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REVISTA MEDICA. 

UN A DISCUSION'. 
Hemos v isto una desagradable poléinica habida e n 

Ba:ranquilla entre l os señ ... ores doctores Vengoechea. y 
Gulllermo Donado. Re"ducese la c u estion á que e l 
doctor Donado busc6 un a bala que babia penetrado 
en e l cer ebro por medio de u na prudente expl oracion 
hecha con nn estilete. El doctor Vengoechea no v ió 
el caso~ pero i n1prob6 el procedinl.iento ju7.gándolo 
contrarto ñ. l as enseñanzas de l a ciencia, y nsegur6 
aderuás q u e e l doctor Douq,do había i ntroducido su 
estil ete en l a. masa cerebral en una extonsion de seis 
pulgadas , segu n se l o habían infor1nado personas que 
presenciaron el exán1en del herido. 

Sabedor e l doctor Donado de que tal censura se l e 
hacia por un d istinguido comprofesor, escribió un ar­
tículo sobre " Heridas del cráneo y del cerebro," en 
el cual hizo un resútnen acerco. de l n. naturaleza, curso 
y tratamiento de estas heridas. E l doctor Vengoechea 
lo interpretó con1o un r eto que se l e diriaia para en ­
trar en una discusion que, de hecho, calificó do ociosa 
y de estér il por ::;u sencillez , y por l o nlismo no se sin­
tió con voluntad para entrar en ella. 

El doctor Donado, médico j óven, se siento ofendi­
do por la. n1anera con1o se l e critica el proceder que 
empleó ; celoso de su reputacion, recibe tan rudo aol­
pe con l a.. ex a l ta.cion que vemos en sus posteriores

0 

es­
critos: dn. l os fundamentos de su manera de obr a r 
tomándolos de varios distinguidos a u tor es de Patol o ­
gía externo, pe r o no puede dominarse en s u escrito y 
dejl\ correr frases ofensivas para su contenclor. 

En l a respuesta que ent6nces recibe , l a inclignacion 
del doctor Vengoechea llega hasta e l punto de decir 
que se ba. cometido e l pecado aquel de " los pajarillos 
tirándoles ú l as escopetas," porque se bn atrevido e l 
doctor Donado ú promoverle una discusiou con el 
objeto de defenderse de una c rítica que tiende á da­
ñar su reputacion de méd ico. 

Los p eligros que apareja l a exploracion de una he ­
rida h e cha en un 6rgano importante , suel en ser en 
ocasiones 1nás grnves que los que se originan de l a 
herida misma. Es por esto por lo que nos ba parecido 
más grave y delicado e l car go becbo a l doctor Dona­
do, y acaso á esto se refiera e l doctor Vengoechea a l 
decir que reserva sus opin iones para cuando e l tuinis .. 
terio pÍl.blico 6 l a defensa. tengan necesidad del con­
curso de e llas para ilustrar e l fa llo del jurado respec­
tivo. Es decir, qne, en su concepto, ] a manera con1o 
fué tratada. l a. herida entra á Jesempeíiar un papel 
importante par a. los efectos de asumir la responsabi­
lidad del del i to , l o cual llevaria la cuestion en último 
anális is tÍ. aseverar que tanto hn.bia contribuido á oca· 
siona1.· l a muerte la bala dirigida. por e l asesino con1o 
el estilete del cirujano. 

Como se ve, e l doctor Donado no podio. ni debia 
d e ja r corr e r tan g rave cen sura, toda vez que e lla com­
prometía s u r eputacion de 1nédico y su honorabilidad 
corno profesor . 

Si se crey6 since ramente que babia procedido ma] , 
era otro e l camino }Jar a hacérselo con1prender : por 
medio de u na acusacion e n e l seno de una corpor acion 
de profesor es, 6 de una manera r eservada . Si se hu­
biera procedido asl , estan1os seguros de que e l doctor 
Donado h abría r ecibido bien l a e n Beñanza, como e l 
consejo de un an1igo que se agradece 6 como l a. indi ­
cacion de un su perior que se estima. 

Si á los continuos y frec u entes sinsab or es que t iene 
que s ufrir e l médico con l a sociedad en gener a l, agr e­
gamos l os que los mismos comprofesores se buscau, 
con dificul tad, cree1uos, poclria crearse u na s i tuacion 
más penosa que l a del que así ejerce In medicina. 

Volviendo ahora a l p r oceder, objeto de l a crítica, 
barérnos tan solo una observacion r especto de é l. La 
cuestion primi tiva se redujo á que e l doctor ·v engoe­
chea. Ílnprobó l a ex.ploracion de l a h e rida en l a masn. 
cerebral , y más tardo agregó que seis pulgadas del 
estilete habia intruducido e l doctor Donado en e l es ­
peso r del cerebro. Que tal extension pueda r ecorrer 
un estilete , así como las dimensiones que estos y· lo~ 
diámetros del cráneo tengan ó puedan tener , no serú 
1nateri a en que se hallen en absuluto desacuerdo los 
señores doctores Vengoecbea. y Donado. Expl o r a r una 
h erida d e l cer ebro ocasionada por arma de fuego con e l 
objeto de saber si e l ~>royectil puede extraerse, no l o 
prohibe en absoluto ntnguno de l os: cirujanos cu ya prác­
tica y conocimientos científicos han e rigido sus opinio­
nes y procederes como p r eceptos 6 enseñanzas. Por otra 
parte, l os procedimientos qnirú1jicos, p or muy delica ­
dos que los supongamos, exigen .en ocasiones q ue l r-.s 
circunstancias l os n1odifiqueu, y por esto muchos de los 
adel antos que hacen época en e l progreso de l e c iru­
jía han consistido en llevar los hechos prácticos mt'is 
allá de las prescripciones que formulan los clásicos . 
Verdad es que l a cirujía se distin~ne por su p r ecision 
mn.temfltica, pero sol o en cuanto d.e})ende ele la anato­
mía porque fuera do e l1 n, así corno la medicina., no 
puede someterse á los ri~ores del mas atroz absolutis ­
mo. Por consiauiente, a priori y en absoluto no s e 
pued.e co:nclen~r este ó aque l proceder a.si qu irúrj ico 
como terapéutico. 

E l n1.oclo y l a forma con.w se ha i n iciado y sostenido 
esta. polémica hará palpa r cuán necesaria es eu cado. 
l ocalidad la instalacion de uno. Sociedad cientifica. A 
los notorios resultados q ·ue se obtienen en beneficio 
del p r ocrreso de l a med i c ina. del pnis, se añaden l a s 
import~ntes ventajas quo su~istra pnra el ejercicio 
de Ja. profesion. E u las sesiones ocurren consultns, y 
con las ]uces de todos se disipan muchas dudas; se cr~a 
el respet<> que mutuamente se deben todos y cada 
uuo de los profesores y se lo imprime al e u erpo n1é~ 
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dico el carácter de unidad, es decir, de fuerza que 
tan necesario le es en cada loca lidad. Propender á su 
formncion es, pues, e l único medio positivo para evi­
tar que en lo s u cesivo el público se divierta presen­
cia.udo estas desagradables polémicas que son á todas 
luces a jenas del decoro del comprofesorado, del res. 
peto que se debe á la sociedad, y que tienen, como 
único positivo r esultado, e l descrédito de l a medicina 
y de los que la e j e rcen. 

A. APARICIO. 

CORRESPONDENCIA GIENTIFICA. 

AI'üN'I'ACION::S:S 
SOBRE LAS E~FERMED.ADES NERVIOSAS, TOMADAS E::.-l LA 

SALP.ETRIÉRE DURANTE EL MES DE DIC IE).!DRE DE 1877. 
(Continuaclon), 

::5eiior H.edact.or de la" Revistn. Médicn." 

!\Iostraró ahora por comparacion vá.das observacio­
nes de enfermas atacadas de epilepsia llegada á un 
grado avanzado de sn desarrollo y de hístero-epilepf!ia 
iuveterada. D el estudio cuidadoso de estas enfermas ~f . 
Charcot ha sacado conclusiones sumamente interesantes. 
Comenzaré po1· la EPILEPSIA y por una observacion de 
uno de los casos más graves que pueden presentarse en 
esta terrible enfermedad : Epilepsia. 

1.a. observacion.-Muchacha de 1 8 años de edad. 
Cuando se la mira con cuidado se nota que el ojo izquier. 
do es más pequeño que el de1·echo. En la epilepsia , la 
cara es asimétrica (Lasegue); la fisonomía se catnbia 
t\ causa de convulsiones 6 sacudidas de los músculos de 
la cara y de los nliem bros, las qu e se suceden con cons· 
tancia y ::í. muy cortos intervalos de tiempo. 

Tuvo e l primer ataque hace dos años, y en tan corto 
t ien .. 1po ha llegado á nn estado de vértigo casi perma~ 
uente; cuando habla, olvida lo que quiere decir, y estas 
ausencias son tan f1·ecuentes que nunca puede terminar 
una frase; sabia leer y lo ha olvidado. En dos años la 
enfermedad ha tomado las m is mas propo rciones que hu­
biera tomado en quince 6 veinte, ei hubiese seguido s u 
curso ordinario. Debido tí. estas consideraciones, M. 
Charcot llama la enfennedad así desarrollada, Epilepsia 
1naliona. 

2.o. observncion.-n.fujer de 46 afios de edad; eu tr6 al 
hospital en 1 860. Padres alcohólicos. Comenzó Bu en­
fern1edad {i. la edad de 15 años, por vértigos frecuentes 
sin fen6n1enos cOnvulsivos. En el año de 1873, pot· ej e tu· 
plo, tuvo setenta y seis grandes ataques de epil epsia y 
trescientos treinta vértigos; ahora, por tét·mino medio, 
tiene <los 6 tres ,-é¡· tigos por dia. Vive en un estado do 
demencia completa, y por sola ocupacion, junta papeles 
que Jiga con gran cuidado, pero que no lee. A todo lo 
que se le pregunta durante la leccion, responde: " s'i l 
vous plait.'' Tiene un placer marcadísimo en comer az(t. 
car, y dándolo un pedazo, que devora con delicia , puede 
uno hacer que d é uno de sus papeles 6 quo obedezca lo 
que se le manda. 

3 ... obscrvaCion .-:rtlujer de 40 años de edad. Sos her· 
manos todos tuvieron convulsiones; a l principio los 
vértigos no eran muy comunes, 1 35 d urante un año, 
142 el año siguiente; t enia g randes ataques convulsivos 
muy frecu entes; los Vértigos aumentan notabletnente en 
estos últimos tiempos. Sabe BU nombre y dónde habita­
ba. Le encanta el rapé , y dándole un poco, obedece lo 
que se le manda, y aspira con avidez hasta la Í1ltima pat·­
tícula de tabaco. 

4.a observacion.-i\Iujer de 42 años de edad. Padrea 
alco h ó licos. Está epiléptica desde la edad de 10 años; 
basta ent6nces tuvo una inteligencia comun ; "cose bien 
y pasa horas enteros en e l mismo lugar hablando bajo y 
pronunciando frases incoherentes; cuando se le habla 6 
que se le hace cambiar de lugar, se molesta, grita é in· 
sultn. á todo el mundo. Vét·tigos poco numerosos relati· 
van1ente. G1·ande.s ataques, contados en un año 68 ; 50 
en otro y 80 en otro afio. No tiene predileccion marcada 
po r nadn y es difíc il manejarla por consiguiente. 

5.n observacion. 1\Iuje r de 46 años, que está en el 
hospital desde la ednd d e 1 ü años. N o es colérica ni 
grosera, pronuncia discursos interminables é iucoberen~ 
tes que á pritnera vista tioneo una apariencia de razon. 
Una vez que ha principiado á hablar, no se d etiene y hace 
mil den1ostrnciones de afecto á M. Cbarcot. 

Los epiléptico::; no son siempre locos; en una tercera 
pa1·to de los casos los enfe1·moe continúan sanos de espÍ· 
ritu; las dos terceras pa1·tes r estantes tienen perturba· 
ciones psicológicas. Como una de las causas que produ. 
ceo la e pilepsia, M. Charcot piensa que tienen grande 
influencia las r e laciones sexuales al momento de la em­
briaguez. Cuando la epilepsia comienza en la primern 
infancia, la demencia se d esa r rolla tnás p1·onto. La forma 
vertiginosa es la que produce la locura más rápidam ente 
(Esquirol). La demencia epiléptica es en general idiota; 
los atacados de ella no hablan. Reyuolds cree que la 
demencia se desarrolla solamente en los epilépticos en 
la p r oporcion de un s~titno. 

§ II.-uísTERO-EPILEPS IA x~ETERAD.A. 

1.a observacion .-Enferma ovárica doble. IIace diez 
años que la menstruacion se suspendió ; tiené una mía. 
uestecia derecha tan con1pleta que se l e atraviesa el 
antebrazo derecho y la piel de la cabellera con no alfiler 
si n que se aperciba; sufre d e palpitaciones de corazon y 
de latidos de las arterias t em porales ; dolor de vientre. 
J .. ns crisis son m énos frecuentes ahora; la emision de la 
ori na es involuntaria. Despues do cada ataque h ay con­
tra ctura de la lengua y de las mandíbulas durante siete 
ú ocho dias. Duet·me Iual y se sueña con ranas y mal"i­
posas. 1-Iace veintinueve años que está en la SalpCtriere; 
no está cle·nwnte y r esponde muy bien á todo lo que se 
le pregunta. 

2 .• observacioo.- l\lujer que tuvo una contractura bis. 
t éríca durante ocho años; era ovárica izquierda. En los 
tres años y medio que antecedieron :i su curacion dejó 
de estar con sus r eglas. Tenia perturbaciones visuales 
que fue ron las que d esaparecieron en últi1no lugar. La 
curacion es ahora radical y la enferma está e n el hospi· 
tnl como sirvienta; esta curacion sobrevino hace cuatro 
años por consecuencia de una emocion moral viva . L.a 
contractura histérica de la pierna, que había durado 
ocho afios, desapareció sin d eja r deformacion ni vestigio 
alguno. Nuuca debe desesperarse de obtener la cara· 
cion de la contractnra histérica. 

3.3 observacion. - Mixta. Enferma atacada al mismo 
tiempo de epilepsia y de hístero-epilepsia. Los ataque• 
epilépticos no ofrecen nada particular y se presEntan 
como de ordinario . Los ataques bis tero-epilépticos tie­
n en de curioso que durante e l clelirio la enferma toina 
una actitud de crucificado y se queda extática por tnucho 
ti e mpo. Recuerda lo que se le presenta e n el delirio. L a 
actitud de crucifixion no ea rara en las histédcas. 

4.a. observacion.-Mixta. Enferma ovárica derecha; 
la rui-aoestecia existe al l ado derecho del cuerpo ; con­
tractura histé rica de la pierna derecha que está rigida 
como un baston ; el pié est:> en posicion de un pié val• 



REVISTA MEDICA. 377 

gus, y cuando camina se apoya sólo sobre los d edos del 
pié d e recho sin sentar la planta; la cara y el brazo de­
recho no están inse nsibl es, pero sí la pierna d e r echa. No 
está den1ente; responde ú. todo con prcc is ion. Estn n1is­
ma enf~rm:l, observada ocho dius despue.s, presenta la 
contractura de la pierna muy disminuida; · la rodilla se 
deja doblar, pero el pié está aún desviado y rígido. La 
contrac tura desapa1·ece e11 esta e nfe rma cuando l as r e ­
glas_ vienen, y dis tninuyc de una manera p1·ogresiva. 

Stempre que se presente una contractura en una mu­
jer debe pensa1·se inm ediatamente en la histe ria; pero 
si á. la contracturn vi enen á añadirse turbaciones de la 
sensibilidad, anestecía 6 hiperestecí::l, la certidumbre es 
completa. 

§ III. ló'E~ÓMENOS VISUALES OBS~RVADOS EY LA lliSTERIA. 

Briquet había observ;¡do que la acuidad visual dismi­
nuía del lado insensible. Dcspues se han estudiado con 
gran cuidado las perturbaciones visuales . En la histeria 
el ojo distingue mal los colores (acromatoxia). La parte 
centnll de la retina só lo· ve el color violeta; el campo 
visual para e l color azul es el más extenso, puede snce­
d e t· que una his t é rica no distinga los colores. Cuando se 
le presente un objeto rojo, verde, amarillo &c., si está 
coloreado mny vivamente dirá, por ejemplo: el color el 
pardo escuro; si está poco coloreado dirá.: pardo claro. 
En ciertas cire.unstancias puede babe1· amnurósis de ánl­
bos ojos; Briqnet cita tres observaciones . La amauró­
sis unilateral es comun. 

Aun en e l intervalo de los ataques las histéricas esUin 
sujetas á. vis iones 6 alucinaciones, y es muy curioso no­
tar que los animales 6 los objetos de la alncinacion 
siempre p asa n del lado mi-anesteciado y s ignen siempre 
una direccioo determinada. JU. Charcot muestra cinco 
enfe:·mas hi.stero-epilépticas en el intervalo de los ata­
ques; todas tienen alucinaciones y ven unas, ratas; 
otras, gatos; y otras, fantasmas, y siempre apan'!cen las 
visiones del lado insensible 6 afectado por la nli-aneste­
cia histérica. 

La contractura histé rica puede afectar el n1úscnlo aco­
modador del ojo. :!\l. Galenzousky present6 el caso si­
guiente: 

1.'"" observacion.-Es una enferma de su clientela par­
ticular. Es analgésica derecha. Al oftalmoscopio, campo 
visual normal; pupilas contraídas, un poco más dilatada 
la derecha; la enferma era hipermatrope, y po1· con­
tractura del músculo acomodador se ha vuelto miope y 
"t.iene la miopía desde el mes de agosto último. La 
atropina instilada corrige esté defecto que desaparece 
!lliéntras duro. la accion del medicamento. 

2 ... observacion.-El caso presente, sumamente intere­
sante, se presentó en una enferma do la clientela parti­
cular de M. Bnrq, que tuvo la bondad de dejarse 
examinar delante de nosotros. Es una señorita qne ven­
de en un a1macen de objetos de mercería ; tiene 20 
años; se apercibi6 que no distinguía algunos colores con 
precisiou y otros le era imposible absolutamente apre­
ciarlos. Con un tratamiento apropiado puede ahora dis· 
tinguir bien los diversos colores, pero pueden hacerse 
reaparecer las pertu1·baciones visuales, sirviéndose de 
unas placas metálicas aplicadas sobre la fl·ente dut·ante 
20 minutos; el primer efecto producido por las placas 
es insensibilidad eu la freñ.te; n1 Cabo de 20 minutos no 
Pn~ac distinguir ningun color con er ojo aerecbo; el 
6rden de sucesion· invariable en ·que los colores desapa­
rec~n ó dejan de ser apr€:ciados, es el siguiente : viOleta, 

· ~erde, rojo, naranjado, ·amarillo, ' azul. El prii:nett color 
que dejan de ver las histéric11s es el 'violeta, ; y el · último 

que pued e n npreciar hasta el fin ele la experiencia es e l 
azul. Tendré ocasion de hablar de nuevo de este fenó­
men_o interesnnte cuando hable del diagnóstico y el tra­
tamiento. 

§ IV. DIAGNÓSTICO. 

De la oomparacion cuidadosa de las diver!as observa. 
ciones anteriores, pueden sucarse alaunas conclusiones 
para el diagnóstico, algunas veces ~uy difícil, de la 
hlstcro-epil e psia. Veamos primero el diagnóstico del 
ntnqne: 

Histeria .-1.0 Los prodron1os 6 el aura son n1ás l cn·­
gos. z.a Período epileptoide; convulsiones tónicas y 
clónicas, salutaciones/ la enferma olvid:t estos dos pe­
ríodos. 3. o .Posiciones d e pasion_/ de este tU timo perío­
do se gu.arda 1nuy bien el 'l"ecuerdo . 

..Epilepsia.-Anra de co·rta clwracion ./ los enfermos 
ven un globo de fuego; experimentan una sensacion de 
hormigueo en un brazo, &c. el enfermo ene como fulmi­
nado y se produce un estertor mucho 1nás prolongaclo 
que en la hístero-epilepsia; no hay conto'J·siones y so­
lamente convulsiones clónicas y rigidez. El delil'io es 
post-epiléptico, goaneralment.e sombrío y del cual no se 
guarda recuerdo. 

En el ataque bistéric·o pueden faltar una de las faces 
ó períodos; las contorsiones, las posiciones, el delirio 
el estado epíleptoide. ' 

La tni-a?lestesia es un síntoma muy importante en la 
histeria. La paraplegia comun no afecta la sensibilidad. 
La lepr.a anestésica insensibiliza algunos puntos; pero la 
anestesia es en forma de placas diseminadas en las pier­
nas, los brazos, los hombros, de nna manera especial.. 

La contractura es un síntoma comun en la histeria· 
si está acompañada de mi-anestesia, el diagnóstico e~ 
casi cierto y la histeri~ es la enfermedad que produce 
los dos síntomas asociados. Esta contractura no produ­
ce deformacion ni alteracion de nutricion . 

Las jJerturbaciones visuales son de grande importan­
cia para el diagnóstico; lns alucinaciones y el sentido 
y dil·eccion que toman las visiones siempre del lado afec­
tado de insensibilidad; el estado sano del ojo exami­
nado por el oftalmoscopio y la ineptitud del ojo para 
distinguir los colores, siempre en un órden determinado 
viol eta, verde, rojo, naranjado, amarillo, azul ; órden 
muy diferente del que presentan los colores en el espec­
tro solar ; son fenómenos característicos de la histeria, 
que no se presentan sino en esta enfermedad. 

1\I. Charcot cree que el trabajo ovárico tiene Jugar 
áutes de la menstruacion y dura despues de la suspen­
sion de esta funcion. Cita para apoyo de la primera, opi­
nion la observacion de una chiquilla de 7 años que pre­
sent6 durante varios meses sucesivos é intermitentemente 
uu tortícolis que duraba cuatro días 6 una semana y que 
desaparecía para vol ver el próximo mes. Era este tertí­
colis nna contractura bistél'ica. Para probar que la his­
teria. sobrevive al trabajo deJa menstruacion no hay sino 
recordar algunas de h .s observaeiones ya citadas ante­
riormente en 1as cuales se dice que la menstruacion se 
había suspendido varios años ántes y Jos ataques vcnian 
aún. 

La mi-anestecia es completa en la. histero-epilepsia. 
!1,1. Chat·cot atraviesa con un largo alfiler el antebrazo y 
la palma de la mano de varias enfermas, haciendo salir 
la punta al lado opuesto, sin que los pacientes, que no 
ven la operacion, seo aperciban en lo más mínimo; esta 
experiencia· puede repetirse con Ja persuacion de un re­
sultado cierto siempre el mismo. Basado en estas diver­
sas consideraciones, el médico puede siempre, 6 por lo 

Co!:::g ~ '~ ~~ · -/-: r'· 
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múnos en la mayor parte do los casos, establecer un diag­
nóstico cierto que tieno importancia parn e l pronóstico, 
¡Jucs como hemos ya dicho, la hist.et·o-epilepsia es curn­
ble en rigor, en tanto que la epilepsia en sns manifesta­
ciones graves es incurable y ademas produce la loclua 
en un gran número de enfermos, cosa rarísima en la 
histeria. 

§ V. TRATAltiENI'O. 

Un módico es. consultado frccuentcment.e por una en­
ferma que t.ione un síu tomn que la mor·t.ifica; tos que no 
ptlsa; tortícolis que se repite cada mes; una pierna ado­
lot·ida :.í. la época de las reglas, &e. &o. ; el diago6stico 
es embarazoso por no encontrarse ninguna. lesion que 
explique este síntoma ; poro bien pronto nu ataque se 
manifiesta y la familia entra en desesperaciou ; el médico 
l lnmado á toda prisa se encuentra en una posicion esLa 
y ez ya ventajosa; debe proceder á la compresion del 6 
de los ovarios y enseñar á Ja familia esLe medio tan sen­
cillo y que es eficaz en mucbísirnas ocasiones. La con­
fianza en el médico nace, pero el tratamiento por la 
comprcsion no es m:is que un medio paliativo y que 
adcwa~ es doloroso é incómodo para hacer. El bromu1·o 
ele potasio á d6sis elevadas hastn el máximum, 12 á. 14 
gramos, no produee ningun resultado en esta t.e1Tible 
enfermedad. La asafétida tampoco. El único tratamien­
to rncional es la secuestr acion de la enferma; alejarla 
de todas las causas que ocasionaron e l primer ataque y 
no d ejnrla visita1· de nadie. Sucede ft·ecuentemente que 
lns ruad res se exageran la importancia de la enfermedad 
y d espues cuentan con cierta complacencia los detnlles 
del ataque, ponderando nn:1s veces la fuerza de su bija 
durante las convulsiones, la nnimacion de su fisonomía 
durante el delirio, y esto sirve como de est.írnulo d la 
enferma para el próximo ataque, pues no debe olvidarse 
que las impresiones mo1·ales son cansas de primer órden 
en el desarrollo de esta enfermedad. Secuestracion com­
pleta de la fam ilia. L os establecimientos hidroterápicos 
hacen maravillas en la histeria; los euferruos son trata­
dos en ellos por duchne :i toda hora, aún de noche ; de. 
ben darse dos ó tres por dia y muy cortas, y aun deben 
emplearse lns circulares por penosas que sean; lo& bafios 
de chorro se prolouga¡·án por varios meses y la enferma 
no viendo en estos establecimientos sino caras descono­
cidas, y por decido 5-SÍ, indif~rentes, aprvvecba mucho 
de este tratamiento. La mi-anestecia es el último sínto­
ma que desaparece y la curacion no es definitiva tlntcR 
de que se haya extinguido por completo. La cont.racta­
ra es mny tenaz y resiste largo tiempo al tratamiento. 
Aun en Paris es m uy deficiente el empleo de medios te­
J·apéuticos cont1·n. esta enfermedad; ¡,cómo, pues, será. 
d e difícil emplear un tratamiento adecuado entre noso­
t ros? A esta deficiencia el médico debe oponer el em­
pleo de medios qua so acerquen en lo posible á la socues­
tracioo absoluta y al empleo regular y metódico de 
bnüos fríos en chorro 6 de regad e ra. Las emociones mo­
rales son los únicos medios ciertos de tratamiento ; pe1·o, 
como se comprende, es muy difícil aplicarlos , sobre todo 
en las histéricas, que son generalmente tan ilupresionables. 

IIablaró ahora, para terminar, del empleo de los me­
tales al interior y al exterior, y de los efectos singulares 
que se observan en las enfermas sometidas á este trata­
miento. 

J)Ietaloterapia. -Es interna 6 externo: la ex: terna con­
siste en la aplicacion sobre la piel de placas metálicas, 
contenidas por medio .de bendajes; la interna consiste 
en la aplicacion al interior de preparaciones metálicas. 
La liietaloscopia es la ·;nvestigacion del metal más ade-

cuado y e l único que conviene á la enferma que se trata. 
Exantine1nos la metalot,era.pia externa y los muy cu­

riosos fenómenos obset·vados: Pm·a proceder á la expe­
riencia se c01nienza por buscar el n1etal adecuado ::l lá 
enferma; para esto se aptic:1n placas 6 Jnon edas unidas 
con una banda sobre la parte anestesiada ; el oro, su­
pongamos que sea el metal que buscamos; no escojo 
este ejemplo por· capricho, sino porque es un rnetal que 
produce tnuy f¡·ccuentemente dl resultado buscado: se 
aplican varias monedas de oro sostenidas por una banda 
sobre la parte sensible, sob 1·e el br:1zo, po1· ejemplo. Se 
pica el brazo y el enfenuo no siente nada; al cabo de 5, 
15 6 20 minutos la sangt·e nfluye sobre la parte tocada 
por el metal; el brazo .se siente como dormido y la pi­
cadura sangra; con el dinamómetro se puede compro­
bar que áut.es d e la experiencia hay debilidad muscular 
6 miast.cnia; la debilidad muscular desaparece con la 
splicacion del 1netal y la sensibilid ~d r eaparece, po1·qne 
haciendo una picadura con un nltiler e l enfermo siente. 
Para manteuer e l efecto producido hay que quitar las 
placas metálicas, si u6, viene lo que se 11arna la anestesia 
de reaccion. E s te es un resultado muy interesante, pero 
lo es aun n1ús ol que en el brnzo opuesto, áutes sano y 
sensible, se desarrolla una anestesia en el punto simétri· 
co al en que estún aplicadas las Inoned&.s; anestesia t.al, 
que se puede atravesar la piel de parte á parte con un 
alfiler, sin que In. enferma se d6 cuenta. Son fenómenos 
estos muy singulares y difíciles de explicar. La atencion 
expectante seria la causa de este fenómeno (Chnrpentier). 
Por atencion expectante entienden los ingleses la aten­
cien despertada en las enfermas cuando se hace un e.x­
pel'imento; se figuran que algo va á pasar y sienten; 
¿ pero cómo se explica eot6nces este fen6meno visual? 
A la enfe1·ma de la 2.a. observacion del parágr·afo "Fe­
nómenos visuale~ observados en la histeria," la. cual, si 
se recuerda, no distinguía bien los colores, se le aplican 
en la frente varias monedas de oro, que se dejan allí 
durante veinte minutos; la enferma distingue perfecta­
mente todos los colores que se le muestran :1.otes de la 
experiencia; pasados los 20 minutos se le quita el apa­
rato y haciéndole cerrar el ojo izquierdo (sano) se vuel­
v e á presentarle los colores; deja de \er e l violeta, 
el verde, el rojo, el naranjado, e l amarillo, y sólo Oistin­
gue el azul; á medida que el tiempo de la experiencia 
pasa, la enferma va distinguiendo los colores e n órden 
inverso: amarillo, naranjado, rojo, verde y por 6ltimo 
el violeta. La simulacion es imposible, pues el 6rden de 
los colores no es el del espectro solar, y aún para el 
}Jráctico que conoce la sucesion detenninada de los co­
lores, es muy dificil que los recuerde s in un estudio pre­
liminar á. la experienci:l. La atencion expectante no es 
más que una tcorí:1, y hay algo de tu u y real y positivo en 
la accion inexplicable de los metales sobre las histéricas. 

Fundado en estos resultados, M. Barq, que es el in ven. 
tor de este tratamiento, quiso sustituir á la metalotera­
pia externa el tratamiento iuterno por los n1ismos meta­
les; y con este fiu pidió nutorizacion á 1\.I. Cbarcot para 
tratar segun su sist.erun nlgunas enfermas histtricas; 
naturalmence se le d1eron los casos más graves y quo 
han resistido á todo tratamiento ec la Salpetriere, y abo- . 
ra M . Cl.tarcot co duda que se hau obteuido muy buenos 
resultados que consignaré como terminacion. Como pra. 
paracion interna de oro so dan 25 centigramos de cloru­
ro de oro y de sodio, que r epresentan un centfgramo de 
oro metálico, sin otro medicamento. 

De las cuatro enfermas en experiencia, tres son sensi­
bles al oro, la otra al cobre. 1.• El oro al interior, al 
principio aumentó el apetito; las reglas vo!Yieron dea· 
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pues de una suspension de tres años. Era mi~anestésica 
izquierda; la inscnsibilitlad ha desaparecido, 6 por lo 
wénos no viene sino ocasionalmente. 2.• I-Iace tres años ; 
anestésica derecha. Sensible nl cobre, .1\I. Charcot la 
considet·a curada. * s .• Sensible nl oro ; seis años de 
tratatniento; ciega; tiene ataques de cuando en cuando; 
la anestesia izquierda ba desaparecido. 4. • Once años de 
tratamiento. Los ataques son ya raros. 

Aquí terJninan las observacions y apuntes qne tom6 
sobre esta enfat·medad en el curi:!O de M. Charcot; ojalá 
que la aLencion de Jos m éd icos de nuestro país se dirija 
á investigar los detalles de esta ínte resante afecci.on, que 
áutes se creia rara y que á 1nedida qne se estudia, los 
ejemplos se tnultíplican y con ellos los medios de trata­
miento. Todos Jos detalles en qne he entrado se apli!Jan, 
pot·snpuesto, á. la forma grave de la histeria y no á sus 
tnanifestaciones ordmarias. 

París, enero 6 de 1878. 
D.J..XIE L E. Couo!'fano. 

'"' E,a muy curioso notar que b. enferma ciega de la 3.• observa­
cion tiene visiones 6 alucinaeiones en el inter vnlo de l os ataques, 
ve un hombre desnudo hasta la cintura y "·elludo. Esta vision la 
molesto. much o. D. E. C. 

O~ S~:?. V -~-CION 
DE U~ CASO CHAYE DE FlCDRE TIFOIDEA TRATADO CON EX:ITO POR 

LAS APLICACIONES FRIAS. 

S&o.or Bodaeto r Ue la R dcieta Médica. 

Remito á usted la siguiente historia que juzgo contribuirá al 
estudio de las indicaciones del empleo del fri o en el tratamiento 
de la fieb r e tifoidea. 

En los primeros c.loce dio.s el curso de la enfermedad no ofreció, 
en el caso que paso á historiar, nada notable; apénas se caracte­
riz6 la fiebre por un cortejo de síntomas que marcaron desde luego 
su gravedad. 

Dia 13 -Pulso á 112 sio intermitencia, aliento fétido: ha 
conservado la posicion supina invariablemente; párpados en­
treabiertos, ojos fijados por los músculos elevadores: no percibe 
la YOZ ni los ruidos exteriores, no se queja ni aun palpándole el 
vientre ; la respiracion es sonora por la dificultad que oponen la 
hinchazoo de la base de la lengua y las concreciones ruembrano 
sru; al paso de1 aire: la lengua se halla seca y esquebrajada como 
la corteza de un árbol \·iejo: vientre timpánico; no ha habido 
e~acuacion, orina escasa y que mancha de un color oscuro la 
r opa. Un sinapismo que obró como vejigatorio en el brazo de­
recho ha dejado uoa ulcerncioo gangrenosa muy fétida. So cura 
con glicerina. 

Se repiten las mismas aplicaciones, más una cucharada de 
vino con agua de melisa cada dos horas. Por la noche del mismo 
dis. todas .las personas que la han visto desesperan de lcl 
curacion y creen que el ester tor q ue se nota en la respiracion 
~s el precursor de la muerte. Observo que P.l pwlso no está aba· 
tido, que la postracion no corresponde al estado del pulso que es 
relativamente fuerte, y veo que las funciones de la vida animal 
están solo como encadeno.dag ú oprimidas por un enorme peso 

. que no pueden vencer. Creo que un perturbador enérgico puede 
poner en libertad las fuerzas oprimidas, y ocurro al agua fria 
prescribiendo de ésta una lavativa y paños á la garganta y 
vientre. 

Dia 14-0bservo una pequena reaccion y ordeno una lavativa 
fria cada dos horas, seguida: de fomentaciones frias al vientre y 
fricciones de la misn1a clase li lo larga de la columna vertebral : 
apl icacion á la garganta rlc pafios mojados en agua fria; Cúrase 
el braz.o con glicerina y tintura de árnica, mezcladas en par.tes 
jguales. 

Di.a 15-Ln renccion se ha manifestado notablemente, las 
b'\"ativas han sido seguidas de evacuaciones negras; dirige la 
vista á donde se la llama y trata de contestar -á. las preguntas que 

~:~~j¡~~~:d'e 1~a hi~ch~;oe~i ~~a 1f~~~:ud~~c~~ t~~ ~~j !ae~0:a~~~~rdi~ 
laringe; el vientre aunque todavía meteorizado ha disminuido de 
vqlúmcn pero está muy sensible especialmente en lo. region um­
bilical. Aparecen en el brazo derecho en el aitio que ocupa la 
)llcerac;ion gaegrenosa uo!LS elevacionea forunculares de un color 

morado oscuro y otra mucho mayor sobre el gran trocánter del 
muslo del mismo lado. Continúansc las aplicaciones del dia 
anterior. 

Dia 16-La mejoría se sostiene' e l vientre el!l ménos sensi· 
ble ; el mctec.rismo ha disminuido• siendo más notable hácia las 

~~!::;l;~~a¡~Q~~t~:cq~~e s~e feu~:~;~ lf:~g:r::a~i~~~s d~~~~~t~~l~~!: 
son muy dolorosas. Prescríbense las mismas aplicacione& del dia 
anterior y cataplasmas emolientes en los tumores. 

Dia 17-El mismo estado que el c.lia anterior y las mismas 
nplicaciones. 

JJ ia 18-Loe tumores tienen un color más oscuro, la piel se 
rompe y da salida á un liquido casi negro y fétido; el del muslo 

~au:~~~ooro~~;. ~~e~: 1 q~lsep!·~:~~e~an 1:1 p~~!2~~ ~~~o a~~~~!o~u~~ 
vos tumores de la misma clase y los que se han ulcerado e::thaJan 
una fetidez muy notable. Hago Javarlas todas con agua tibia 
clorurada con licor de Labarraque y espolvorearlns con polvos 
de quina, carbon y alcanfor. La garganta se cubre de falsas men. 
brnnas hasta el paladar: la lengua continúa hinchada, la fona. 
cion es muy confusa. llasta hoy han continuado las aplicaciones 
frias en compresas, fricciones y lavativas; pero habiendo apare­
cido una sensacion de frio horripilante Ja inspiracion rápida y 

T~:~~l~~a~:otfe~18Fria~ : 0l~a:o a¿a~i~~~t~iaO:i~i0~o 0:edc~n~;u¡~fu~t;~ 
de melisa, un cuarto de lavativa de cocimiento de quina, Hcimen· 
to volátil con extracto de .belladona á la garganta, solucion de 
clorato de potasa para humedecer las falsas membranas. 

Dia 19-Las falsas membranas son muy espesas, hay conatos 
de vómito, vientre meteorizado y sensible. Prescribo: jarabe de 
ipecacuana., una cucharada pequena cada seis horas, cataplasmas 
emolientes al vientre, lavativas de quin:::.: vomita un líquido bi­
lioso y dos pedazos de falsas membranas que la enfermera 11am6 
tripas por la forma y color, y hubo una abundante evacuacion 
biliosa. 

Dia 20-Continúan las mismas aplicaciones y sigue arrojando 
falsas membranas en cada vómito, á la ve2 que líquidos verdes 
y amarillos y hace evacoaciones biliosas. Las ulceraciones de la 
pie l dan pus de buena calidad sin fetidez: mejoran las facultades 
iotelec tuales; el meteorismo desaparece, aunque el vientre es 
todavía sensible en la region umbilical. 

.Dia 21-Aparcce una renccion febril con pulso á 120 y mucha 

f~~!c~::r~z e~e~ie~~~.u 1; ~~J~~~~~· 1~ ~:~ ~~~~rt~r g~~:s d~~f~:~~! 
de acónito cnda cuatro horas. 

Dias 22 y 3S -Repítense las mismas aplicaciones y se obtiene 
uno. mejoría notable. 

Dia 24-Preséntanse fenómenos nerviosos, cara~terizados por 
gritos, ojos fijos, movimientos desordenados de los brazos y ma· 
nos tratando de coger objetos que no existen; los pulgares en 
fieccion y los demas dedos sobre estos ; vista fija, cara pá­
lida, facciones tirantes: des pues de algunos minutos relajacion 
muscular; o.naljecia y párpados entreabiertos. Prescribo: fro­
tacion de alcohol aromatice trewentinado en la columna ver­
tebral, panos de lo mismo al epigastrio y al interior tintura 
vinosa de almizclillo ( hibiscus abelmoscus ). La reaccion fué 
satisfactoria. . 

Dia$ 26 y 26-Se le administra agua de Sedlitz como purgan. 
te ?Or no haber hecho cvacuncion escrementicia en cuatro 
dias, habiendo que repetir la d 6s is porque la primera era arro-­
jada por el vómito, en el que siempre se hallan falsas membranas. 

Dia 27-Hay reaccion febril con rubicundez de las mejillas; 
pulso á 120; vientre algo motoridazado, &unque ménos t>ensible 
que en los dias anteriores; otnlgia derecha. Observo que la 
fiebre, aunque continua, tiene notables remitencias y ordeno 
una pocion con medio g:rfi010 de sulfato de quinina disuelto en 160 
de agua con algunas gotas de a9ua de Rabel, pnra;administrar una 
cucharada cada dos horas; aphcanseJe tambien lavativas de coc¡­
miento de quina¡ para la otaljia se le aplican algodones empa­
pados en una mezcla d.c láudano y éter. Dos dias de este trata· 
miento fueron suficientes para calmar la nueva pircccia. '.['odav1a 
hubo despues algunoa ataques febriles y nerviosos que se conju­
raron con tónicos y antiespasm6dicos: entre los primeros el 
Quiníun de La barraque, preparaeion de una accion incontestable, 
cuando el empleo de los tónicos neurost..énicos están bien indica 
dos, y entre loa s.egundos la tintur-a vinosa de almizclillo, Ja 
valen.:.no, las hojas de naranjo y toronjil. El vino de San .Rafael 
en la convalecencia me fué de mueba utiUdad. 

La convalecencia fué rApida á pessr de las grandes pérdidas de 
la economía, sesenta diBS despue¡¡ Be entrar en convalecencia so 
hallaba quizá mas robusta la paciente que ánte¡; de la en· 
fermeda<L 

No me habia animado á remitir á osted esta relacion, la cual 
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na<la U e pa r ticular contiene, si no hubiera visto (des pues de pa­
Rada J;:¡ úlima rcvolu c ion) In rclacion que hace el doc tor Evnristo 
Garcia d e In aplicacion que hacen en Fran c ia d e l agua fda en c a­
~os de fiebre tifoide a la cunl autoriza estn aplienc ion en casos de 
fie01·e co n calor muy alto, si ántes los fe lices efectos terapCuticos 
que obtuve en e l caso citado no la autorizase n. En otra ocas ion 
enviare á u sted uno. pequcna r elncion sobro la angina que atacó 
en \·arios pueblos do nuestro pais desde 18 72 hasta hace pocos 
mes~s. conlinu acion d e las obsevaciones quo eobre ella hice y 
remití :"~ In Sociedad de i\fetl ic inn d e Bogotá, cuyo escr ito tuvo e l 
h l'} :1or de ser acogido fn'\""Orablerne nte p or esa ilustrada corporacio:r. 
Iloi, como entónces, mis observaciones nada anndirán al cuno­
cim ien to que sobre est~ enfe rmedad tienen los m é dicos ñ qlli encs 
una larga ¡wáctica y unn vnsta ilustracio n han colocado á una 
gr~ndc nlturn científico; pe ro ít mas de que los casos pró.cticos 
dP. enfe rmedades tratadas en nuestras localiJades dan algo de 
espccinl al tratamiento. quizá den alguna luz á t.notn.s p enona s 
q •.te e jerce n el arte d e curar y no fie hallan colocadas e n las 
yen tRjos :-a s d r c unsta n c ins de nues tros ilustrados m t>dicos. 

R. O. R oLD A..,... 

CIENCIAS NATURALES. 
---------------------

'ENFERMEDAD DEL TRIGO LLAMADA POLVILLO. 

P eronospo>·« úifestmts. Produce la enfermedad de 
]as pnpns. P uccinia gra111.inis. P1·oduce en los ce1·en­
l es, la cnfennedad conocida con el non1bre de ?'ouille, 
?'Obin ú o·rin de los agricultores tnl vez el qlle produ­
ce e l polv illo . 

IIc Cl'cido de ünportnucia, hacer conocer d e los 
lectores de la R evist«, dos l10ngos qne hace n en nues­
tro pnis tan to dnílo á los agricul to1 es. E ste trabajo 
que nndn tiene de o riginal, pued e se r el pnnto de 
partida de e studios que serán muy interesantes y 
útil e s pnn1. nuestro pais. 

En el alío d e 1 865, en In scsion del 3 de Julio de 
la Escuela de Medicina, se trató de la enfermedad d e 
l as papas. El doctor J. Sarmiento clió un informe re­
l ativo á la higiene pública, respecto á l as papas y 
setn•il lns ntacatlas de la enfermedad. El sefíor Fran­
ci sco d e Flórez por m e dio d e una comnnicncion, tnn­
ni festó que cu su opiuion la enferruedad no depende 
do influ e n c ias ntn1osféricns, ni de parásitos, sino úni­
camente del Yicio y dege n e rncion de las se1nillas . El 
seüo t· ~.,16 rez prou1cte hacer "Varios ensayos prácticos. 

No s6 si ct seüor Flórez, hn podido continuar sns 
e s t u dios, sobre tan interesante materia. ¡El hongo 
que he encon trado descdto en la obra dé J. Pellctan 
será e l que en nuestro pais, produce el claiío denomi­
nado, enfe rmedad ó mancha de las papas? De un 
momento á otro puede presentarse la ocasion de es­
tLicl im· el dai1o de las papas y con el microscopio, 
vodco1os cerciorarnos, si encontramos el Pe1•onospo1•a 
·inj"estan s. Este p e rtenece á la tribt1 de los Phycomy­
cetQs, al f?éu oro peronosporea. Los pe1'onospo1•eas Ti­
ven e n e l interiot· de Jas fan erocramas. Sn. tnycelinm, 
<.'S un tubo u nicel ular que introduce, especies de chu­
padc •·as, cr. los tejidos de la planta infestada; da 
ratnificac iooes que se introducen, por las aberturas 
do las stó 1uates de la planta. Estas ramificaciones 
t.e nninau por sporillos superpuestos, los cuales caen 
y producen un nuevo filamento m y celiano; ó bien se 
abre n y dan orígeu á zoosporos alargados, gnarneci· 
dos d e una ceja adelante y atras. 

El p eronospo1·a infestans - pertenece á e sta última 
vm·iedad- produciendo zoosporos. Estos despues de 
oscilar t:n m o mento, se fijan en la epidermis de la 
planta, so revisten de una membrana, alargan un fila-

mento, que atravesando la epidermis, lleg a á los es, 
pncios interce lnlares, en donde se rantificay se desa­
n ·ol la . Con tnuchn rapidez invaden á la planta, y 
apa t·ccen pot· todas partes filamentos epó rifet·os, qnc 
;.Í.. s u vez, produce n sporos gern1iuatit.·os, pt·o dncto¡·es 
ele nnevos zoosporos . El tnycelium puede permane­
cer en los tubérculos, y dosa.rrollnrse 111ás tarde. Eo 
e n e l intc ri o L· de los tejidos de la planta, qu e e l my­
celiunl del parásito produce los ó rganos sexuales. 
Estos c o :1 s isten, en esferita s separadas del íilarnento 
po r un tabiq ne (es tos son los oogonos) ; y en otros 
cncl·pos r edondos,· colocados á la extretn id ad, de otro 
J'an1o, aislados por un tabique, r e prese ntando las 
antll.e1•idias. Estas últitnas e nvinn cont1·a el oogono, 
una rn.ntificnc io n fina qne ntrnslesn la envoltlu·a y se 
vacia e n s n interio r. 

Pu.ccinia gran~inis. Pertenece ::1. la tt·ibn de los 
h ypodermos, seccion de lns nredineas. rroducc e l 
orin por r azon del colo r ocre de sns sporos. Este 
hongo nos ofrece nn cnrioso ej e n1plo de h eteroecia, 
es decir que las dos fases de su d esarro llo, se ¡JI·odn­
cen e n d os especies ele plantas diferentes, las bérberis 
y las gt·amineas. E stas faces et·an d esconocidas, y se 
les consideraba cotno dos plantas di stintas. 

Blanco y Feroández, en su b o tánica, exp o nen las 
Ji fe r e ntes opiniones que se han ctnitido respecto á In 
influen cia especial de que disfruta el Bérberls ó 
Agl·acejo sobre el trigo . "Dícese que e l trigo, sembra· 
do á lns iruned ia.ciones de dicha planta, 110 produce 
semillas; y D e·Oancl olle, cita en comprobacion de este 
ase rto la u o ta q nc el seiíor Whca terof insertó, en las 
:Memo rias de la Sociedad ele Agricultura de Caen en 
1 830, segun e l cual quedaron estériles las espigas si­
tuadas frente nl B é rberis, de to.l modo, que tan solo 
pudieron ap rovechar ac¡ u e llas plantas para basura, 
con la particnlaridRCl de que el dan o se extendió, 
aumentando la ex tcnsion á medida que se ale jaba de 
dicha planta. Do varios modos llau querido explicar 
este fenó m e no tan sorprendente , estableciendo hi· 
p ó tcsis más ó tuénos ingeniosas ó extrav agantes La 
emitida p o r De-Oandollc nos paL·ece la más racional y 
confom1e <\, l as Je¡:es de la ciencia. Oree dicho sabio 
que quizá e l voten del Bérberis , puede desnatu­
ralizar los estígmas del trigo, cuando en virtud de sn 
contacto, e_yacula sobre las mistnas su nura seminal. 
Dicha hipótesis explica l a direccion de .semejante 
influjo, la área en que se t.·erifica, época e n que se 
opera, y los efectos producidos en su virtud." 

Como ' 'emos por lo espuesto De Oandollc, expli­
caba la ;naln influencia del Bérberis, por su pólen. 
Pelle tan nos explica e l hecho por otra cansa desarro.­
llada siempxe en el B é rberis.-El nos dice en el Bér­
beris vulgaris el puccinia gratninis, fonnn placas 
amarillentas, espesas y agujereadas, cuyos filamentos 
pen e tran en el parenquilna de las hojas. El 1nycelium 
produce dos clases de receptáculos fructíferos. La.s 
sper1nogonias y los aeciditt1n~ estos se tomaban en 
otro tie mpo por una especie de ve jeta! determinado. 

Los spo1'os del aeciduzn, no pueden desarrollar un 
1nycelitnn, sino á condicion de que caigan en una gra­
minea. El Pnccinia en el agrasejo, desarrolla sn 
mycclium, produciendo indefinidamente, sp e•·m acias 
y sporos acidibles, estos últi1nos á su turno, desarro­
llan eu mycelinm eobrc lns cereales vecinas y 
constituyen la se~unda faz, de la vida del crip­
tógamo, esta faz fo rmaba en otro tiempo el g é nero 
uredo, y del cual ciertos sporos á su turno, ven~ 
drán á germinar sobre las hileras de los Bérbe-
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ris, Philippar cree que el cript6gamo que produce el 

!)ol v· illo es el u1·edo ce1·ealiu1n 'J'Obin u o1·in y esto en 
a doctrina admitida, hasta que los trabajos de Pe­

lletan demostraron, que el nredo cerealium, no era 
sino una faz del puccinia graminis. 

¡, Será el puccinia graminis el que produce el polvi­
llo de nuestros trigos~ í La destruccion de los bos­
quecillos de la sabana, habrá influido favorablemente 
para quo e l polvillo no sea tan frecuente, corno en 
otros tietnpos ~ Esta cuestion no puede responderse 
satisfactoriatneute sino sotnetiéndolas á un estndio 
deteriodo.-He creido conveniente llamar la aten­
cion sobre estos puntos, á fin de que se estudien en 
nuestro pais. Al terminar nO puedo n1énos que ha­
cer ver la coincidencia que tiene el hongo que pro­
duce el orin con lo qne sucede en e l reino auiinal 
en algunos casos: so desarroll nn en una 1nata presen­
tando en esta e l primer período de su desarrollo, y 
el segundo. Los sporos prod ncidos en las ~rarni­
neas, pueden reproducir en el Bérberis e l criptomago 
en su priiner período. En el reino anitnal observan1os 
este mismo fenómeno en el técu ia, por ej cn1plo sns ani­
llos 6 huevecillos expulsados por el hombre, pueden 
introducirse en otros animales, cotno en. el cerdo ; 
en los órganos de éste da orígen á crysticercos que 
prod ncen á sn turno t écnia á los que so a limen tan 
con la carne_de estos anintales. 

N ICOLAS ÜSORIO. 

l'l...!'-.N'I'AS "C'Sü.!'-. l..:ElS :O:El OO:t..OM:ei.A_. 
EL CURARE. 

Cou este nombre vulgar se conoce una pln.nta, cu­
yos efectos deletéreos han sido, en medicina., tan útiles 
como perniciosos, por e l uso que han hecho de ella 
los salvajes de An1.érica. 

C01no es una planta nuestra que no solan1ente se 
encuentra en e l Orinoco sino tambien en las rnáro-e _ 
nes del Meta, no puedo por 1nénos sino hablar de ella 
para indicar ·l as ventajas que se han sacado en e l arte 
de curar y los recientes descubrimientos que han ob­
tenido varios profesot·es en medicina, tanto del anti­
guo como del nuevo continente. 

Este es e l Bouhcmton Owra1·e de De Candolle, y de 
la fatnilia de las Loganiaceas, cuyos caractéres saca­
dos del texto l atino son los s iguientes: 

R. ÜUR.A.RE, fruticosum scandens, ra.mis fuscescenti­
tomentosis, foliis ovato-oblongis acumiuatis reticulato­
triplinervis g labris c iliat is petiolo nervoque n1edio 
fuscesceu ti- tomen tosis. 

Arbusto tortuoso de ramas sarmentosas cu biertas 
de pelos estendidos, largos y aleonados; de hojas sen­
tadas oval-oblongas, aguzadas, membranosas, triner­
v ias, aleonado-pelierizadas por ám.bas caras, con pelo 
largo y l argas de 3 á 4 pulgadas ; bayas, flores color 
de fuego ; baya g lobosa, la1npiña del tnmaño de una 
manzana regular, con diez á veinte se1n illas oblicua­
lnente arriñonadas, discoideas y anchas de una pulgada. 

PROPIEDADES MEDICINALES. 

La preparacion del cu1·are es muy sencilla, dice e l 
señor de Humboldt: l a planta 6 bejuco de que se sacn 
.esta. s ustancia se C):"ia con abundancia en las serranías 
.que hay ent¡e los rios .J ehete y Maguaca: importa 

poco que el macavure (curare) sea fresco ó que haga 
algunas sen1anas que se le haya cogido; en~l a corteza y 
en !a pa1·te correspondiente de la albura es donde está 
el veneno. Rállanse con un cuchillo los r amos d e lllaCa­

vure (curare) de 4 á 5 líneas de di án1etro, 1nu6lense 
las ralladuras hasta volverlas hebras muy finas, y 
siendo e l zumo amarillo, co1uunica ese color ú. l a 1nnsn . 
Se vierte en una vasija, se deslíe en agua fria, y lue­
go se filtra por medio de una alquitara ; el líqui. 
do que pasa gota á gota, t iene un color an1arillento 
que se concentra por evaporacion, y adquiere luego 
un sabor muy a margo; ent6nces es }lreciso darle cuer­
})0 ó hacerle p egajoso, lo que se consigue mezcl ándole 
una s ustancia g lutinosa. En el alto Orinoco, el Oas i­
quiare y Rio·negro es muy ¡·aro con1er una ave, a lguu 
cuadrúpedo ó pescado que no baya sido muerto con una 
flecha envenenado., pues dicen que la carne es 1nucho 
más sabrosa y delicada . 'Ta l es flechas son tamLien te­
mibles y mortíferas para los hombres ; segun experi . 
mentos h echos con 1nayor cuidado, las aves grandes 
heridas en el muslo, se mueren á los dos 6 tres nt inu­
tos despues de causada l a herida, los n1onos á los se is 
ó s iete minutos, los cerdos á los diez 6 cloce y un hon1-
bre á los quince . Co1no su accion ataca á los nervios 
de l a vida animal, prn·aliza los 1núsculos de l a rCSJÜ ­
rncion y produce la 1uuerte por asfixia, nüéntr a.s que 
no interesa de tuane1·a alguna á los de l a sen sibilidad. 

El doctor Harley, profesor de fisiología y de histo ­
logía en la Universidad de L óndr es , hi zo, pocos años 
hace, experimentos n1.uy curiosos sobre l a acciou de 
l a estricnina y la del curare con1.par adas, y de ellos 
resultó que las convulsiones tetánicas detenninadas 
en las r anas, por l a estricnina, han sido desvanecidas 
con n1ayor facilidad y })l"Ontitud con "!"i-?f de gr a1.1o 
de curare inoculado é introdu cido por debajo del cú­
tis. Este profesor no vacila pues en ded u e ir lle sus 
experimentos que l a estricnina y e l cu1·are deben 
considerarse como contrnvenenos recíprocos e l uno 
del otro. Tales hechos parecen cor.nproba r l as provi~ 
siones emitidas JlOCO tie1npo ha en Francia, por e l 
prosesor Thiba:ud, y conducen -tnatura ln1ente a l en1 -
pleo del curare en la cura del t étanos. Segun l os ex­
perimentos del señor Alvaro Reinoso, profesor de 
química en la Habana., la tintura de yodo iuye<;tada 
en la picadura por donde e l curare venetr6 en l a eco­
notnía anilnn.l, detiene su s efectos toxicas, y al pare ~ 
cer de este quirnico e l contraveneno l egítimo es el 
bromo empleado del mismo modo, }lOrque á l a vez 
que obra co1no contraveneno tiene acciou cáustica 
pronunciada; e l cloro tarnhien tiene una a e e ion 
análoga. 

El señor Kollieker ha sacado de s u :; experilneu­
tos sobre las 1·anas con e l curare las consecuencias ó 
conclusiones siguientes: 1.• E se veneno no tiene a c . 
cion ninguna sobre los nervios de las sensaciones ó ele 
l a sensibilidad. 2: N o tiene sino In u y p oca accion so ­
bre los troncoa de los nervios. 3: No afecta nunca.' la 
médula espinal. 4 ... Paraliza de repente los nervios 
motores 6 que dan el movimiento á los músculos. 
Segun las experiencias del doctor A. Beruad, el cu­
rare obra del misn1.o n1.odo que el v irus 6 veneno do 
l a culebra de cascabel (crotalus horridus) ; en efecto, 
introducido por debajo del cútis destruye l a sensibi­
lidad de todos los movimientos de los músculos que 
obedecen á ~a voluntad paralizando ~ as funciones del 
cerebro ; m1éntras que stgu en los lattdos del cor azou y 
el movimiento pet·istáltico de los intestinos, lo que se 
observó en los animales envenenados con esa sustan-
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cía: la respiracion está destruida, y la asfixia. r epen. 
tina qne sucede es la causa inmediata de la. muerte: 
tiene tanto poder sobre ln. contractibilidad muscular 
que parece destruirla, de tal modo que ya las corrien­
tes galvánicas no pueden hace r contraerse los múscu­
los , miéntras que eso sucede siempre despues de la 
muerte determinada por los demas venenos. El señor 
Seuvel, médico veterinario, emple6 con mucbn venta­
ja el curare en dos casos de tétanos, y cur6 así á dos 
caballos enfermos : es ya una indicacion de considera· 
cion e n favor de su uso para con1ba.tir esa terrible 
enfermedad en el horn bre. Esta sustancia a.diuinistra.­
da por la boca no tiene n.ccion alguna sobre la ccono­
Jn'Ía; será pues necesario emplearla por e l método en­
dérmico, es decir, aplicada al cútis privado de s u 
epidérmis, ó por inoculacion, nunca pura. s ino mez­
clada siempre con alguna sustancia ine1·to , como lo 
hacen los indios cuando quie ren coger los p<:í.jnros vi­
vos. El doctor Hancock r efiere que la corteza del 
bejuco de macavure ( curare) aplicada tópicamente 
{L las úlceras de mal carácter y crónicas, despues de 
ntachn.cada como conviene, constituye un remedio 
1nagnífico para curarlas. Aderuas considera esa sus­
tancia con1o uno de los mñs poderosos sedo.tivos con­
tra. las afecciones convulsivas y para desvanecer los 
accidentes espasmódicos. 

El doctor Tbiercelin, g uiado por los experimentos 
del seíior A. Bernard con el curare, ha señalado 
esta sustancia como e l antagon ista de las convulsiones: 
la ensny6 contra l a corea, e l histérico y en especial 
contra. la epilepsia ; en dos casos de esa terrible en ­
fe rmedad consi&ui6 uua. 1nejoría nttty notable, pero no 
pudo a lcanzar la cUl·a, ¡)or faltarle el remedio. El 
uno de ellos era una jor.en como de 23 aíios de 
edad, padecia ele epilepsia beredita1·ia, babia pasado 
cuatro años en el hospital do Cbarenton, y couside­
rada por incurable su enfermedad, dos allos hacia ya 
que niugun tratanliento seguia : sus ataques vnriabnu 
de quince á veinte por mes, de los cual es unos so 
limitaban :.í. vértigos, 1uiéntras que los otros, n1ás 
numerosos, eran epiiépt icos l egítimos. El otro era 
una j óven como de 17 años de edad, epil 6ptica hacia 
ocho n.ños ; los accesos, al estado de -vér t igos durante 
u p.. año, tonul.ron despues e l carácter de epil epsia le­
g _Itlma, nocturna durante dos aiíos, y luego durante 
c1nco años l os accesos la acometieron lo mismo de 
dia que de noche, con convulsiones muy v iolentas, 
gritos agudos, espuma por la boca, &,• en número de 
veintiocho á veintinueve por mes. Bajo ln influencia 
del curare administrado en dósis que varían entre 
tres y cinco ccntígra1nos por día, sobre vegign.tox·ios 
supurados, en el ténuiuo de dos meses, e l número de 
accesos dismiuuy6 do tal manera, que en el uno hubo 
solamente cinco en lug ar d e quince y en el otro ocho 
en lugar de veint iocho . L a g1·avedad de las convul­
siones se mejoró de una manera n1uy notable, y el 
estado ¡¡;ener a l se hizo mucho mejor : e l apetito se 
autnento y con é l se reanima ron l as fue r zas y engor ­
daron los enfermos. A la il·ritabilidad nerviosa, tan 
grande ordinariamente en esas enfermedades, sucedi6 
una quietud intelectual y uua alegría que baciau. au· 
« urar una pronta vuelta (\ l a salud completa : se 
~yudaba el curare con la. valeriana y los a limentos 
frios &: Tal mejoría daba l as mayores esperanzas 
cuando por elesg1·acia a l fin del segundo mes ele puestos 
en cura faltó e l r emed io; entónces á poco tietupo, vol­
Tieron á presentarse en los dog enfermos los ataques casi 
con tanta fx·ecue ncia. con1o {ul.tes de ponerse en cura. 

El señor Alicander refiere haber conservado la vida 
á un tití y á un gallito de agua: el ti ti despues de 
herido en la espalda cayó y al recogerle, casi en el 
acto de la caída, l e pareció como muerto; sin embargo 
le abrió la herida con una navaja, sac6 la flocbita y 
le llenó la herida do sal (cloruro de sodio) en polvo 
fino, haciéndole tragar al monito ngua de panela : 
poco despues , el nnitnalito parecía como despertarse 
y quiso huir ; ya estaba sano. El gallito despues de 
habe r sido h e rido quiso volar, p e ro cayó; se le r eco­
gió al caer y se l e hizo igual cura que al tuonito, y 
pronto se hallo h•era de p e lig ro y sano. Este método 
es etnpleado por los indios cunado quieken conservar 
vivos á los animales. 

Aun cuando yo no teng o más noticia de los anñli· 
s is quíu1icos extraídos del ctM~are, sino sol amente una 
sustancia particular llamada CU?"Ct-1-ina. que c reo que 
no os otra cosa que la estricnina; pues la naturaleza 
sabe producir con los más insignificautes y aun id6n­
ticos medios, efectos muy variados, segun que dispo­
ne d e un modo ó de otro las partes más sutiles de las 
5Ustaucias. Los cuerpos llau1.ados iso11teros presentnn 
sien1prc la n1isn1a composicion química ; afectan fre­
cuentes formas que pertenecen a l tnistno sistema cris­
talino, y sin embargo poseen propiedades dis tintas y 
r e lac iones d iferentes en l a. combinacion con otros 
cuerpos. Entre los alcaloides, sustancias vegetales 
crista lizables de una accion venenosa. en cxtre1no 
enér g ica , ha¡ a lg unos que presentan una con1posicion 
quín1ica perfectao1ente ig ual ; p e ro producen sobre el 
organismo animal efectos tan distintos, que a lgunos 
son considerados con1o contr a\eneuos. Esto lo vemos 
en los dos g6neros Bst?·icnus ignatia y e l Rouhwmon 
cu1·are , p e rtenecientes (Lnlbos á una misnla fatuilia. 

FRA:s'CISCO BAYOY. 

CORD.ESPONDENCIA ADMINISTRATIVA. 

Seüor tloctor Vi ceo te A . Q3rcin- Cartagena. -Recibí su apre­
ciable de 26 do febrerot y los ejemplares sobrantes-La libranz:l 
fué cubierta. . 

Sen?r doctor Francisco Murillo-llonda.-El doctor Medma. 
mo entregó el vnlor de tres suscriciones r cm i_tido por usted. . 

Scnor doctor E. M. Pupo-Nompos.-Rec1bí el valor de s1ete 
suscriciones r emitido por usted. . , 

Senor doctor Zoilo A. Oorroa-Ambalemn.-Rcc1b1 e l vnlor do 
su suscricion. 

Scnor doctor Tomas G . Rubio-Pasto.-Recibí su encomien­
do. de 4 fuertes valor de Uos suscriciones. 

Senor doctor Lino Snn- Santander. -No he rec ibi do su enco· 
roiendn enviada en julio de 1876. Ile con tinuado enl"iñndole la 
Revista. Si n·nso decirme si la ha recib ido. 

Senor doctor Jo.cinto Leon-Socorro-Rccibi s u carta de 9 do 
marzo. Lo s upl ico so cncargc de la ogencia en esa ciudad La. 
serie en curso princicipió en e l número 37, y es esta In que debo 
usted cobrar. 

En materia de trabo jos científicos m e permito cxi ta r ii usted á 
que contintíe en sus estudios acerca de los causas productoras del 
colo en esa locnlido.d , mnterin sobre cual presentó y sostuvo usted 
su iruporto.nte Tésis pnra el doctorado . .Hoy, . opoyad<;' en le ob· 
ser~ncion inmedio.ta do los h echns. puede usted dar cuna á este 
trabajo quo á su originalidad une In importancia pnra el pais en 
general. 

S enor doctor Miguel A. Urrcn-Jliani:áles-Recibí el val or 
de la suscricion de usted. 

Se flor doctor Gu illenno l\lunoz- Guateque-Recibí e l valor 
de lns Uos suscl'icit•nes que tu vo la bondad do remi tir: Por falla 
de espacio no puede colocarse en este número e l trnbaJO de usted, 
pero saldrá e n ot pr6xímo. 

Scnor doc tor l\Ianucl Rucdn-Chi1uinquinl-Recibí su enco· 
micnda de 2 ·1 fuertes . 
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