otras . 

Vino luego á ocupar la. p.tencion de la Soc iedad una 
observaeion del doctor Enriquo Rodríguez B_lanco sobre 
"Un caso d e hérnia e~trangulada, tratada con éxito por las 
inyecciones hipodérmi c as de hidro-clorato d e morfina." 
T1·átase do una h é rnia inguinal externa de reciente :(orma­
ci. on y cxtrangul ada casi a l momento mismo en qae el pa­
ciente se apercibió d e e lla . No puJo obtenerse la reduccion 
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'/ por med io d el táxis prolongado, tiol ctñpleo del cloroformo, 
ni d el u so 4e bniios cnli ~oteS y l ll.vp.ti vns purgantes p ot" más 
que en e~tos procedimientos' so in sistiera. '.rrascurridos dos 
dins, -y Cuando e l estado del enfermo etn desesperante, e l • 
doctor Rodríguez Be decide á. practicar la operacion del · 
d esbridamiento; pero á.ntes de intentarla, y con e l objeto de 
c:tlmar l os enormes sufrimientos del paci.ontc, b nplic:f·1Jna 
ioyoccion liipodérmica, que con tenia un centígrado 'do hi­
drocl ór ato d e morfi un, la que fuó. seguida do un sueño trnn· 
quilo. Pocas horas despues el 1 etifermo siento un ruido 
llamo.do do gm·goteQ y not~ l a desaparicion del tumor. De 
este impor'tauto hecho deduce el doctor Rodríguez ln con· 
cfusion de que en casos semejantes so recurra. á las ioycc· 
cienes hipodé!:micas de morfina por vi a do ensayo y _·sin 
perjuicio del empl eo del táxis y demn.s nplicacio':les tera­
péuticas r econocidamcnto buenas para. estos casos. 

/

1 En el informo quo sobro cstn obscrvacion p resentó e l 
d octor .Nicolas Osorio, dcspucs de discunir ncCI·ca de Jos 
dive r sos mecanismos quo producen las cxtraogu laciooca, 

• conviene con el doctor Rodríguez en que en el presen te 
cnao fué ocasionada por los gases d 'csarrollados en e l in te. 
rior del intestino herniado, y que en ta l virtud l a cal ­
ma de l os ncci4~nt.cs gcr.ernl cs y l a pnrnlís is do las fibras 
muscula r es de los intestinos, obtenidas fl. favor d.c la necion 
d e la morfina, permiten que l a mayor J'resio n que ejercen 
los gases contenidos en el intestino h erniado ~obre la por­
cien que no lo está, dé por · l"Csultado ln introduccion do 
aquél. Terminó su informo el doctor Osorio manifestando 
que en casos semejantes y cuando l a oxtra.ngulaciou sPn 
produci d a. por l os gaRes, d e ben preferirse las inyccciouc~~; hi· 
podérmicns de m.odiua á los d.cmns tratamientos r econo­
cidos hasta. e i dia, y no á título do ensayo, cowo lo acon­
seja. el señor doctor l~odríguez B. 

La Sociedad rocibió la o bservncion de que hablo como 
un h echo importante para la oiencin, y á. la vez que por 
ella le di6 las gracias á s u autor, quiso unánimemente C}UO 

él entrara en s u seno como miembro activo. 

. S e d ebe al d octor D. Esguerra O. un importantísimo 
trabajo en el r amo de l a Botánica. médica, en el cual buce 
r elac ion do ciertas plantas medicinales usndus en NOI·te­
_1\.méricn y estudia d as cuidudosnmente por una sect.n. de mé· 
dicos que se denominan eclécticos, dedicados cspecinl mcnte 
á. la investigncion do l os agentes terapeúticos que pu·edu u 
existir en el reino vegetal y que aun 11eau desconocidos. 

La comision encargada del estudio do este trabajo, á 
cnrgo de los d'lctores Dayoo y Pizan·o, conc1·etó su informe 
t\. e numerar las pla.ntns que, Ue entro las indicadas por e l 
doctor Esgucrra, so on~uentrnn entro nosotros, y las q 
l es son afinas á vurins de éstas. 

En Ql ramo de Higiene sólo UD trabajo ha , sido presen­
t a do á la.' Sociedad: e l que sobro "Régimen, remitió e l 
doctor Rafael Gutiérrcz, miembro corresponsal de l a So­
ciedD.d en este ~atado, Dicho trabajo se refiero á la im­
port3noio. que d ebe d arse a l u so metódico de los alimentos, 
bebidas, vestidos y demns cosas necesarias á. la cooservacion 
y r estnbloc iuiieDto do l a. salud. E l t:.cñor doctor P iza r ro, 
comisionado para informar á la Sociedad sobro Csto trabnjo, 
npoyó las apreciac iones en é l heChas y solicitó do la Socio­
~ad su pub licncioD. 

!>Hs ta~de ol Sr. Dr. Pedro Gutiér rez P., con el obj e.to 
d e Ser admitido como miembro activo de l a. Sociedad, pre­
s en tó la " Obsorva.cion de una h'er idn en e l abdóweo, oca­
sioD·ada por armn. de fuego, complicado. de ruptura del estó­
mago y dol cólon; absc;:eso consecu tivo del hígado, f,\00 con­
tra-natural, cicntrizncioo de éste despues de la r ecepcion de 
uno. costiJia, restablecimiento del' curso nn.tural de las ma­
terias f ecales y curacion del enferroo.U Sobre esta observa. 
cioD, en cuyo título se reasumo liU hi~toria, e laboró e l señor 
d octor Castañeda un lucido i nfurmo, en el cunl analiza 
anatómicamente el curso seguido por el proyecti1, advierte 
como UD f flnómeno particular el hecho do que abiertos el 

,tBtótúngo y el cólon no se Qubiese verifica:do 
materias u.limcntiq_ias 6 fecal ea en l a envida" peritoncn.l· qu.O,[. 
diera por res ultado uoo. periLonitis mortal 6 l a formné!oul() 
do abscesos ostercorulee de cobsecuencine ~uma.meu'io 
ves, y termina conside1·ando e l resultndo obtenido e.n 
caso como una do las ourac1ones más sorpr cn9entcs 
regi str:m e n la cienf' i a. La SocieJnd aceptó como m 
no ti vo do ella nl seño1· d octor Gutiérrez Portillo. 

/?" E l )l us~o anatómico de la. Sociedad · se h~ aumentado¡¡ 
con vat·ius · piezas do anoto m fa patológica, preso..: t 
e l últ.imo concurso pot· los seiiore~ d octor Josó V. 
?tluuucl Peiin. y Francisco Hayoo B,., quienes ncaba 
cibir los premios que tuvisteis n-bien confcrirl ee, 
importancia de estas pieza~ y su esmerado prcparacion, 
mo merecida recompensa por su amor á l n ciencia y al.tra.· 
bujo. J~o tt·e tules p!ezns es digna do especial mcncioo uua: 
de lus rroscntadas por el señor lH anuol Peña, pcrteuecieut &+ 
á un tu.mor blnnco en la nrticubcion coxo-femoral. ! 

------ • 1 
He a.r¡ n í, sciiores, historiada eo rcsúmcD l a. s~ rio de ne; 

gooios 1\. que ha beis dado curt;o durante e l nño do 1 865.z 
Qucdau por despachar los siguientes : ! 

Ltt. " l\le::noria sobre las fiebres d e l 1\Ingdalcon.," por el 
E;eñor doctq1· D o mingo Ei'guen·a O.¡ )a'' 'l'eor1n d e l doctor 
I. Pcncirn, sobre la. produccion del Bocio"6 Coto," el tra· 
bltjo de loa d octor es 11.engifo y Garcfn, "sobr e las pln.cas 
lechosas de) pericardio;" y la comunicncion U el d octor Ro· 
ddgucz B lanco, 11 sobre las indicac iones termométrica~ en 
la.s nmputnoiones.'l 'r arias comisiones h:m Fido no m brndns del 8euo de 
In Socictlad para verificar algunos eetudios importanLee, 
que nón no hnn terminado, tales son : la d e los doctorCI 
ÜISOI"ÍO y llnyon a sobre la clasificacion botánica del Jabo­
rnudi.y do la exietenci:l de esta planta entre nosotros; ]a 
de cargo du los doctores Buondia y Rodríguez B lanco 
"sobre el C:lrnte ;" y el i nforme pedido ni doctor Bnyoo, 
11 sobre el cultivo en Colombia de la valcrinnn offi ic innlis," 
pla.nta que e l doctor Osorio presentó á l a Sociedad 
ú rti mu sesiou. 

Pn1-a tcrminnr él prcsonLe informo, róstamo 
en é l , como una oxprcsiou del justo duelo que hn 
Sociedad por l a péfdida de uno de sus más ilustres 
bros, e l bCüo r doctor Antonio Ospina, l n proposicion que~ 
en honor ó. su memoria, HO o probó unánime mente en la úl-¡ 
tima sc;sion, y que dice nsí; ¡ 

"La Sociedad do ~1edioinn lamenta la muerte de su 
distinguido miembro e l doctor Antonio Ospina; tributá 6. 
su memoria u u recuerdo do d olor y nombra una comisioa 
para que lo m:mifieeto as1 á su familia.n 

Bogotá, l\Inrzo de 1 876. 
S eiiorcs 1\Iicm broa. 

LT .. AMADA. EN EL CAUOA PIEDRA. 

E n 18'74 e l doctor Evn.ri sto García medió unos 
bellos que le habían env iado del Cauca, ~de un 
duo atacado ele ]a e nfennedad con ocida en ese 
c0n el notnb1·e de fi od ra, para _que lo·s estndi n ra. 
esto nombre por o ruido que produce e l peine al 
por los cnbcllos, semejante al del cascaj o puesto ( 
vimiento. La n1uestn:\ que e l ~loctor Ga1·cía 1ue d 
taba des~racindamente pegndn con cera y en mal 
do. SuJ?hquó 6. mi amigo e l doctor Gutiérrez 1 
que Rohcitar:J. del Cauca. algnnas muestras. El __ 
l i'ontnl le envió cabellos at.ncados d e l n enfermedad 
nos ocupa, los que él puso á mi disposicion. Cu: 
examinn. uno de .;stos cabellos se descubren 6. )a. 
, .. is ta tnbel'culitos d e forma 1·edoud3, del tamaño de 
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eabeza de no a lfil er, negros y de consistencia córnea; 
Ee presentan á. distancias casi iguales. Exnm inándolos 
con el microscopio con un débil aumento no pnecl_e d es­
cu~rirse argan iza.cion alguna; con un aun1ento ~de 350 
de diámetro y tratados· por la. gliscrina, sé notan esca­
mas parecidas al epite lium del cabello. Dislacerando con 
'una aguja estos tubPrcnlitos se descubre qnc son resis· 
t entes y dan l a se n sacion de un cnm·po qnc tenga con­
sis t c n ma c6rnea. y l as ])artícul as que se desprenden p .. r c­
sentan los cm·nctér es del cpi teliun1 del cabello . A l sepa­
rar el tu bercnlito del pelo se ve q nc éste q ne<la completo 
yque e xiste un a de¡n·esion e n e l punto que co i-respondía 
al 'tubercnlito que l o rodeaba, con'lo un n nill o. ( Véanse 
las figuras que acompañan este trabajo, y qne han sido 
dibujadas por e l doctor Gntié rrez Portil1o, quien me ha 
ayudado eficazmente en é l.) 

Busqné los caractér es dé los epi ph i tos qne se prodúccn 
eo los cabellos descdtos hasta hoy dia. L os e lementos 
en que se descompone e l t n bercul ito, no tienen los ca· 
raetéres ni del gén e1·o puccinia; ni del 'Jnucor_/ ni del as­
pergiltio ¡ ni del oidiu-m,, n i del aclun·ion ¡ ni del núcros­
poro ni d e l t1 icltopltyto. 

No puede tampoco ser un epizoario l o qne constituye 
el c uerpeci to que nos ocupa. _ 

Atendiendo á l os car n.cté1·es del epitelinm del cabello 
y á la. semej anza. que tienen con él los P. lementos ,en 
que se d escompone el tnbercnlito que produce l a enfer­
medad Jl amada piedn1., c r eo que ésta <~s prodn<.:ida por 
la aglomeracion del epitelium. en c ie r tos puntos del 
cabello. 

Los natnrales del Cauca se cn r nn de esta enfe¡·medad 
engrasando bit!n los cabellos; n l cabo de veinticuatro 
horas puede ya comenzarse á desp r ender con facilidad 
los c u erpos de q u e tratamos. 

La cxpel'iencia les ba e n señando que no es co n ta­
~~~:~n~idc~~usa q u e produce esta cnfer~edad es ann 

·El doctor Fontal cree que e l abuso que hacen algu­
nas p e r sonas del agua de linaza pa1·a peinarse contribu ­
ye en g ¡·an parte á producir esta enfermedad. 

Creo que ba!;ta. hoy no está descrita e n ningnnn 
parte. Al llanuu· la atencion sob r e ell:1. se harán estud ios 
que ilustr e n la materia y que nos hagan conocer s u 
naturaleza. 

.Bogot á, Diciernbrc 15 de 1875 . 

N ICOLAS ÜSOR'IO. 

BOT ANlCA MEDICA. 
PLANTAS USUALES DE COLOMBIA . 

:SACARANDA i\IJMOSIFOLI.A. 

D el órden de las Bignoniaceas. 
Caractdres del género-Cal:x 5 dcntatus v e l 5 partit.us . 

Coro/la b asi tubulosa, fauce dilntato-cnmpa.nuluta, lim bo 5 
lobo inmquali. Stamina 4 fertilia, cumfilam quinto P.terili 
loogiore barbato . Anthe,·ce nunc 2 ]oculares, nunc l?culi 
alteriue abortu dimidintro seu 1 ]oculares. Stign~a bilame-
1latum. Oapsula compt~essa, ovata aut suborbicularis; bi­
't'alvis, septo valvis planiusculis contrario sub carñoso. Se­
mma ala membranacea c incta. Arbor es ex Americi calid, 
ort;re. Folia opposita, abrupte nut imparia bipi nna.ta, piunis 
impari-pinnatis. Flore!'~ paniculnti. Corollre violncere, pur­
poreoo aut ccerulcre. C a lix srepe cyathiformis, dentibus in· 
terdum obsol e tis . DE ÜANDOLLR, pag. ,228, tom. 9 . 

Caractéres de la especie bftMOSIFOLtA-FoJiis abrupte 
multi.jugis, pinnis tnultijugis cu m impari, foliolis 

>.~'""'""''-vvalibus mucronatis pubescentibus, impari lan ceo­
term inali laxa corollis ex tus sericeis. DE CAN­

pag. 229. , tom. 9. 
planta, segun la sin onimia vulgnr1 es ll amada. e n el 

Jlta'g<laleona Gualanday ¡ e n San l\!art.i n Caco~- en Panamá. 
d~ huba ;' cn el Choc6Curn~iquc y en OcañaCaóall-ilo~. 

Colocado este árbol en medio de un grupo de diversos 
vegeta les, sobresale pin torcscament e con sus largas ramas 
aéreas, cuya UcJicad<>za no tiene anal ogía s ino con los h e l e ­
chos; esta planta lJ a m a desde luego l a aten c ion del observa­
dor por e l aspecto verdaderamente ornamental que produce. 
S u s hojas, frecuentemente l a rgas, tienen nuia de 1 8 pulga­
das, compuestas de 12 á 24 plumas opuestas con q u e cada. 
una está formada de 1 6 á 28 foliolos igua l mente opuestos, 
imparc::t, de una liger eza y tenuidad tal, que e l más impercep­
tible movimiento del a ire 1 In brisa más fug iti \"D 1 los agitan 
y hacen ondula r de la. manera m:is agradable. A g réguese 
á este por!c esen cia l mente el egante, ámplin s panojas termi· 
n:tles compuestas de g r aneles y numerosas flores de un bello 
azu l de lila, y couvendrémos en que l a p lanta que nos ocupa 
merece incontestablemente un lugar en toda escogida co· 
l eccion. 

Dcspues de l o que precede, se puegc fácilmente figurar 
el admi rabl e espectáculo q u e presentaría un árbol de esta 
especie, plantado en plena tierra e n un inve rnácul o . 

l~s un á r bol poco e levado que puede llegar á. ocho m e­
tros de aitura; RU corteza es pardusca y cubierta de peque­
ñas asperezas. El tronco y l as ramas (éstas en pequeño nú· 
mero), deja. o ul caer l ns antigua s h ojas 1 cicatrices prominen­
tes. Estas hojas, cuyas dimensiones y cooform acion hemos 
dado ya, se compone n de numerosos folio los b·apezoidcs­
ovales, oblongo~, ngudos 6 ligeramente pun-tiagudo:,:, final· 
mente pubescentes1 casi se~s il es , cuyo impa r ova l es más 
g¡·nn::le que los otros. La panícula es ancha, de muchas fl o­
res1 matizada y piramidal. Los pedicelos son plurifiores 
inferiormente y subuniflores hácia. Ja c ima . Las pcdicélulas 
son extremadamen t e cortas. El cáliz muy pequeño y resis· 
ten te, eu forma de vaso, quinquedentado; In corola in cli­
nada á diferentes lados, pubescente, arqu e ada inferiormcnte, 
es muy grande, angulosa, plegada1 encorvada encima de l a 
b ase, estrecha en seg u id a, dilatada poco á p oco hácia la cim a , 
y allí ensanchándose en un l imbo bilabiado, cuyos lóbulos 
casi iguales, semiova lados-subagudos en la c ima; los d os 
lóbulos super iores son blancos L:ícia la entrada d e la gar­
ganta . E l estilo a l canza a l orificio de la corola y está cu­
bierto de pelos blancos hácia la c idJoa y h ácia ln 1mitad. 

PROPIED."-DES MEDICINALES. 

Esta planta, preconizada en Colombia como anti-venérea 
desde tiempos muy remotos, confi rman s u excelencia l as es­
pecies del mismo género aplicadas en los mismos casos 
igualmente por e l v ulgo de a lgunos países, como son: - La 
Jaca1·anda b1·asiliana 1 u sa do s u l eño como &udorífi co y sos 
f1·utos como p ector a les entro los brasileños. La J aca1·anda 
bahameusis (Roble d e G u qyaq nil) , u sa n sus hojas como as· 
tringcntes, y pasa por antisifilítica e n a lguna s partes d e 
América. La. Jac.aranda sa¡;rceana, l n Jacaranda copai.a , la 
Jaca1·anda sub-rom.bea, l a Jaca1·anda oxyphylla y la. Jaca­
-randa ca1·oba se u san igualmente por los brn sileiios como 
antisifilíticas1 emp leando principalmente lns h oj as e n iufu­
sion, 6 en cocim iento, y t ambien de su e x t racto se hacen 
píldor as, y l as empl ean a lgunas veces en polvo para apli­
carlo á las úlcc 1·as. 

J_,a muestra, es decir, l a ll~ilnosifolia la h e v isto apli car 
como un verdadero escar ótico vegetal en gargarisruos1 bnjo 
l a forma de un mal extracto , que má~ bien es un fue rte co­
cimiento de las hojas) que nos viene de Fusagasuga. con el 
nom bre d e li!Iiel de gualanllai, sustancia em inentemente 
amarga y desagradable y que verdaderamente produce l os 
efectos de un Pscar ótico en las úlceras ·d e l is tmo d e l a g a r ­
ganta y fnriage, u sándolo en gargarismo::(. 

Igualmente h e visto aplicar esta m iel y l a be aplicado 
en las cri ptas muco&as sifilí t icas {bubas) como tópico nl 
r ededor de h.s que apar ecen en e l ano y prepucio, y lo mis· 
mo en las pnrtes genitales d e la muj er, é ig ualmente en 
polvo en l os mismos casos. En mi concept o puede usar se al 
interior e l extracto en forma pilnlar y en decoccion; pues 
la plnnta en s í nada tiene de dclctérca como astringente y 
antisifilitica. 

FRA.l'\'CISCO 13AYON . 

l 
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CORRESPONDÉNCJA_ GJENTlFlCA: 
Parla, Marzo 7 d.e 18715. 

Su~.1.•1o-Ckonp y rmg\na dlft.critloa-Stntomas d\forencll\lea ~ntre una y .ot.ra Rfocclon-Tratamlento :.-algumu1 fórmuln!l precool~dl\a-Mot.odo empleado 
por Bouchút.-MO!t.odo seguido JlOr Arehantbnult.-.Apllcnclone" loca.lca y pulverlzador-Tmqtleotomla, a u objeto 6 lndlcuclone"-Modo de prn.ctlc&rla 
~!'C"t ~~;:ra"J;:.~~~~:,g;:tc~id:l ~~~~~ne; ::r,~¡rflet.!r~~iM~~~~~~~ 
mentlna en la aml¡dalltle-Acldo sulfúrico en los furúnculos. 

Sei.or -Redactor de ~la 11 Revista. Mádioa.."-Bogotá.. 
_ "El croup y las ofecciones difteriticn.s se ban mnnife~tndo 

n1oás nuñl'crosns y graves que en épocnR anteriores. En Oc_tubre, 
Noviembre y Dicjembre, 192 enft!rmos bnn sido trntndos cr. los 
hospitale~. y 144 ban ~ucumbido, mortalidad de 75 por lQO." 
( Gazett~ H ebdomadaire). ~ 

bfr. Ar"chambault, cuya clínica ~<'gui entónces de preferen­
cia, dictó ·una e~rie do lecciones muy intercsantc<J1 é insistió 
mucho Sobre el empleo de In traqueotomía, op~rncion seocilln. y 
sin· ningunn. gravedad eu lrlmiama, y quo sin embargo, Re ha 
considerado como muy peligrosa, porque se le atribuyen los re­
aultndos que vienen únicamente de los tcrrib!cs afecciones en 
-las cuales se empleo con más r,·ecucncin. 

Entre nosotros, basta nhnra no se bnn presentado epide­
mias grnvcs y extendidas. El doctor Rnfnel O . Roldan presen­
t.ó á la Sociedad de merlicinn algunas observnci<mes recogidas 
en unn epidemia que ~uvo lugar e n Guntnvitn e l nBo d~ 1874, 
y el doctor Osario un cundro etc algunos casos observados en In 
snbtmn. Ademas no nos fllltan ejemplos lamentables de la angi­
na difteritica. 

Creo útil resumir algunos de los puntos mM i:nportnntes 
tratados en esas lecciones, porque la natural eza formidable de 
Jos síntomas y la marcha rápida de la enfermedad, exigen un 
estudio atento para nplicnr recurtoos inmeOiatos. 

Sabemos que el croup est.n caractel'izado sobre todo, por la 
prel!lenein de fulsns m embra nas en las vin" aéreas, principiando 
por In laringe y propagá.ncJose á los bronquios. 

gen~r~'IP!~:~~e0~f:l~t~~ vs~~~5os0;r~~on1~~~;sn q~¿~~!~7:~ ~~r;ri~~ 
cipio, como la fiebre ligera, sopor, inyeccion conjunt.ival, cntat·· 
ro nnsnl, ligero mnl de gargnnta y sensncion penoso en la laringe. 

Estos signos q,ut:!' pueden pasar en r.l prim~Jr periodo sin preo­
cupar mucll:o á In familia. ni al médico, vnn agravándose, hasta 
que la modific::-.cion en el carácter de la tos llama la atencioo y 
anuncia el peligro y gravedad del mnl. 

De repentt.>, por In noche comunmente1 el nii'ío se despiCrta 
con un nccesq de tos ronca, seca, que tiene un timbre eApeciol, 
dificil de .d escribir (tos croupol); IR voz ronco se va extinguien­
do, Re apnga, de modo que no puede bnblar sioo en voz bnjn y 
esto c~n dilicult.a.d y gran do repugnancia; In respiracion sufr·c 
un cambio muy notable, el tiempo de la oxpiroci<Jn es muy lar 
go y se ncompnñR. do un ruido estr·idento caractel'istico. Lns 
exncet·vaciones nocturnas tienen Jugnr, la diliipnea, congest ion 
de la cara, piel caliente y E'ecn, tos continua, pulso lleno y fr·e 
cuente, forman el cortejo de síntomas que ~e ngravnn con Jos 

·accesos. Mucho debo-fijarse el médico en la dificultad de la rcs­
piracion, cuando IR dispnea empieza con o1tfs inte nsiUnd, curando 
el nii\o hace eSfuerzos supremos Jevnntnndo el pecho en lns inR· 

-pi raciones ..con movimientos do deprcsion en las pa·redes latc,·n.lea 
!J lados del abd6men, porque esto es el indicio de la inutilidn.d 
de los esfuerzos pnrn llenar los pulmones de aire. Es entónces 
cuando debo r ecurz-irse á In trnqurotomia, y no esperar el pea·io­
do do laJasliXin, de la anestecin, de la ngonia que CQ!lducirá al 
corria, á las convulsiones y domas sintomas que cierran lo esce­
na con In muerte. 

Para los franceseR e l C1'0li-p y la angi11a difterítica no l!=on 
sino grndoi de una mismn en fermedad, afecciones de la mi:.ma 
naturaleza; no nsi para tus inglesP.s y alemanes, quienes las 
consiúcrnn distintns, bien que los .- puntos por Jos cunles ellas 
difieren son tan numerosos como aquellos poc Jos cuales- so 
parecen. 

Parn sct~ más conciso y claro, trascribiré un cuadro di[ercn­
cinl entre una y otra nf~ccion. 

- - CROUP: ·· 1 DlFTERIA, . 

Bnjo la inflúencia del cJima 
y do las éStnclones, endémico 
en algunos caso.!', pero rara v.cz 

_ contngioso y epidémico. 
..Puede reproducirse, bien quo 

con intensidad decreciente en 
el mismo enfermo. 

Raro en ~~ adulto; ~así ex­
elusivo á la inf.J.ocia.. 

Independiente del climn y 
estncion, contagiosa y t~pidé· 
mica. 

Poca tE'odencio. á r ep1·odu­
~irsc, aun cuando no implica 
inmunidad. 

Frecuente en la infancia, no 
es cxcepcionnl en el adulto. 

CROUP-: 

Comien:r..a por ca.tnúo y fie. 
bre en relacion con Jos sínto­
mns lbcn.les. Disfagia. ra rn, 
ligera, consecutiva t subordi­
nndu. á. la nfccccion· l~ríngen. 

Coriza é bincbazOn de los 
ganglios sícmpt·e faltan. Falsa 
membrana de In garganta. muy 
-rara y P'{CO extendida. 

Turbncionc~ nerv-iosas pro­
porcionadas á In gravedad do 
la lesiun local. Nada do albu­
ninn en lns orinas ni ningun 
signo do alteracion tlo In san­
gre. 

~luertc por npnea. 

Curncion completn dcspues~ ue In. dcsnparnciun del mal 
local. 

Dl~TERI:A. 

.Bien conocido es el tratamiento gennral de estas nfcccionCS~¡ 
Al principio los vomitivos, S"-ngríos loC'a les, 
pcrclorut·o de hierr-o, clorut.o de potasa. Las 
y el calom e l ti dósi:'i fro.cciunnd~ts l 0,025 á . 
cnda hora. pllrn los niños d~ 2 á 5 años), son remedios 
plen.dos en Inglaterra y dee:ecbados en F•·ancin. 

Ln copaiba y las cubeb.as Jas emplean de­
siguiente : 

Copai?n. · • · · · • · • · 80 gramos.~ Cuhebas en olvo 1 2 Ese~caadecubcbas. ~6 gotas. JJnmbe ..... : .. 250 
Poc10n gomoso ..•. 1 O gt·nmos. M. R. 
Jara~¡_· Íl~. ·p~~i~;l· ~ú~e~~al.!os. l?uciou número 2.o . 

Pnrn. tomar una cuchnrada de cnfé de la pocioo númc,ro 
cada dos horas ; y una cucharada grande eJe la 2 ... en In hora. 
intermedio. 

El bro:no y el bromuro de potasio, son igualm~ote 
He aquí una fórmul!\ del doctor. 'l'bomsoo de New-Y 

.Bromuro de potasio..... . ...... 6 grmR . , 40 
Agua destilada. . ... .... .. ..... 60 
litigase la solucion y nfiádase: 
Bt·omo....... .. . . .. •. .. .• . . . . . 30 

Agua destilada c. s., hasta completar 120 
Para tomar en agua 4 gotas tres veces al din. 
Con diez gotas en 4 gnuno~ de ngun se prepara una 

pnrn tocar con un pincel In garganta . · J· , ~ 
• El emético ba dado muy buenos resultados en el se 
de ?tfr. Boucbut, lo que atribuye O. In manera. de emple'!_r~~ 
da ti dósis vomitivA y contra-estimulante ni 1 
uno alimcntnciOn PSpecin l. Onda mañana. Un 
t(u·tnro emético en 40 gramos de ng•Ja y do 
producir el \o'Ómito. 

llespues da por comida t:opas upesas, bi 
bios, casi crudos, los cuales en cnso de disfagin 
mente por In garganta y suministrnn nl enfermo 
a·epnrnUor, nñade un poco de vino. Nadn 6 muy pe 
Du1·nntp P.l din prescribe una pocion de 60 gt·nmos 
gt·nmos de emético, á dúsis ft·accionadas. Si con el 
dejo tomat· gran cantidad de b ebidas, flo convierte 
vomitiva y c<Jntra estimulante ~u a.ccion purgante 
al enfermo. 

1--Ir. Ar·cbnnbault d¡í los .. omitivos y baiioR 
pi o; pero un hecho~ sobre e l cual iusiste mu4 
con cuidado en s u servicio, es el de rodear 
atmósfera caliente y húmeda, Jo cual f"nCílita_ 
cion y alivia sobremanera .al ~oformo. Est.o lo 
las cortinas del lecho y haciendo penetrar 
m edio de a puntos; ó como se puedo hacer ei 
medio de un tubo ~o comunicacion con' una 
br.yn aguq, hirviendo. Eo el ~-0 periodo, y en 
todo1 prefiere una bueno nlio;~entacion uni.dfl 
tónicos y estimulantes. Niñps de 3 á 4 años 
m os de alcohol en las 24 hot ás y extracto 
de quinina en pequeña cantidad, durn.nte 
único medio de procQ.rar lq. vida . . 

En cuanto á ln práctica. de nplicnciones local~s e1 
ta, . como las soluciones fUertes y conc.Antradru~'.de. 
plato., licido clorhidl"ico que parecen 
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fu. falsa.s membrana~, las Cú;_~idcran hoy de utilidad dudosa. 
Lns cnuteriz.:lciones fu<:rtes repelidas, léjlls de detcnel' el mal, 
aumentan In intlamacion local, p1·oducen hinchnzon d~ lagar-­
ganta, dificultad pnr:l. trngal·, é impiden apreciar el curso de rn 
enfermedad. Así, prefieren las soluciones débiles. de acido lticti ­

ácido cítricn, cloruro do $Odio, licor Lnbarraque, pcrmnnga-
de potasa ó ncído fénico, que so pueden llevnr carla dos 6 

tres horas á la parte poste1·ior de la l:ll'iuge empapando pinceles 
de biJas 6 por medio de· inyecciones con una jeringa. 

Pero es por ruedio del frnsco pulverizador que hacen mejor 
]a., ir-rigaci<.,ncs, lanzando los líquidos en forma du lluvia pulve­
rizada á la ga r·gauto, los cuales, do esta manera,. imbiben y 
desprenden las membranas, mejo:-an el estado local y alivian 
mucho al enfermo. El uso do es~os pequeños aparatos, fáciles 
de obtener y de poco pl·ccio, debe generalizarse entre nosotroe::, 

~¡~:se:% ~0:r~d~~lgaa~lc;~:~~~e~ ~·~~u:t~13ét~Jo p~~a ii:~e~~~~ 
para producir la anestecia local, para apEcar lociones medica­
men tosas en los ojos, en Jns Ulceras de la lengua, enfermedades. 
de la piel, y en otros mucbos casos semejantes. 

La t1·at¡1/eotomfa empleada la p1·imeru vez por Bretauneau, 
preconizad~ despues por Trousseau, se vulgariza hoy m(ls y 
más, porque se le ha quitado el c01·tt:-jo de dificultades y peli­
gros con que se la describía en otras ocasiones. Esta operacion 
no t1ene por st •misma ningun pelibrO particular, laR h emorra­
gias, los accidentes gra\·es son, por lo ménos excepcionales y 
fáciles de dominar, y los resultados excelentes en las enferme­
dades que no llevu.n en s·i un cnrácter de gravedad general, en 
el edema de la glotis', para lisis de la lm·ingl', anginas agudas, <fe. 
En el c1·oup se obtieo ~, término UJedio, una curacion sobre 3 
ope1·aciones. 

En la difteria misma, cuando en deSoesperacion de causa, á 
falta de ot1·os remedios, se recurre á la operacion, se obtiene 
uno que otro huen resultado. Esta afeccion mo lJa parecido 
fatalUlcntc mo1·tal; raros, muy pocos son los casos, que con 
operacion 6 sin elln, han escapado. 

"Durante el año de 1873, 168 niños bao sido o.pt'rndos en 
los divc1·sos se1·vicio3, han Jado 38 curaciones ó sen 1 sobre 4-!· 
Este resultado, s in ser ba·illnutc, no es pür tnnto muy n1alo, 
si se atiende á. que In enferm~dad ha sido epidémica.n ( Gazette 
R ebdonuulai1·e). 

Aquí en Francia recurren á la traqueotomía ántes de quo 
Jor. fenómenos de asfixia produzcan congestiones al ce1·ebro, á 
los pulmones 6 qua la ca1·bonizacion de la sangro lle ve á un 
estado supremo de postracion . Una V('Z que, á pesar de Jos reme· 
dios, los temores de asfixia persit'ten, cuando la dispnea se pro­
longa y qua los movimientos respiratorios se acompañan da la 
depresion lateral de los músculos del abdómen, el médico debe 
intervenir inmediatanaente_con la traqueotomia. La estadística 
demuestra que esta práctica, seguida todavia con más firmeza 
en N~w York, da resultados más favorables que en Inglaterra. 
en donrle recurren á la ope!'acion in ext1·emu.s, de modo que un 

feliz represento. un niño arrebatado á la muerte. 
Se concibe qlle la trnqueotomia no es un procedipliento 

curativo: tiene por objeto aleja r el peligro de una muerte inne· 
vitable é inmcihata por sufocacion, gaua r tiempo para que la 

leza y los r emedios, quo nunca deben abandonarse des­
de la operacion, puedan triunfar do la enfermedad; ella 
desaparecer realmente en algunos casos un obstáculo 

mecánico que impide la entrada del aire en Jos pulmones, y en 
todos, pone término al f'spasmo de la glótis que impide á la 
respiracion . El enfermo que se debate en la agon!a de la muer­
te, encuentra por esta ab~rtu1·n artificial de la tráquea una 
entrndti .. al air~ que necesita para Ja oxig:enacion de la sangre, 
im álivio reparador sobreviene, y colocado en estas condiciones 
hay siquiera la espez·anza d~ que Jos esfuerzüs que se bac~n para 
curarlo puednn obtene1· algun suceso. Desde encl,)nces, el médico 

en conciencia intervenir con la operacion; abstenerse de 
tarla me part!ce una falta grave de su pa1·te. Es en esto 

que la traqueotomía "debe vulgarizaz-se. 
operacion de urgencia : todOs estamos obligados á 

un momento dado, en general, por la noche y en 
las familias. · 

imientos que he visto emplear en Jos 
y las precauciones que deben tomarse. 

im;trum.cntos necesarios son : un bisturí convexo, uno 
!&l>otona•ao, romas, pinza dilatadora y cánulas; pero en 

, el bisturí y la cánula bastan. 
el enfermo sobre una mesa 1 se le haca apoyar la 

un cuerpo resistente (una bote lla envuelta en una 
de manera que un ayudante que fija la cabeza p<-nien­

roauo en el ménton, pueda tender bien la garganta: ot1·os 
los bra?.os y las pit:ruas para impedir los movimientos. 

precaücion bien natural, pc1·o que no cnrecq de importan-

cia para fijarse en ella y mencionarla, es la de hacer encender 
muchas blljíns, ílumiout· la pieza-en donde se Pj~cuta la opera­
cion, cuando es to tiene lugar de noche, lo que sucede comun­
meu ~En efccto1 las persones de quienes se ecba mano en 
estos casos como ayudantes, son extral!as en el arte y se atur­
~en po1· la ernocion: ha sucedido vaoias veces que, tropezaudo 
con la Járnpa1·a 6 bugia la han npagado, dejando comprometido 
al cirujnno en la oscuridad y en momentos que debiera obra1· 
con más fil'm eza y rapidez. 

Dispucscas las cosas de est'l manP.rn, lo.l1·. Saint German 
opera con rapi d~z, lijn In tt·áquen con los dedos pulgar y 
1nedio do In tunno izquiel'da npoyados profundamente en loa la- . 
dos do manera que la p!el se tiende al travez y al nivel de la mem­
b1·an~ críco-tiroidea. Atmviesa todos los tt>jidos de un golpe' 1 • 

empezando en el burde in~cr·io1· dd cartilago tiroides, continÚQ 
la insiciou vertical siguiendo exactamente la línea m ediana; y 
l a pl'olonga, cortnndv el cl"icóides1 uno y medio y dos centime­
tros. Prcticn•, pues, la lM·ingotomia; pero su método exige cie1·· 
ta pni.cLica y l..!ábtto punl ejec utar lo bien. 

En e l ser·vicio de ~Ir. Archambault prefieren la traqueoto­
tnia. Tendida la piel al tmve~, parten del borde inferior del 
cricoitles; hacen la iucision capa por capa e.-cactamente en la U11ea 
•mediana, siguiéndola sin dtscrepa t· en cuanto sea posible. Cortan 
priruero la p iel, des pues el tejido celular, apartan con las eríñas 
los músculos, atro.viesnn la t1·áquca y prolung:an In incisiony 
siguiendo siempre la linea mediana; cortando los doS 6 tres 
primeros anillos solamente, en una longitud que no pasa. de ll 
á 2 centimctros. Dt" esta ma.nct·a cnen en m edio de los cuernos 
del cuerpo t.iróidcs, y llegan ha!.ta el borde sup~rior del istmo. 
Separan Jos anillos de la tt'áquea. con la. pinza dilatadora é intro­
ducen una ctinula. E~tñ. tija de tal manera á unn. placa que 
pnede seguir lüs movimientos de la r espiracion sin trritar la 
heddn: t.i ene dos tubos embutidos el uno en el otro, como lo:~ 
binóculos de teatro, pot· ejemplo, lo cual pcnnite sacar el interno 
pnr:1. limpiar las mucosidades que se depositan en su t1·nyecto, 
quedando siempre la cán ula en su lugar. 

Sucede algunas veces que, al retirar definitivamente la 
cánula, vienen ncccsos de asfixia, porque los músculos de la 
laringe no habiendo estado e n ejercicio pm· mucho tiempo, se 
pn1·alizan 6 entorpecen 1 é impide n la re.~piracion. Para evitar 
cste accidente, es necesario tapar la cánula con el dedo ántes 
da quit;urla, obse1·var s i la respil·acion t>C efectúa bien; en caso 
cont;¡·ario, se sirven de una cánuhl de _\Ir. Brocn. la cual tiene 
una vá!vula que, se cierra en In inspiracion y se ábre en la expi­
racion . .El aire puede penetr·a1· por la laringP, que va recobrando 
sus movimientos, y saJir por Ja cánula. 

Tales son los puntos p1·incipales que sumariamente be ano­
t ado en las Conferencias y scn ·icio Clit::.ico del Hospital de 
niños durante la epidemia de que he hablado ni princtpio. 

lilDRATO DE CLORAL EN LA PlTIRJASlS-El USO terapéutico 
del c loral se extiende más y más cada dia: es un medicamento 
de moda. Lo hemos vi s to preconizado en inyecciones intrave­
nosas pnrñ combatir el tétanos y la hidrofobia.; como antihisté­
rico en las mujeres de parto; en las operaciones qui1·úrgic;aa 
de los niño::. y en la cor·ea; lDezclado con la morfina para ev i tar 
e l aborto y para los cólicos lu~pácicos1 as!_ como tambien para 
evitnt· el mareo. Al exterior como desinfectante en las úlceras y 
aun para la conservncion de piezas anatómicas . Ultimnmeote ban 
publicado una fórmula aconsejada por ~ir . . M<H"tineau 1 quien dice 
haber obtenido exccleutes resultados en la pitirias is, subt·e todo 
cuando la enfermedad es recieot.e. En los casos graves acompa­
ñados de pt·urito, la usa con e l lico1· Van-Swiet.en, de la manera 
siguiente : 

Agua 500 gramos. 
Licor Vau-Sw-ietcn 100 gt·nmos. 

~~0Í.~~ion para friccion:rg~:~~lic;~ ~~:tgu~~ esponja todos 
Jos dias. · 

BROl\ITHIDRATO DE QUJNl:SA EN T.AS FIEBRES PAJ.ÚDJCAS.­

Resu)ta de las experiencias de l\!1·. GuUier, que esta sustancia 
se pueOa emp lea r en forma de inyecciones subcutáneas para 
combatir las fiebres palúdicas con s uperioridad al sulfato do 
quinina. Una solucion de un gramo de bromihidrato neutro de 
quinina en diez gr·amos de agua lige ramente alcoholizada, no 
produce niuguna irritac ion en el tejido celular, si se deposita 
por· medio de inyecciones bipodérm:cas y á. razon de un ceutí- ' 
meno cúbico en el mis:mo punto. La dósis es de 0,20 centigra­
mos, que so aplica á la Tez en dos inyecciones separadas de á un 
gramo de eolucion, correspondiente á 0 110 centígrhmos de 
sustancia activa. Admin istrada Ge _esta rr.anern, manifiesta 
su poder curativo, basta una hora ántes de un acceso de fie­
bre grave. 

Esta rapidez de accion, unida á )a seguridad del efecto y al 
ningun daño en su moJo de emplco1 constituye un remedio qua 
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d eb en expcl'imentnr los médicos que practican én .los puntos 
pantanosos y calientes. . 

' E stNC lA UE Tlt.EM.E:NTINA EN I~A AMIODALlTJS.-Se empopa 
en nguo:cali ente una cornpt·esa de trapo pre parada en cuntro 
dobleces, so exprime y se cubre de esencia de tre mentina. en la 
extension de un peso, moneda de p lntn . Su aplica e n In ¡•(lgion 
e-ubparotidiuna

1 
Y. se dej a allí todo ol j.iempQ que pued a se1· 

soportada. Se renueva cada d oa h o ras, y ni cesar la fomenta· 
cii:m se cubre In parte con un pnüuelo. So r epite todos los dios 
básta re~ol ucion. 

A CJOO SU J .~"UR lCO F.N l .o'S FORUNCUJ~Os-Toruor tres V<'CCS 
p o r din 20 g:otlls de ácido s ulfúri co e n ngúa tmdulzadu, una h ora 
ñntes de In comidn.. Tf!ner cuidado d e cubri r los dien tes cun 
tnnntcquilln ó grnsn p1Hn e vita r In ncciun del ác ido Robre eSl tO~ 
cSrg~nos 1 y lavarse des pues Ja boc a co n una solucion d e bicurbo­
ua tu d o soda. 
. E '.ote ¡·e rnodio ti eno UI

0

10. accion cnsi el'lpcciflca . Con tin u:.r el 
uso á In. dósis d e diez gotas diarias hnst n. d os semnmu de~ pues 
c.l e la desapnricion d e l mnl. Com o t ó pi co el emplusto df! d ia­
quilon . (JcJtt.1"?lal de Tlterapeutique.) 

Quedo del scfior Redactor su atC'nto colega y amigo, 
EvARITO GAn.CIA. 

La nntet·ic.r intc t:esan t o co n esponUcncia ll egó á nuestros 
manos e n los m omen tos e n q uo clín icnm ento p•·c¡:;cncióhamos 
Uos casos ocurridos como lle propósito, para pt.ner de uumHie.;,to 
la dif. tincion hcclln pol· los ingl eses y nlc mnnes entt·o ol croup 
y In nnginn diftérica. 

Eran dos nii'ios: e l uno e n buenas condiciones higiénica~, 
aunque no muy robusto, y de sCis anos de cela d . Dut·antc t;eis 
dios~ e xpe rim entó t.l o lo t· fu e rte en la- g:ug::mtn y mucho. sali vo.· 
cio n. Por medio rl e l exA men purliUloS nutru· las nmí:;dalas 
cons iderablemente bin cbadns, y tuda la f1l l"inge e nrojecida ; no 
tenía tos y la ¡·espiracio n, auoque angustio~n, no p 1·oducio ru!do 
anormal ning uno; no babia de ningun lado e l m enot· infurto 
._ .. angliona1·; la voz 110 p od ia prod uc irse y e l ni iio babht. ba paso. 
Do ¡·epc nte es talla un violento acceso do s ufocncio n. llusenmos 
las falsas m e mbranas , y n o pu<limos hallat· ninguna en e l fun.-fo 
d e In gargnntn_.. !)CI'O la respirt\cion e t·a acompañada del rui do 
llamado po t· los fr:..n cescs, de bandera, y co L\ estos síntomas ase­
guramos la existen cia do fal sas m em branas en In laringe y en 
los bronquios. ~1 caso en, pues, urgen te, y pocos momento~ 
d es pues , en asocio del sefior doctor Samucl Fajardo , pl·.t\ct.ica­
m os la tra.qucotom in por e l p rocedim ie nto do que nos habla el 
doc t o r Garcia d"' l\f. Sniut-Germnn; pero todo fu é in út il, e l ni· 
fio murió iumed iatamente. 

El segundo caso so r e fie ro á otro niiio de m e no r ednd r¡uo el 
nnte~· i o 1·; colocado e n malas condi ciones hig ién icas, y po1· con­
siguiente fi nco y d em acrado. Al s imple golpe de v ista, descu· 
brimos un infa 1·ttt ganglionar, y bnstónos oir su rcspil·ncio n pnra 
nseg:umr la existen cia de fulsns mombmnas e n In. laringe. Jt:ca. · 
minando e l interior de In garganta, las vimos extendidas con 
.profusiou e n las amígdalas y e n las paredes de la furinge . Por 
·dcmnR es decir que. este niño tnmbicn mudó. · 

En nm!.:>os casos cmplenmos ol ácido salicílico, pero fu 6 tn1·cle 
su nplicncion . 

Se ve, pues, que en el prim e ro d e estos casos fa l tó por com 
pleto la Ui.nchnz.on on los ganglios sub-m axil arC$, y que la!'\ f>t.l · 
sns membrana!'\ á última hora nparcciet"on e n In gnrgnnto , miCn· 
tt·as qne e n e l segundo, e l infu r to gnnglionnr y h\ abundancia de 

,fn lllos rne iUbr..anns fu eron muy n otable~ . -Nó tese t o.mbie n que 
ellos han conespondido ñ uoa mayor robu'Jtt:>z en e l ndmQ.l" caso 
y á un estado de aniquilnmi ento por .falta de cuidados higi6ni· 
cosen e l scgundo.--A. A. 

REVISTA EXTRANJERA. 
EFECTOS TERAPEUTICOS 

apénas npree iables. Ha rocu·rrido e n muchos 
esta. m edicacio o y siempre hu obtenido un auc~o immedJ:ito 
en alguu:~s c d s is, i p o r wedio d e ést as inyecCiones emplendt.J 
al priJ~cipio .d e l f!Cceao lo !J.a d etenido completamente. 

El doc tor Gros dice : '' Creo llamar la atcncion d - , 
c omprofeso r es e n ba inyeccionea de es ta 1nezcla, que h: 
el dia ha sido e mpleada rara v ea, y de la qué hago 
a:icmpro que l~ morfina no ÚHJ produce los · efectos qUE? 
Len esperar se d e ella." • 

El señor Fourcauld, inLerno de la enfen~ería 
de las prisiones del Sena, ha empleado con • 
inyecciones subcutá n eas do partos iguales de \ 
que couLieuo una t rigésima parte de cl o rhidrato 
e n agua, y do otra Con un céntimo de eulfUto de 
S igue e n esto la prác tic a recomendada por e l seüor 
quieu u sa por lu. via hipodér m ica e l clorhidrato d e 
e n l a dispnea. E l señ o r Fóuroa u hl concluye de la 
s igui eu t c: 

1 .• L a iuyec.cion mixtn. do atropina y d e morfiua pre· 
santa todas lns ventajas de lo. inyecoion do sulfuto de atro· 
pina. sin t ener BUI::I inconveuieutes. ~, 

2 .o Seis gotaS de iny eocio,n mixta d11n, boj o el RUDto d.o 
vista do la ~ufoonc ion, mejores resultados quo quince gotaB 
de l a solucion de clorhidrato de morfina. ' ·' ' 

s .o L o mismo que empleando sepnrn.do.monte, sea \a 
morfina, sea. la atropin a, h ay dismioucion d e l nt1wero de l9i 
movimientos t·espi-ru.t o rios, d e la temperatura y d e l pulso." 

TRATAMIENTO 
DE Tu\. OZENA POR LAS lNYECOlONES DE 'CLORAL • 

El docto1· Créquy r efiero un caso en que las iuycccionet 
de cloral produjeron la c uracion pronta d o la. 
trataba de una uiña d e troce aüos, a tacada por 
m edad desdo la. edad de tres. Sin E!uceso se l e ha~J__no ,_npu., 
cado inyecci ones de tanino, d e fenal, d e agua do 
de sub limado corrosiYo, de coaltnr &e_. D eSdo e l 13 
d e 1875 so l e hicieron inyecciones nasales con un a. 
rada grande p01· vaso do ogua. de lu. soluciou 

ClornL--------------------'T"-- 2 gramos. 
Agua dcstiladn------------·---- 250 id. 

Paro. hacer estas inyeccion es, el doctor lh·équy 
e l procedirr.ieoto sig uiente: sumerge en un.a vasija que 
tenga e l líquido de la ioyeco ion un tubo do cau cho 
metro, despues introdu ce la otra extremidad en la 
del enfer m o, y teniendo l a vasija e levado , obtie ne un. 
que h ace penetrar la inyeccion por una de las aberturas 
la nariz y ,su le por l a otra. 

El d octo1· Créqu y e logia tambien mucho las 
de cl o r a l, para la c urncion do las ólcerna. 

El señor Cndet de Gassicourt, dice que la mejor 
cion para l as ólcer ns eac¡·ofulosas, es l a soluci.:m de ~ 
quo frecuentemente produce efectos m a ravillosos. · 

El señor llucquoy, cu ra todas las escaras de los 
deos con e l clo r a l, y obtie n e excelentes efectos. 

El señor Dujardiu-Benumetz se c r ee f e liz al 
bar por lus exposi c iones antcriPres, que e l métod 
racion quu é l ha aconsejado, !lena t odos l as indicnc1on~ 
que h a bin previsto y que señaló por la prime1·a vez 
señor Hirne e n 1 872. · 

DE UNA MEZCLA DE MORFlNA Y DE ATROPlNA, Persisto en creer que }as inyecciones do cloro\ 
El doc t o r ·C. Gros, profesor de la l~scuela de medic ina mej o r medio que se pueda emplear para el t.ratnmie~to 

do Alger, confirma la opinion de los médicos que creen quo l ns heridas de m a la naturaleza. IIa observa\io,- como, el 
. tanto el antagon is mo tóxico, como el ternpó ut.i c o , no exis ten ii.ot· Or6quy, l os notables efectos -d e l as soluciones de 
entre ln morfina. y la atropina. , e n la ozcon. Nuevamente vió una señOrita española e-. 

Eo un enfermo atacado d o n e uralg ia f nció.l, que nO po· t•á.pid am.ent.o por este m edio d e una ozona que~ · ~ ·• 
dia soportar In morfina, y en quic·n la a tropin a producía rado muchos años. . 
~íntowas dolor~sos en l a. parganta, el doctor Gros inyectó El señor Duj a rdin-Boaumetz insiste en la 
1tna 1nezcla de 1ncdiO cent~g' a1no ele clo,rldd1ato ele uwrjina quo resuJta d e l uso del cloral en la cui-acion d e l 
y de 1nedio 11tiltg1·amo de Sulfato ele at1·opina. L os efectos Agrega que no es necesnrio emplear soluciones 
fueron n o tables: diez minutos desnuca los dolor es habían centradas. ~Iás allá. del uno por ciento la acoion 
c esado casi enteramente, no hubo ná..useas, y lo• s í('tO· se produce y dcswuyc los efectos modificadores que 
mas do s equedad y d e constricciop. de la gargan ta eran • ran obtener. 
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