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Hen1.os r ecibido un a hoja que nos dirige e l doctor 
J. M. Veugoecbea, de Barra.nquilla, en contestacion 

a l artíc ulo que publican1.os e n el número 46 de este 

periódico sobr e l a polémica que él ha sostenido con 
el doctor Donado. 

Nos o c upan1.os de este asunto con e l objeto de 
llamar l a ateucion h ácia un punto d e n1o1·a l médica 

q u e juzgamos de importancia, puesto que creen1os 
que l a uoificaciou del cuerpo médico depende de l a 
manera como se acaten, respeten y cutnplan l os de­
bet·es que im.pone e l compr ofesor ado, y trabajar por 
esta union es una de l as primeras neces idades :i que 
debe atender e l periódico que dirig imos . 

Por lo tanto, creemos haber cumplido con nuestro 
deber. La respuesta del doctor Yengoechea testifica 
l a razon que nos movió a trata r de este asun to y l a 
1naner a defe rente como se ha atendido á la RE ­
VISTA :hi ÉDIC.A. Damos, pues, las gracias a l doctor 

Vengoechea y r e producin1.os con mucho gusto su es­
crito. 

Scno r oloc t o t" A. Apnrlclo. 

J\Iuy estimado se ñor y comprofesor: 
B ogot t\. 

lle t enido ocasion de leer en e l número 46 de L ct 
R evista M édica que u s t.e d J'edacta, co tTespondie nte al 
26 d e abril últin1o, nn artículo publicado p o r usted bajo 
e l título d e UNA DrscusroN, y que ~e contnle á la. que 
me suscitó no tnédico de esta ciudad con motivo rle la 
ex.p1oracion practicada por é l en uoa herida del cráneo 
y del cer eb ro. 

No puedo ménos que r econocer d esde Juego que us­
t ed , al ocuparse~d'-"1 asunto, lo h ace con l:.1 c ircunspecc.:io n 
d ebida y s in dar m á 1·gen á que pueda J' evoca r se tt duda 
la imparc ial idad de sns conceptos. Si pue.-i entre éstos 
aparecen algunos que me veo en el cneo d e r ectificar, 
por jnzgar·los ct-r6neos, no vacilo en cree r que d ebe 
atribuirse á que lo fueron así mismo los datos é infor­
m es en qu e e ll os se fundan. 

Convencido de esto, no dud o qu e ll egue n s t e d á tno­
O.ificarlos cuando baya leido el cuaderno que acabo d e 
publicar en apoyo de mis opiniones, y de que tuve el 
particular cuidado de r emitir á u sted un ejemplat· por 
el último correo, e-tu t es d e habe r le id o s u escrito. Sin 
embargo, no quiero prescindir d e dirig irme expresamen­
t e á usted c o n e l objeto dé hacer tal r ectificacion, r es­
p ecto de un punto que, aunque d e m ero deta lle en la 
cuestion principal que so d ebate, m e interesa ::wlat·ar. 

Asevera usted , al r eferirse a la cen e?.t'l'ct de que fué ob­
j e to el m ódico citado, y en e l supuesto natura.Jmente de 
que ella se le hubiese dirigido tal co rno á. u sted se Je ba 
hecho entend er, que " s i se creyó sincer·arueut.e qne 
aqué l había proce dido n1al, et·a otro el ca rnin a para h a ­
cérselo comprend er : pot· m e dio de un a acusacion en e l 
seno de una corporacion de profesot·es, 6 de una mane­
ra ?'ese'l·vaclct." 

E sta opiuion envuelve contra tní, por lo n1isnto que 
es á todas luces fundarla, un cargo que puedo y n1 e apre ­
suro á d esvan ece r, manifestando (\. usted, como lo hago 
e n la introducdon d el cuaderno citado, qne no ha sido 
1nio, sino de tui adversario, el empeño tenaz do traer a l 
dominio d e la publicidad, por n1edio d e Ja pre nsa, y 
prest ándol e así todos los alcances de una censu1·et for­
mal, la opinion que, á in s is t e ncia de d os amigos nl.ios , 
hube de emitir p 1·iva.clamwnte sobre l a. exploracion que 
se empleó en el caso d e la h_erida de que se ha hablado, 
s in la 1uas remota n1ira de predisposicion; solo e n e l 
sentido d e mis convicciones, y sin suponer s iquiera que 
:i aquél se le hiciera conocer esa opinion, supuesto quo 
fué mti.s bien como amigo qu e como facultativo que se 
m e pidió y la dí. 

Conozco y acato las consideraciones que impone el 
profes01·ado, y no existiendo, como no existia ent6nces, 
e n emis tad alguna de parte n1ia para con el n1édico en 
r eferenci a , ningun motivo de resentimiento ú hostilidad 
ptHlo obrar en mi ánimo para no guardárselas á él. 

D e seguro -que si é l, apelando á ot·ro ca1nino, y no al 
de uo aLierto y ruidoso rompimiento, se dirige :i mí pri­
vadanzente y n1e pide explicaciones acerca de mis con­
ceptos, 6 m e propon e, p o r conducto de a1gnn amigo, 
qu e la cuest.ion se dirima por el tnny r esp e tabl e cue rpo 
médico de esta ciudad; si bien h abria tenido que snt.is ­
Í:lcerl a , de acuerdo c o n las convicciones que tengo for­
madas á este respecto, no hubiera asumido p or cierto 
las propordooes que quiso d a rle, obedeciendo solo :i 
nu sentimiento de amor propio. 

P o r lo qu e h a c e á las r azones en qne dichos conceptos 
se apoya n, vue lvo á r ef e rinne al cua d e rno e n que las he 
con signado exten sam ente , y en qll e encontrará u s t e d, 
nd e tnas, h echos suficientemente comprobados que los 
justifican. 

P o r otra parte, me es en sumo grado satisfactorio po­
der hacer constar, que r especto d e l punto princi pa l de 
la cuestion , e l principio que sirve d e fundamento á mis 
opiniones es el mismo que u s t e d preconiza en su escrito, 
al senta,r que: 

"Los peligros que apar eja la exploracion de una be­
riela h echa en un 6rgano importante suelen ser, en ocn­
s iones, nzás {!'l'aves qtle los que se originan ele la h erida 
?nis'Jna." 

Estamos pnes, p e rfectan1ente ele acue rdo, como lo 
estamos igua lmente en este otro p rincipio que usted 
invoca : 

"Explorar una h e ri cla d el cerebro ocasionada por ar­
ma ele fuego, con el objeto de saber si e l proyectil pno-
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<le e>xtraerse, no lo prohibe en absoluto ninguno de Jos 
cirujnno~ cuya pn1ctica y conocimientos cieutíficos han 
e rig lclo sus opiniones y procederes con1o precept.os y cn­
seünnzas." 

1~o uo Le n egado en absoluto, como podrá. usted 
pm·suaclirse s i se toma la molestia. ele leer mi cuade1·no, 
In exploracio n ele las heridas del cn.\neo y de l cerebro. 
Adtnito, por e l contr::orio, con Lnrrey Sedillot, Legonest 
y otros cirujanos ig ualrnente autorizados, que tales ex­
})loracíones, pueden, y en ocasiones hasta deben pt·ac­
ticarso cuando el lJroyectil :no ha ido á situarse en el 
centro de órganos esenciales á lct vida, co1no el co1·a::ou, 
el ce1·ebro y el puhnon, porque en este caso, ~=- los 
1nedios de e~plo1·acion y ext1'accion 2Jtteden desa·rrollar 
accidentes tan funestos y ten·iúles com.o lct les ion 1nisnut 
que se trata de ~·e1neclia1·. 1Ui improbaciou se contrae, 
Ue conssiguieute, al caso especial y concreto que so dis­
cute, y se r efiere á un procedimiento asaz aventurado y 
peligroso, y que i rnedidn quo han ido esclareciéndose 
los h echos apart!cc m6nos justificable . . Aborn, s i el pro­
ceder obsen·ado por mi adversario en la herida consa­
bida, puede ser clasificado entre "los hechos p rácticos 
de que usted b:l.bla , co Tno ci1·cunstancia atenuante, y 
que, llevados 1ná . ., allá de lo.s 1J1'CSC'I"Í2JCiones que fo r­
tnulan los clásicos, determinan ctclclantos que hncen 
~poca en el progreso de la cirugía," eetóuces, pero solo 
ent6nces, tend a·é forzosamente que reconocer mi error . 

llastn dónde pueda esto ser cierto, no entra en mis 
n1iras averiguarlo aquí. Basta, por lo pronto, :.'Í. mi pro­
pósito, que panl. ap1·obar se aquel procedimiento, h~y!\ 
que clnsiüc~hsele "entre Jos adelantos y descuLrimieutos 
ll evados "~nas allá" de las prescrip<:.iones de los chisi­
cos y que forman época en los progresos de In cirugía." 
Y aun cuando esta suposicion pase á. ln catcgoda de 
hecho comprobado, quedará. sietupre evidenciada. la ra. 
EOU de mis opiniones, pot· las ensefiaozas y pní.ct.icn 
"de los oi ruj auos cuyos procederes han sido e rig idos en 
preceptos," vigentes hnsta la f~cha en que me ha tocado 
sostened os. 

Hústamo agregar en conclusion, que considero muy 
plausibles, á la p:n que beneficiosas pat·a lori intereses ~..le 
lu ciencia ;:Í qnc esttí consagrado el acreditado periódico 
que us ted J'edacta, las indicacioues que hace usted en el 
sentido de la conven iencia que habria eu establecer en 
cada localidad un a sociedad cientHica. Vi,·amente pe­
netra<lo de las dificultades y sinsabores con::; iguientes 
con qne, en el ejercicio de su profesion, tropieza el mé­
dico á. cada pnso, lo estoy igual mento de la occesidad 
q ne ex isto de aminorar por aquel medio unos y o t. ros, 
propendiendo así al progreso de la medicina en el pais, 
y forma ndo a l p1·opio tiempo una sancion científica, que 
se hace tanto m:is imperiosa cuanto que entre uosct.ros 
las polémicas rara \ "CZ se tnan t iene n en la region <lo las 
ideas, sino que dcgene1·imclo en alte ¡·cados e u ojosos caen 
casi siemp1·e eu el terr eno de las pm·sonalidades. Pu­
diera yo contr-ibuir de alguna rnan01·a á la realiz:\<:Íon de 
nquel laudable propósito en esta localidad, y m·ea uste d 
que no me CJ'::cusaria de prest:trle e l dGbi l p~1·o decidiUo 
contingente de mis esfuerzos y cooperacioo. 

Aprovecho, por tanto, con gusto la oportunidad que 
se me presenta para manifeH.fi rsclo así, :l. la vez que pa­
ra suplicar tí la imparcialidad de usted, so s irva dar 
cabida en su :l.pl·cciable I.?.e-vistct t\. estas líne~s, tt que 
pongo fin, susc&·ibiúudowe do usted ateut.o segut·o ser­
' idot· y comprofcsor. 

JoAQ.UL~ M . \rEKooJ~t..:lll!:A. 

ll~u·taDtiuilla, juuio 11 dü 18'18. 

''f' :t,. .. '>.OII:>O S~'>.:ldiCI:;:.ÍCO 
Y LOS S..l.LICIL.l.TOS. 

Cuarenta :c1iiOs h ace que el ~leido salicílico fuó descn­
Lil!rto por lli. Piria, discípulo del sabio m::te~tl·o Dumas. 
Su~ npliC:l.CÍOIICS fisiológica~, hccli~S por prime ra vez e n 
1 8.35 po1· Bart.aguiui en su propia pül'Svnn, dieron npe­
ons á couoccr quo dos ó tres g t·amos, toru::tdos dim·ia­
ment.~, nu prodnciau efecto nlguno, pet·o que :.í.. la d6-
sis de seis 6 siete, continuados po1· dos dins siquiera, 
se proilucia. una scusacion de cstupvl· y l'uido eu los 
o ido~ . U na Lora de::spue"' lle la iugestion l-le este !'í.cido, 
e;c le eucontró en la 01·ioa, notando, además, que en ella 
cxistia un :.tciJo azondo, al cnul di6 e l uombn~ Ue ácido 
salicilt'trico . 

E sto:; b echoF, aunque perfectamente cxnctos, que­
daron oh·i~lnJos hasta e l nfío de 1 8'14 en qno Kolbc, en 
un:'\ sede Jc memorias, estableció 1:1. nnnlogi'a .... le este 
produt..:t.o con el :.iciJo féuice, é hizo conocer sus propie­
daJcs anti:;éptit..:n5. 

Eot.T·ú, pues, en el campo de la. obscn·:wion m6dica. 
y quirúrgka, y de su empleo e n las eufcnneflades de­
bidas {t. los fermentos y <-Í los par~\sitos, su rgiero n sus 
variadís imns aplicaciones ele que daba cu(:nta la prensa 
científica de AlcnHln ia, Iuglaten·a, Amúrica é Italia, 
elogiando lns virtudes do esta nueva pan:Jcca . 

En meJio del entusiasmo q11e despertara Bst.c nuevo 
producto, que pnrn todos los obscrvadorel':l sntisüteia su 
aplicacion en la septiccmin 1 en l~s fi ebres e~pe>oíficas, tí­
ficas '-~C- t....~c., cmprcndiV e l profeso r St!e el t.. 1·aUajo de 
somóter todos e~tos hechos ñ. una crítica juiciosa y 
severa, snjet:.\odv totlns l:1s asever:Jcioncs emiLidns d. la 
conti·:1prueba de 1:1 cxperimcntncion clínica y fi ~iológi­
ca . Y es de este irnportn.nt.e traO:>jo, que sornetió Ju~go 
~'Í la considernciou de la Acnaemia de l\1 edicirw, de don­
de tomamos las notas pan1 la rcdaccion Uc este ar­
tículo. 

Se prcpnrn. el ~leido salicílico disolviendo fena l en Ru 

equivalente de lt'gía de socla 00nceutntda; se somete i 
In. e\·apo 1·ndou y so c:1!ient:1 el resiJ:uo haf'ta que In 
masa lJUCtlc pulveru lenta. Obteoido por este ~.1eJ:io el 
fcoato de sodA, se calienta ~í. 100 grados y se hnce pnsn.r 
una corriente de :iciUo carbónico seco ; t;C continCL:t ele­
vando g¡·adnnlmentc la t.ernper·atura hnsta que, bajo la 
influencia de la corriente de ácido carLóuieo, no se pro­
i..luzca el feuo l. Se encucnt..rn entóoces íOnnado el sali­
c ilato de soda bajo el aspecto de un poh·o moreno qtlC 

se descompone por e l <.ícitlo clorhíUrico. El ácido sal i­
c51 ico en estado Ji11·c, lJUCda nJezcl:!olo con :.í.cillo féni­
co, E:e p 1·cseut.a en una masn. cJ·istal ina, que $e puri­
fica luego pot· cristalizaeiones sucesiva~. Para obteuedo 
m::;. s puro bny ot ros n1rios procediruieu tos, sobre los 
cuales no in ~istirémol'l. 

l">oco t:;Oluble eu e l agun, m e jor e n el alcohol, la gfi. 
cerina y e l éter ; el agua npén:;~.s disul:'h·e 3 gn1wos por 
litro, y e l alcohol 5. Ln disoluuiou en el nlcollo l prc.. 
~cuta algunos iuconveuícn.tcs, f'eg:un lo h nce notnr el 
doctor Félix B 1·e moud; porque cuantlo á. esta soluciou 
so ag1·ega. agua ú otro líquillO de menor poder disol­
veot.e, el ácido se precipita, fonnnudo uua 1na[Jma 
espesa. 

Par3 conocer si en un liquido cnalqtoiera llay ácido 
snlidlico, basta dern:unnt· en úl una gota <.le percloruro 
de hierro, y si lo hn.y, uua colornckm violct!l ~parece 
iustnntáneamcnt.c. 

Se cotnLiun. üicilmc11lc cou las baseE:, como la soda 
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y t! l :unoninco, y form:1. snles muy solubles qne no sou 
cá.u5-ticn$. 

1 .. :1 in ~olnbil idacl d e l d:ciclo snlicílico en el agnn, ann 
procnnl.ndoln. por n1cdio del bórax, del citt·nto de mno­
ninco y de l fusfato de soda , ha dificnltn•lo su empleo 
te¡·apóutiC('; y ann ha habido qnien seña lo las e rosiones 
de la mnco~n f:1 dngcn y cstrymaoal, y aun las hemorr::t­
gins, como ocasionarlas por la accion inmedi:ltn del ~tci­
do cu:tndo se le administra en polvo; 1·nz.on l_,odcrosa 
pnrn. bnscar su soh1bilidad en alguno de sus compuesto~, 
y po1· esto C:'i e l sn li cilnto tl e soda el quo r <.:unc hoy la::~ 
ventnjas ternpéuticas del :ícitlo. 

La :tccion Jcl <icido salicílico sobre los f~ rn1entos 
y las fernJentnciones, es de las n1~ls n otables. Ln gl icosa 
no f~t'n'lenta en ~ontncto con la le vntlnn-l cuando se le 
ngl·ega este :.í.cido: una r~nnentncíon prindpind!l se de­
tiene rüpid:uncnto po1· tncdio <"le esta sustancia . El áci­
clo sal icllico se opone tambi e n nl ..J csn tTollo de los hon­
gos en la snpedicic <le la cerveza. La carne fi'CSC:l im­
pt·egnada de este ~leido pnede r csist.it· 4..lut·nnte varias 
seman~s s in cntr~r en putrcfaccion, lo nlismo qno los 
a lim entos, las legu mbres y fa·utns, con 1::\ dt·cuostnncia 
de que no es en nada dañoso para In salud . 

Ln. nccion fi s iol6gi c n del ácido salicflico~ eslulliadn 
e n los animales, no h3. dado segu r os rcsultadol'J, por las 
dificnlt.adcs en su 1nancra de administrado. En el hom­
bre, su estud io ha siJo perfecto. 

Las vias digesti\·as no son en 1nnnern. algunn. :lft!C· 
tadns por él , salvo ligeros accidentes de n:..íusea y \'Óm i­
tos ll e poc:l. clurncion. El doctor Stricke1·! sabio rué'-lico 
aleman, hnbln (le 136 casos en que lo ha emple!'ldo Rin 
alterar ln.s via~ digestivas, y no ten1e hacet· tornar 40 
ga·a.mos en ocho dias á p e rsonas de robusta consti 4 

t.ucinn. 
El efecto m:i::; scgm·o en el empleo de estns p¡·ep:ll'a­

cioncs snl icíl icns es el ruido en los oit.los. ~o\.pénas s~ han 
ntlministr:lclo 5 6 G gran1os, aparece el fen..Jmeno, pe1·o 
sin qne lo acompnfíe turbacion alguna intelectual, ni alu ­
cinaciones, ni ilusiones e n la vist~. 

Los fcn6n1enos ce¡·eb ro-espir.ales no se han obsenra­
do en e l l101U bre san0, aun cuando l:1 dósis d e ácido se 
baya elevado :..'\. 10 y 12 gramos. 

El pulso y la temperatura no han ofl·echlo na.]a no­
t::ble en la s pc1·sonas snnas que se han sometido, por via 
d e cxpc1·imentacion, al u so diario del á.ciU.o salicílico. 

La eliminacion de las preparaciones salicílicas se 
hace de una manera nípida por la orina. Pocos mo­
mentos clespues de ]n ingestion se r econvce la pt·escncia 
del :icido salic.Hico en la orina por 1ncdio del p01·cloruro 
de hierro, que pt·oduce 11na coloracion v ioladn. Indica 
el ¡)l'ofeso r See que en algunos casos aumenta la secrc­
cion urinaria; en otros ha notado una falsa clinr&sis, 
t cnesmo, pero s in aumento renl de la cantidad de orina. 
Cree que e n el t.J·ab:1jo de elimin:1cior: experimenta Ya­
rías 1nodifi cacioues este ácido, y que ob1·n. sobt·e los ri­
ñones~ sobre la sem·ecion urinaria y sohre la constit.ucion 
misl"n a ll e l:1 odna . 

En los inJividnos atacados do gota, el ácido snlicí­
li co ntuuenta notablemente la el iminacion del ácillO úd­
co, sobre todo en los casos en que accesos agudos Yie­
ncn sobre la gota crónica. Señala e l profesor qne cita· 
JUOS 110 cnJ~rmo en quien la cantidncl de ácido úrico 
eliminada nonnaln1entc era de 8 decígr:nnos por litro, 
y qth) vi6 clev:nso á tres gramos durante tres dias con­
tin uos , bajo la influencia de esta nled icacion. 

I .. n urea no experimenta n1odificncion apreciable, así 
eu el estado normal, como en el patolJgico. 

En casos ele n efritis intersticial y pnr enquimntoss, 
ha Yi.::to l\I. Sea ocurrir a lgt1nos accidentes, la hematu­
ri:l, con el empleo d e l á.cido salicílico . B:1lz habb tam­
bien de h\ albnmio n ri~, pero Añade que este accidente 
no lo h:l vuelto á obse rva r desde que ha sustituido e l 
saliciln.to al :leido snlicílicCJ . 

AI. Gubler está. do acnerdo con el profeso¡· See en 
cuant.o tt qu e por m ed io de esta medicacion, la sccre­
cion ul'inari a es anmcnlada cnaudo el riñou está. sano y 
disminuida cnaudo se hnlla enf~:n·mo. 

El doctor Stricket· cree en la pronta e liminacion del 
mcclicamento por la o 1·i oa, y la consitlera como termi­
nadu 48 horas despue3 de tomatla la última d6si~. El 
doctor Bt·etnond asegura haber notado la presencia del 
ácido en la orina (por el percloruro de hien·o) una se­
mana dcspnes de tenuinado el trntamie nto. 

En ounnto :.\ la accion sudodfica del :leido sali cílico, 
l os observadores están de acnerdo en considerarla como 
1nuy pocn, not:.í.odose desde el primer dia del tratamien­
to y cotno un síntoma favorable. 

, J?'asemos ahora al estudie._. de las aplicaciones tera­
pontJCas. 

El doctor Ilicgnet recomienda para la curacion de 
l as hel'idas en las operaciones, lavar cuidadosameote Ja 
p:1.rte enferma y sns alrededores con una esponja em­
papada en esta solncion: 

ÁciJo salicílico... ....... 10 gramos. 
Ag1.1a destilada.. . . • . . . . . . 450 
Alcohol • ••....•...... ... 450 
Glicerina.. . • . .. . . . . . . . . . . 100 

Con estn solucion, qne ha aplicado con buen éxito 
en val'ias operaciones quirúrgicas, et·ee r eemplazar la 
cur~\Cion por el método de Listet·, la cual ofrece e \.·iilen­
temente muchas dific ultades al operador. El cirujano 
qne opera siguiendo las prescripciones de este método 
cte cnraoion, lo hace bn.io la presion de multitud de obs­
táculos que lo embarazan en el trabajo : e l chorro con­
tinuo de vapores f e nicndos que r odea todo el campo 
operatario, á la vez que impide la claridad en la vis ioo 
tao necesaria en las operaciones delicadas y en Jas que 
se hacen en ó rganos profundos, bum.edece las o1ano.'i y 
entume los dedos , por causa de la accion anestésica <"lel 
ácido ; e-sto, aparte de las con1plicadas precaucioucs que 
se o r denan para destruit· los gé1·menes que se encuen­
t.ran al rededor de la herida. 

El ácido sal icílico no es nna sustancia it"l'itante, vo­
hítil ni tóxica, como Jo es e l ácido fénico. Por consi­
gniente, bajo este punto de vista es p1·cferible como 
antiséptico . 

En el servicio del Ilospital de Caridad que está. á 
nuestro cargo, h emos cnrado con el ácido salicílico, apli­
cado en polvo, la h erida de una amput!lcion del muslo, 
y observ:ímos qne la snpuracion dnr6 apónas seis días, 
sin adquirir niogun mal olor, y que doce dias clespues 
d e la opel'acion se quitaba el vendaje completamente 
seco, y se veia la herida cicatrizando r ápidamente, y de 
tal manera inodora, qne el baño no e r a necesari0. 

Ell e l tratamiento de la diptcria, ol profesor See se­
ñala muchos casos de varios autores e n qu e la accion do 
este ácido ha sido satisfactoria : cree en el pod e 1· de su 
aplicacion locnl, y cludn de la acciou qne pueda ejerce r 
admi nistrándolo al interior para e l tratamiento de esta 
grave enfcrmedn4..1. 

El doctor Rocha C. dió cuenta <Í la Sociedad de llle­
dicina de un caso de dipteria en esta ciudacl e n e l cual 
la. accion f .. ·n:orable <lel ácido salicll ico fué p e rfcctatncntc 

l · .,A (' 
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comprobada, porqno se notó en rná.s do una ocasioo, qne 
al suspcndc1· su empleo las falsas rucobranaa rept·oducian 
con ra¡Jidez, y desaparccian luego al volver á la medi­
cacioo. 

Asociando el clorato de potasa, que se administrn al 
iute l'ior, al áciJo s:1licílioo que so aplica sobre las falsas 
1nembraoas pot· n1ed io Uo una esponjn impregnada d e l 
ácido y atadn. á. la extremidad de una varilla, han obte­
nido varios médicos de hospitales nurum·osos casos do 
buen suce:so. 

La diabetes sacal'in!l bo. sido tratada por el srdicilat.o 
<le soda . Eu dOs observaciones de los profesores Ebs t.ein 
y j\Juller que pnblicn el doctor BrclUoud npa1·ece corno 
notable In mejoría obtenida á beneficio de la lnedica­
cion salicílica . 

Como ::u:tipirético , vados autores preconizan In efi­
c~lcia del áciJo salicílico. Seüalan, como obse n rado en 
varios hechos clínicos, el descenso de la terupe 1·atnra h:ts ta 
do 3 grados ]j,a l.ll·eoheit, y 10 y algun!ls ocasiones 20 el 
número do pu lsaciones dism inuidas bajo la influencia de 
4 á G gramos de este ácido. 

En las fiebt·es intenniteutes DO son satisfactorios Jos 
resultados obtenidos por la nueva medicacion . La corn­
binaciou con la q uinion, 6 sea el salicilato do quinina, 
aventajado por algunos profesores para los casos en que 
haya encallado el sulfato, es i)al"a ot1·os una do l:ls pre­
pa¡·acioues méuos raciounles. "La Sllperioridad de l ácillo 
salicílico, dice e l doctor Bremoud, sobro todos los anti­
pi réticos conocidos, baco inútil la un ion al f ebrífugo pot· 
excelencia de un fobrifugo ménos poderoso q ne 61. Aso­
ciar la quinina al ácido salicílico, es :lgt·egat· ipeca cuana 
al em6tico, 6pio á la ruorfiua, agua de rosas al tnnino." 

So crey6" que para e l tratatillento do la fiebre tifoi­
d e a sntisfaría el ácido salicílico, atendido su doblo podc1· 
ele autis0ptico y antipirético; p<::ro los resul tados clíni­
cos podemos calificarlos más bien como negnti,·os. En 
Alemania, en InglatctT:l i en Francia, el tratamiento p('lr 
esto ácido 6 por los salicilatos DO ba producido en la fie­
bre tifoidea ninguu hecho favon'lblo ni pan\ el curso, 
c1uraciou ni tern"linaciou de esta enfc1·medad. El descenso 
de la temperatura ha sido en el mayor n(unero de casos 
ap6nas transitorio. · 

El profesor See indica quo en una serie de 12 obscr­
v~ciones, sólo en dos casos de tifus vi6 descen1l ~ r el tct·­
n16m otro de 39° ~¡ 37°, pero este t.lesccnso fué segnido do 
uu delirio per8istente que calmó cuando hubo suspen­
dido la administ.racion del medicamento, y tan pronto 
como d cj6 de obrar el ácido, la temperatura subi6 nueva­
tnentc á. 40°. 

El doctor Eremond bn obtenido tuuy buen suceso ern­
pleando el salicilato do soda en tres ca~os do fie Lre tifo i­
dea de forma adinámica 6 pútrid~. Administr6 dus grn­
nlOS diarios, y dice que obtuvo resultados que en v:1.no 
habia buscado por tnedio del ext1·acto blnndo de quinn, 
del alcoho l, e l alcanfor y de los ott·os n1edicamentos cm. 
pleacJos eu el método antiséptico . 

En el ser vicio d e l hos pital que está á nuestro cargo 
no h e mos querit.lo usat· esta tuedicacio n p :u·n el t1·ntn,. 
miento t.1e la fiebre tifoidea, atendiendo ::L qne los ¡·cs;ul­
tados clínicos obtenidos en otros lugares uo autorizan 
la cont.inuacion del sistema. 

E:; en el reumatismo ~rticnlar agudo oo donde Ja 
n1edicncion snlicílica ha p robado s us :1dmirables y segu­
ros e;fectos. D óbcsc nl Uoctor St.1·icket· el couociwiento 
U e la eficacia d~l ácido snlicil!co aplicado nl r e umatismo: 
querieoclo con1bath- el dolor y flnxiou art.iculnr, halló "el 
v ~rdadcro especi fico para el r c umatiswo,n llaillado hoy 
por los alewaues la ']t.tinin.a de los pobrc<J. 

Concluye el profesor See, como r esultado de l:ls 
muchas obsernwiones clíuicas que posee, de la manera 
siguiente: 

"l.' Los dolores cesan :l. las doce ó diez y ocho horas 
y do una m::mera constante. 

"2.0 La ftuxion a1·ticulat· cede del prime ro al terce ro 
din, pero nunca ::íutes que el dolor. I..~ Lumefaccion dis­
rninuye , aun cuaudo lwya hiUra1·tr6s is, sobre todo si la 
hin chazon no n!cnnz~ siuo t1 los t egi<los periarticulares. 

" 3 .0 Lo::\ moviruicntos se haceu ilidlcs y libres al ter­
cor·o clia; Llc visto e nfermos qno tenioncl~ afectadas to­
das la8 nrticnf:~eiones de los miemb1·os iofodo1·es, han 
podido le vantarse :ti segundo ó tet·ce 1·o dia. 

"4. 0 Ln fiebre, quo en algunos casos se ha elevado á 
41° y ti 120 pulsaciones, no ha cedit.lo nunca áutes do la 
completa desapadcion del dolo)·." 

El doctor SLriclcer ni ega los efectos d e l salicilato ele 
soda on el t¡·atamieoto del r e umatismo snb·agudo ó api­
rético. 

El profesor Seo sostiene su eGcacia ~tun en estos 
casos. 

Nosotros lo h emos empleado en el IIospital en mn­
chos C:"lsos : sus efectos ha u COITeepoodido á los elogios 
que Unce n Je esta me<licacion los autores etn('lpeoe:; pero 
s í hen1 os observ::v..lo que en el reumat.isn1o articular agu­
do son más p1·outos, notabl es y seguros que en las for­
mas Sllb-agudas d e esta eufe¡·medacl. Aplicá.odolo en Ó8-

tas, se observa la disminncion de los dolores; pero á la 
vez ocurren nuC\' aS rnanif~stucioues en las várias art.icu­
lacio ucs qno sostienen la enfCnueJad á. pesar de la in­
sisteuda en la mcdkacion salicflicn. 

Uuo de los efectos 1nás importantes que se obtienen 
co n e~te tt·ntnmi onto es la poca cluracion ele In enfe¡·me­
dad. "ro J os los:; observadores han presenciado clínica­
n\ente In. comprob:tcion Je este hecho ; casos ha habido 
en que al segundo din. estab::s. t e nniunda la enfennedad, 
:r otros en qne hn debido contiuua rse la n1eclicacion du­
rante rnese~ enLe1·os. Corno consecuc11cia de la pronta 
det.encion de la eníermeda.d tiene que observarse qu.o 
e n estos c:1sos l~s complic:1ciones cnrdincas no sobreven­
dráu . ..t\!5-Í lo asegura el profesor Seo y aüade que cuando 
estas lesiones precxi~ten la w edicacion salicíhca no las 
Inodif-ica en mnn e ra alguna. 

Jtes u!La, pues, qno de las n1cdicaciooes establecillns 
hoy p:ua la CUI"::tcion del r eurnat.ismo, b:ljo el punto de 
vis ta de l:-1 prontitud con que se obtie nen la disruinllcion 
el e los dolores y la caída del pulso, ~olo la nccion del 
sulfato de quininn puede comprn·arse con la de los ·saHci­
latot=~, y ésta es superior á. aquella así po1· sn p1·outitud, 
como por se r col'uplet::uuente inofensiva. 

En las <li\'et·sas fonn:ls del ¡·e1unati s rno articnlm· cró­
nico, tnlcs como la nrtrít.is c1·6nicn, que pe1·sis ten como 
res ultado do un reumatismo ngu·do ú que se presentan 
como primiti,·ns; en lhs nt·t.ítri s esclerosos que se acom· 
prtiin.n d e dcibnnacioncs ú d e atrofias aparcDtes, reuma­
tismo crónico GUros.o, en yo tipo hn. descdt.o .Jacoud; en· 
la n.rtrít.is nudosa ó detOrmnntc, nrtrft.is ósea qne i1n·adc 
progn.•sivamonte las s inovinles, los C:lrtílngos, el tegido 
6seo nrticnl:u· y que originn las Uesvia cio n es 6 defor­
maciones de los huesos, C'l dcsco locnm ie uto de las arti­
culnciones, los r ebordes óseos, ln.s atrofias 6 enjrJtamien­
tos de los tejidos pcriarticula1·es y 1:1.s r etracciones de 
Jos músclllos y de los teudoucs vecinos. En todas estas 
fo1·mas que :1punta el pro-feso r See, cl ico haber obteu ido 
de la 1neJicacion snlicílica efectos que nuuca consiguió 
con los tiernas tratamientos. 

A . Ar..>.mcro. 
( Coniinuará.) 
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COR9ESPONDEHCIA CIENTIFCA. 

O:SSE?. VAOION 
DE UNA F IERU.E TIFOIDEA SEGUIDA DE TIEli.TITE~TE 

rEt'!~lClOSA DE li'OU)[A. DlAE'OR:f:TICA. 

(Conclusion). 

Dia 5.-El paciente se queja de un insomnio pcr­
m:wcntc ; hn. habido del ido, aunque muy calmado; la 
piel sccn, sin manchas de ninguna clase; la lengua hú­
meda y nuis limpia que el di a anterior ; el abdómen 
meteorizado é indoloro; ausencia do [I01'90teo,; pulso 

, fuerte, regular y f1·ecu c nte (104); por la ta1·de 108; e l 
term6met1·o marcó por la mañana 102°., y por la tarde 
103!. El purgante admi nistrado el dia anterior pro­
dujo abundnt.es evacuaciones de un coiOl' amarillo ver­
dusco y muy fétidas. 

P1·esc1·ipcion.-Lavntivns de agua fria por la m~,üa­
na, medio dia y tarde; los paños y la. cucharada del 
dia ante 1·ior. 

.lJia G y 7, no ha habiJo nada particular; el pulso no 
ha pasado de lOS, y el tennóm c tro ha segnido oscilando 
COf\ variaciones de un g1·aclo de n1añana á tarde, hasta 
llegar á 10-1". 

P1·escripcion-Lo rnismo que e l dia 5.0 

Dia 8.-J.~as manchas lentic ul:ll'CS han aparecido e n 
el pecho, canl interna de los brazos y nnterior de los ante­
brazos, el pulso á 10-! pot· la n1afiann y 108 por la tarde; 
el tennóm etro ba marcado 10:3° y 10-! 0 á ruallana y tar­
de respecti\-am.e nte; la postracion es mayor quo en los 
di as pasados; hay gt·au propeusion al sueño y tifontania 
constante. 

PrescJ"ijJcion-La misma qno en los dias anteriores. 
Di a D, 1 O y 11-La postracion ha aumentado poco 

á poco; el pulso no ha vat:iado, el termómetro no ha 
pasado de 1 04 ,0 el estupor es muy marcado, la tenden­
cia a l sueüo es tuayot·, hay un delirio constante, pero 
muy tranquilo, e l enfenno contesta y abre los ojos si se 
]e llama, pero en el acto vuelve á quedar en su letargo. 

P 'rescripcion-Las n1isrnas del día 8, ademas se or­
den6 quitar el pelo y aplicar paños fdos constantemente 
sobre la cabeza, sinapismos volantes á. Jas ext1·emidades 
y un purgante sa lino. 

IJia 12.0-El estupor ba anrnentaclo, es difícil des­
pertar al paciente, el pnlso es ft·ecnente (104), pequeño 
y algo deprimido; e l terrn6mctro n1arca 103!; anoche 
hubo una evacuacion involun taria, la Jengna húmeda, 
blanca y a11cha, e l estómago n1eteodz!Hlo é i11doloro, 
piel ál'ida y quemante, las tuanchns lenticulares han au­
mentarlo y en la espalda hay algunas equimosis peque­
ñas; hay tos y 1·ales sibilanfes y roncantes en á.mbos 
pulmones. 

P1·ese1·ipcion- Ventosas escarificadas en la nuca, 
sinnpismos en las extremidades, fricciones generales ex­
citantes y aclemas lo mismo de los dias anteriores. 

.Dia 13 .0 -El pulso ha continuado lo mismo que el 
dia anterior; el termómetro marcó 103 y !o por la m a­
fian a y 10± por la tarde; el estupor e!;; ru:is tnarcado, 
hay convulsiones involuntaria~ en los músculos de la 
cara y sobresalto do tendones. 

Preseripcion-Una cucharada de vino de oporto 
cada horn, aplicaciones frias incesantemente sobre la 
cabeza y al vientre, suspension de las lavativas y dei 
acónito. 

Día 14.-I .. a temperatura ha permanecido como el 
clia anterior; el pulso con la misma frecuencia, pero más 
fuerte y sin depresion, el sobresalto de tendones y las 

convulsiones de los m6scnlos de la ca ra persisten lo rnis­
mo que los ruidos mórbidos del pecho . 

.P'rescripcion, '2~ 
Almizcle ........ . ... ..... ... 1 g ramo. 
Infusion de t.ilo.. . . . . 60 id. 

R_ '' Cuch::\l":Hlas." 
Para tomar nna cada 4 horas. 
Ademas, lo mismo dol dia anterior . 
.Dia 15.-La postt·acion es n1ayor; e l termómetro 

tnarcó 103. 0 pot· la mañana y por la tarde; e l pulso tuvo 
la misrna fr·ecnencia todo e l dia ( 100); e l ce r ebro est:i 
un poco d!ispcjado; las conjuntivas ligeramente inyec­
tadas, las vias digestivas en buen estado; anoche hubo 
una ovacuacion escr ementicial muy abundante, las vías 
respir·atorias per-sisten Jo mismo. 

1~rescripcion-Retirar paul:ltinamente e l f r·io de J::t 
cabeza, coutinnat· su aplicaciou al vientr-e, y al inte­
rior 15 gra1nos tle vino de oporto cada hora en infusion 
de tilo . 

.Dia 16-El estado general es bueno, el estupor ha 
disminuido, el paciente pide los vasos para evacuar y 
orinar, la orina ha s ido abundante, las contracciones de 
los tuúsculos de la cara y el salto de tendones han desa­
parecido; las vías digestivas están muy bien, la bron­
quitis continú~, pero todos sus sínton1as son muy benig­
nos; e l pulso ha permanecido á. 100; e l termómetro ha 
marcado 102° po1· la n1añana, 102~ por la tarde; la pi e l 
ha p e rdido su color acre, y se nota cubierta de un ligero 
mnaclor; las m.nnchas l enlicul:nes son muy pocas. 

P~·esc~·ipcion-Snspension de las apl icaciones frias :i 
l a cabeza y lo demas como en Jos dias anteriores. 

Dia 17°-Anocbe á las 12 hubo unfu ertecalofrio qn e 
duró media hora; intnediatameute despnes de éste h aLer 
pasado, e l paciente tuvo nn sudor n.hnndantí:::;imo, quedó 
bien por un r ato y luego principió á delirar. Por la ~na­
ñana lo encontró en el estado siguiente: gran postrac1on, 
nada de deli1·io, e l pulso muy d6bi l, regular y frecnente 
(100); e l terrnómetJ"O marcaba 103° ; las vias digestivas 
en perfecto bnen estado. T e miendo que el calofrío de 
la noche anterior hubiera podido ser preludio de alguna 
iufl.amacion visceral, examinó cuidadosamente todos los 
órganos y nada nuevo halló. No dí n1ucha importancia 
á este accidente, y como ademas del abundante sudor, 
hubo tambien un aumento notable en la secr ecion de la 
orina, creí que todo esto pudiera ser un fenómeno cri­
tico, cuyas vías de aparicion eran la piel y la rnucosa de 
las vias urinarias; no varié, pues, en nada e l tratatnien­
to y quedé en espectativa . Por la tarde hubo delirio; 
e l termómetro subió á 104°, y el pulso descendi6 ,~ a 100. 

.Dia 1 S.-La noche fué buena; por la mañana e l 
estado general e1·a aparentemente el mismo que el del 
dia anterior; e l terrn6metro marcaba 10:2°, y el pulso 
babia. subido ñ 118. Esta di scordancia llamó mi aten­
cion, y me puse á observar a l enfermo sin hacer varia­
cion ninguna en la medicacion ú. qne Jo tenia sometido. 
A las ocho de la 1nañana hubo una. evacuacion con 
un poco de sangt·e bien mezclada :i los excrementos ; á 
las 9 reapareció e l calofl·io, el que fué muy fuerte ; e l 
enfermo temblaba todo; el castañeteo de dientt:~s se oia 
de léjos; aquél duró 45 minutos. ,.I'an pronto como 
apn 1·eció, apl iqué e l termómetro á la axila y pt·onto 
subi6 á 105°, manteniéndose en este estado hasta que 
el caloft·ío terminó. El pulso sumamente pequeño, re­
gnlar y mny frecuente (138). Inrueqiatnrnente despues 
de terminar el acceso, principió un sudor abundante, 
en el que se bañó completamente el enfermo, empapan­
do sus vestidos y sú.banas de la cruna. El sudor duró 
3 0 tuinntos, y durante este período el termómetro, que 
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h:1bia· pcrmaueci(]o en la :1xib, flté -.lcsccodiendo con 
RnllHl lentitud, hn.stn qne al t.e1 · min ~u· 1:\ dinf0ré ::; is rnnr­
cab:1. 104.0

; el pulso t"n este momento hnbin de!'3ccndi flo 
á l ~ O. Pasado el :lCCC!'.O, el enfcnno queUó euteramen­
tc bien, aunque mny d e bilitado. En c:-;te aparente buen 
c.st.:lllo penunne>ci6 como un3s dos horas; :1l tét·mino de 
Ja:i cnnles principió ~í deJi,·nr, durn.ndo el delirio hnst.a. 
el siguiente di:1 :.í. la~ siete d e l:1. m:'l.finn:-~. El t c 1·móm et.ro 
qne. ni tennin :u el sndot·, rn:ucnbn 101°, signió c..l es­
cendicndo : :1 lus 12 est.nUa ñ. 102° , y habia 12-1. pulsa­
ciones; tÍ las 2 de In t::u·dc 101.0

, con 110 pulsaciones. 
A e¡;;.tn hot':l quiso r epetir e l c:tlofrio, pero s u np:1ricion 
no se llevó á efecto . A l:1.s 4 'le la tnnle 102° y 112 
pul~:wionc~ ; :i las scLs 100° i 102 pulsacio n~:o;; ;.l. la s 
c.li ez 101° y 98 pulsncion es. 

PrcS,J1"i2Jcion.-T'an pronto como este ~cgun.]o c:t­
lofrio apnrcció, pensé C}UC" podri~ halbnue ;al fl-entc de 
lll1:1jleb1·e 'renlitente z>ern.iciosa ele .f01·m.a diaf'orética, 
é inmedintnmentc principi(, :i administrar e l sulfato de 
qu inina ~í. nlt:1s cl ós i ~. No ngml •·dé ~í. que el n0ceso tcr­
tnin:'ll':J. pnra cmplcnr est.11 n1edicacion, temiendo otro (t 
otros de fo1'm::l subint1·antc, en cnyo C:'lSO el paciente 
nao.-iria irremediablemente. 1-\..tlend~, la suma gn~.ve­
daU de esta fonna rle r emitencia m e obligab::a. :.í no 
perdel· un solo instante ; administré, pues, durante el 
calofdo un gnuno de ~ulf:1to de qniuina e n una copita 
de limonada sulfúricn. T.-ntó de abreviat· la duraciou de 
é:~te por medio de fricciones gcner:l.Tes co n bnyet.as :11uy 
cnlicnt.es; ln<'go que e l sudor principió, mod e ré su 
n.bun tlancia ndministn1.ndo ni p:lCicoto vn1·in~ tazas t.lc 
limonada sulf(u-ica, y continué dauUo 50 centígramos de 
el e sulfato de quinina cadn ll os ho,· :t~ b:1stn 13s diez do 
la noche. .A es.t.n. h o 1·a di~minni In. dósis ::t 2-5, para dar­
los c~trla 3 horas, s iempre dis ueltos en la mism:1. limo­
nad:'l . 

JJict 10-T ..... a noche anterior no fué bnenn, pues ade-
111:18 del delirio hubo varios sudores, los qne, aunque no 
copioso~, contribuyeron :í. disminnil· las pocas fuerzas de 
que aun disponia el paciente. A las G de ]a mai'íana, 
hora en que lo ví, lo halló en esto estado: postraciou 
mayor que en ningun ott·o dia; fisonomía mny alterada, 
casi ead:wé1·ica.; ha habido v a1·ia~ evacua c iones, las cua­
les, aunque el paciente se percibe de ellas, no pill e e l 
vaso para h::~eedas; en una de estas hubo sangre bien 
1nez.clalln con Jos esc1·ementos. La bronquitis persiste, 
pero sn intensidad ha disminuido notablemente; e1 ter­
m6metro marca 101,0 el pulso r cgnlnr, muy débil y f1·c· 
cuente (100). En \'Ísta de esto no c1·ei hacer inuovacion 
nlg una eu e l tl'at:lmiento . A l:ts 7-! de 1:\ mañana r·eapa. 
reci ó el calofrio, pero mucho ménos fner·te qne e l de1 U in 
nntcr·ior, du r· ó media h o ra; el tennúmctro ascendía ti 
102° y el pulso ~l. 104. No fu6 seguido Ue sudor inru e­
iliat:unente; ::í l ~s S y~ liget·o ruuadot·, asi estn\·o hasta 
l:Js 1 O; á esta hora todo habia calmado, pero principió 
nn clel il'io alarmante, nunquo ten in 1':\tos lúcidos; s in e-m­
barg o no bice caso de él, pncs Jo ::t.tribuí en sn mayor 
p:ute :i la nccion do la quiniua .. A las 2 de la tm·de e l 
t..ermómetro ma1·có 101 a y bnbia 106 pulsaciones; á. lns 
(}ele la tarde, 100° y 96 pulsaciones; e l delirio uo h::~.bia 
cesndo. 
P1·escr~pcion .-Continu6 In administrnciou de la quini­

na á la dósis de 10 ceotigr:uuos oada ta·es horas, y pl·escri­
bi adem:1salgunas tazas de infusion de valeriana para neu­
tralizar en algo Ja accion de aquella sobro los centros 
nerviosos. 

.Dia 1 ü .-La noche fué buena, el delil"io ba persis­
tido, el paciente quiere á cada instante dejar la cama, 
ba reusado tomnr toda clase de alimentos y con dificul-

tnd 8e le h:t heoho recibir una vez. e l m ed icam e nto. A las 
7, hora en que lo v'Í, lo bailé en e l o:ostaUo t>iguicu t.c: 
poca post.ra c ion, fi sonamía ::Hlim:Hla, ojos muy brillantes, 
miJ':l.lla cstl':lvialla, oon,·e1·s~cion en apodeucia juiciosa, 
p e ro que no tiene relacion en nada cou lo que lo rodea, 
ni con l:ls prP.gunt.:-as que se le h:1ce n: en toda~ sus cosas 
d <'ja , pu c¡;:, conocet· que es p1·e<;n de una Ye t·dadera 
locura. JJas vías r es pi,·at.orias cst~in muy bien, lo mis mo 
hs dij estivns, el term6metro ru:ucó po1· la mafiuna 0.5°, 
á las doce 96°, á las dos t.le la tard e 97°, y :í. las seis, 
97°; e l pulso estu\'o :t lOO, üG, 90 y 9G t·cspecth ·::uucnte. 
.Algunos forúncnlos hnn priocipiado:tnparC;cc r cola nuca. 

PJ·cscril)Cion .. -5 cent.ígl·:lm os liu lfato de quina c:tda. 
tres ho1·n~; eatnplasmas emo li entes á 1:1. nuca y tres 
t.nz.aq Jim·ias ele infu-sion de Yal c 1·inna. 

Diu. 20.-La noche fué bucnu; el tJ élirio p ersiste, 
p e 1·o es ménos fuurte; aunque · el pac iente no ejecuta 
acto n!guno que tenga vi sos do razou -Se bn J' L"S i~tido 
abso lut.arncnte d. tomnr alimento y mcdicam entos-llny 
pérdida oompletn del oiJo. El tennúmctro marcó 99°, 
el pulso llegó ;.Í. 00 pnlsaciones.-Por la t.anle, la t empe· 
t·at.Ul'~' era de 97°, y el pnl~o uo hnLia \'ariaU o. 

Prescripcion. -AUministró nna inyeccion hipodér· 
mica con JO cent'Íg•·nmos de snlfato de quiui1~:1, y como 
c,.;to me costase muvho trabajo, prcst.:ribi rcp(lt. ir la misma 
t.lósis por la tarde en una lavntiv<l, d espues de vaciar 
previamente el recto. 

Dia 2l.-En In noche se qn ejó el enfermo do f,·io, 
hubo li,icros sudo1·es ; poi' la m::aiian:l c~taUa ma<:J clespc-. 
jado, daba muestras de razou, so que>jnba el e d o hu· en la 
nucn, y los for(muulos supurco\ban abundante m e nte; ol ter. 
múmetro mnrcú 102° , el pulso ú. 101:; no hubo varia­
cien por In t..arde. 

Prcscripcion.-Trcs la\·at.iv:ls diarias con un g ramo 
do cstt·aot.o d e quiun cn.dn nna; cataplasmas emoli entes ~t 
Ja unen. 

Düt 22.-Bucna noch e ; la razon ba. vu el to poco á 
poco, hay npetito, la dureza del oido es menor; <ltu·aute 
todo el di aba habido su llores poco nb11ntlant.e::t; los forún­
culos siguen snpurando; el termómctJ'O n1o.1·có po1· lama­
íianal000 y por la tarde üü0 ; el pulso estuvo á. OG y 90 
res pect i \·amen te. 

.I:Jrescripcion.-Lo mismo del dia nnter iot·. 

.Dias 23, 24 y 25 .-To do lo mismo qu e el Uin 22. 

.Dia 26.-El estado general no es bueno; el apetito 
ha desap:-u·ecido; hay lige1·o delirio; la leo gua está 
sucia ; cJ pulso es fl1ert.e y ft·ecueutc ( 120 ), y el térwo-· 
metro ha marcado 102° du•·antc todo el dia. 

I'rescripcivn.-Suspenllcr e l cstrncto J. o quina, nd­
min¡.~t 1'3l' un ptu·gn.nte saliuo i mnote nc1· constantemente 
aplicndn. In. oat:1plasma soLre 1:1 nnca. 

.Dict 27.-EI ptu·gnnte proUujo abunUnnt.es evacua· 
cioucs. La lengua se limpió, hny buen npetito, cerebro 
oompletamcutc dcspej:ulo, et termómetro n1m·c6 100• 
y 111. f 1·ecuen eia d e l pul:so es de 9G s in que bayn habido 
Yarin c io n <lut·ante el dia 

P1·cscipaion.-Reposo a.bsolato. 
.Diet 28.-Aooche hubo abundaotes suclo 1·es, sneiio 

tratHJnilo, el p:lCi~nte amaneció muy bien, y únicamente 
se quPja de sordc1·a; e ] tcrm6n1etro marca 98°, tempe­
r atura normal; y e l pulso perfectamente r egular, sube 
á St3, f¡·ccucn c ia habitual, segun <.lil~e el paciente-La 
convnleccucia, pues, ha entrado. 

A Jos 15 dias el paciente se encontraba perfec­
tamente bueno . 

1lcjleYiones.-Al leer con at~ociou esta obsen·acion 
so ve que In escena fuó dominada en su pl'imcipio por un 
envenenami e-nto palúdico, qne luego apareció nua neural-
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gia cé~·vieo-occipital con un c;náct.c1· intermitente bien 
marca'-lo, qno tenni~1ada é:;ta ó bien :.int.cs de tenninarse, 
pues es mui difícil estnblecer nquí un límite prc~iso, 
tuvo lugat· el período de inv:1 ::;ion de In. fitbre tifoidea; 
y que luego que esta recorrió su:; dos primeL·os septena­
rios, y que todo inJicnba una pronta y feliz termioncion, 
el p<llnUi stuo estalló nuevamente, mostnludose y:1 con 
nn cnnict.ct· pernicio~o. J:\To entraré á discnt.it· aquí e l 
nutornagonimo que M. lloutlin ha sosten iLlo, existe, 
entre la fiebre ~ifoillea y los cnvenconroicntos palúdicos; 
únicamente har6 not..nr pa1·n. que c::u.la cu~U lo inte qJre tc 
segun· sus tco1·ias, 6 lo qne ::.u pníctie:1 le h:1yn enseñado 
en este particul:u, haró notar, digos lo que el caso prácti­
co me ha enseiiado. 

Paréceme que el palndi.smo vencido por el envene­
namiento tifOideo, pcrmítnseme esta expre:sion, hubi e ra 
cedido en n~ tirada e l terrcuo y conservado sns posiciones 
y que tnn pronto como e l en \·ennmi e uto tifoideo, ven­
cido ya por los e:.fner7.os ele la naturaleza, ayu~..lada en la 
tt::rapénticn, estaba al terminarse; se mostr6 nn evamen­
te el p~luc.listno, el qne robuslc .. ciclo por una especie <le 
incubacion, ú bien porque encontró ya e l orgAnismo 
JeLilitado, estAlló con un car~ícter de gt·avt:dad tal, 
que compt·olnetió la vida1 del paciente (.h" un n1odo 
bien sódo. 

Terminaré llam:mdo la nten,·ion de lo s pr:1cticos hácia 
est.a singular tcrminacion de nna fi ebre tifoidea; que so 
discnta concicuzudamtut.e esta observaciou eu la So­
ciedad de l\Iedicioa. 
· ¿ Podr:i atribuirse la muerte r epentina qne, eu algunos 
cr~sos de fiébre tifoidea se ha observado ya, y cnya expli­
caciou está por darse, :1 una fiebre remitente peruiciosa 
do forma oard ia ca, cerebral 6 sincopal? 

Tambien es digno de notarse In aceiou qne el sulfato 
de quinina, á tan elevada clósis, produjo en este enfenno. 
La locura que npareeió despnes de la adn_'liui stracion ele 
este medicam.ent.o debe at1·i bui1·se á su accion sobre los 
centros nerviosos. 'l'"'ousse::tu en s u obra de 1Uateria JHó­
dica y Terapéutic:-1, al habbu de lA accion fisiológica del 
sulfato de quinina r efier e un caso idén tico al que aquí nos 
ocupa, observado en una niña por la administrncion de 
una dósis de sulfato de quinina, mucho ménos que la que 
3clministré :i este eufermo. 

J osE To:~.L\S ENAO . 
Sonson, mayo do 1878. 

l"OR L..\ ESEEINA EN OOLlniO. 

La ese1·ina es el alcaloide del haba de C.1bbar 6 
JJ!tysosti[pna venenosunl, de la familia de las legumino­
sas. La qtto tengo fuú prcpaf·ada en Paris por e l célcbt·e 
químico ]Uialhe, y se preseuta bnjo la forma de un lí­
quido negrnsco, de consistencia oleaginosa y tieue no 
olor n~useabnndo . 

'Todavía no buce mucho tiempo qne esta snstuncia 
ocupa nn puesto importante en medicin::~, sobt·e todo en 
otras sustancias, como el opio y algunos d e sus alcaloi­
Ja terapéutica oonlar. Tiene la notable propiedad de 
contraer la pupila :_1, la manera del opio y de algunos de 
sus nlcaloidcs, pero con unn. eue1·gía y prontitud nlayo­
res, comparables á. la de sn antagonista, la atropina. 

El uso de b eserin:;t es, por decido nsí, tan útil en e l 
tratamiento y explor:1cion de las enfermedades de los 
ojos, como lo es la ?.tropina ; en e l caso de que las pu­
}Jilas, por ejemplo, bfl.yan sido dilat.udas por tuedio de 
la bclladona 6 de su c.lcnloicle, ¡nu-a mantener ensancha­
das dtu-auto e l ex;.i.men oft.almoscúpico, e u las 1pcrsonas 

que ti,enen n:lttualmente la nbe1·tura pnpilnr demasi:1do 
estrecha, 6 que po1· la luz proyectada po r e l ofLn ln ,ús­
copo, las hagnn contraer. Despues del ('XtÍmt!o, Ja mi­
dri:.lsis persi~tc ba:sLa por ocho clias, cansando ~1 enfermo 
los inconvenientes de la parálisis, de la acomodado!.! y 
las congestiones n~tininna~, por el torn::: ute de 1nz de 
que el íris es i ncap:1z Je detener. Eu toSte caso presta 
útiles se rvicios Yolviendo :i la pupila sus. dimens ion es: 
naturales. 

Esta sustancia ha s ido aplicada diariam<'nte en las 
clínicas en Europa pot· los oculistas m:.ís notables: a ll:.i. 
l:l. hemos d:::.to emplea1· constnntcmente, y subemos ... 1ue 
sus aplicaciones ti e nd e n á numentnt·se, y hasta ahor:.l, 
esos hombres que observau tan atentamente ~í Sl1s en. 
fermos, no h:1n relatado, que yo S~;>pa, ningnn caso de 
accidentes se rios p1·oducitlos po r aLscrcion del ulcaloide 
de que n1e ocupo, ya sea por Ja mucotia oculat·, ya sea 
trasportada al estómago con las lúgrimas por el catHd 
nasal, como lo obse1Tarnos eu uu caso con el Uott-tOl' 

RenjitO con la at.ropioa, y en dos wás de mi práctica 
pnrtioul:u, sin malos r esu ltados. 

J.a siguiente y co1·ta obsen·acion, qu0 voy ti dar á 
conocer, Ue mostrar:l. que si el at r opinismo es :derio, el 
e nvenenamiento po t· la ese1·ina, lo es mci.s toda,·í:.'l. 

En e l presente mes U e junio, se presenta :i mi consulta 
el señor F. G., Lombre de 56 á 60 aiios, robusto, U e bue­
na constitucion, exento de enfet·medndes constitueio­
nalcs y gozando de excelente snlud, con excepcion de 
una novedad en Jos ojos que cxpet·imenta hace dos años . 

Por el exámcn que le hice en una prim e ra sesio n 
con el oftalmóscopo encontré uu principio de atr ofia de 
la pupila y ademas cuerpos flotantes en el humor vítreo ; 
mas, como en este sujeto las pupilas son naturalmente 
muy pequeñas, no pude explorar las r egiones ecuatoria­
les del ojo, donde sospechaba alguna otra lusioo. PoL' 
este moth·o y en nn exá.men que practiqué nuevamente, 
diez dias dcspueS~, instiló un colir-io de sulfclto ncut1·o 
de atropina hasta la dilatacion completa de la pupila y 
practiqué e l exá men. Concluido éste, aconsejé ni pacien­
te que usat·a anteojos de color y evita1·a los rnyos sola­
r es ; cinco dias despn cs las pupilas permanecian tan 
dilatadas como en e l primer dia y mi cliente d elúa 
seguit· á Nciva con un calor de 30° á la sombra y 
con la. vi,·a luz del sol propia á. las ribe r as de! l\lag­
dalena, y pat·a que pudiera hace r su vi:lj e sin mayor 
in comodidail, m e propuse hacer cesar )a midl'iásis con el 
colil"io de eserina. 

En efecto, al dia siguiente prop:né el colido con 20 
gotas de agna y un ccntígramo de eserina, me trasladé 
d. la casa que estt'i cerca de la ruia (nuas cincuenta varas), 
le instilé entt·e los pá1·pados seis gotas, tres en cada ojo, 
cada cinco minutos una. El dia estaba fresco, el soL 
estaba oculto po1· . las uubes, y los vientos que vienen 
del Puracé enfl·iahan la atmósfera; el seño1· G. estaba. 
c0ntcnto, en buena salud y no babia tomado ni~Jgun 
alimento todavía, pues apénas eran las siet.e y n1édia do 
la mnñan:1. Al pnuto la accion de la escriua vioo :.í. ser 
m:1nifiesta. y yo n1e t·etiré á mi casa. 

Haria. diez minutos que estaba en ella, cuando vi­
nierou ::t prevenirme que el seño r G. estaba con un fucl·­
te ataque y post1·ado e1.1 su cama; Jn e traslad é inmedia­
tam ente y lo encontró acostado, sumamente p¡ílido, 
desencajado, casi sin poderse tnover, la piel cubierta de 
un sudor fdo abundantísimo, siendo de advertir que, 
acostmubrado a l calor do estos lugares, J:!O snd~1ba casi 
n nuca ; el pulso en las radiales era u. nas veces fuerte y 
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precipitado, otras lento y débil, filiforme, los nlov imi en­
'L<>S del eo 1·azon t.umnltuosos y desordenados, co n cefa­
la lg ia y n{Í,utieas y vómitos constantes, Jo que hacia que 
l a postracion f uera ruucho.Inayor. Lo hi ce levantar con 
g 1·an t 1·abajo, y e11 esta po~icion no pnc..lo sosten erse largo 
t.iempo, y hube de sosten e rlo para que no cayera a l suelo 
y ponel"lo ite unevo soU r e la carun, donde se r epetían 
eRtos síntom as por series n o interrumpida~, s ie nd o anda 
vez más acentu ados los v ómitos, los s ud o1·es y la fa lta 
de fue r zas. 

Convencido de que lo q u e tenb O.ebnte, e r a un caso 
do envenenamiento por la eserin a, quise nlE-jnr In causa : 
para esto bailé profusamente los ojos é hice ga rgarizar al 
paciente, por s i habia todnvín nlguna parte del colirio 
e n estas r egio n es y admi nistré una pocion alco h ó lica. 

U n momento pensé e n ad mi n istrar la a tropina , co n· 
f:;iderá.ndola como un antagonista; pero e l recue1·do de 
haber observado una postracion casi igu:1l en los casos 
de at.ropini s mo de que h e h ablado, me hizo desistit· de 
setuej a u te idea, por q u e temia un r esu ltado desfavorable . 
lUo contr aje ú. h acer apli cacion es excitantes y adminis­
trar un as tazas do café negro al in terior, qnc al principio 
f ue r o n a rroj aUas, pe1·o Jespues ayudaron á conter.:;.e1· e l 
vómito. 

La escena duró dos horas y média de inquietudes, 
entr e la vida y la muert.e, y llenas de angustias pru·a 
mí. I.~o primero que calmó fué e l vóm ito, Juego los 
s ud o r es y en seguida la postraciou de fuerzas, d ejando 
un poco d e cansancio y de cefalalgia -f¡·ontaJ. 'l .. 1·cs horas 
y m édia habí an pasado c uand o Jni c li ente tomaba un 
copioso almuerzo, que le hizo disipar e l malestar que Jo 
queilaba. 

Por ·¡a tarde todo babia pasado; la excesiva contr ac­
cion de las pupilas b abia desapar ecido, y babian vuelto 
á. s u estado n oru1n.l, lo que me anunciaba q u e la ncciou 
d e la eserina babia pasndo, d ejándo m e una enseñanza 
más, la de que la accion de In eserioa es m.:ís f u e r te 
que la d e la a.tropina , pero más rápida, y un consejo 
que dar á. mis comprofesores: " sed prudentes e n la apli­
cacion de la eserino," :i pesar del adagio que di ce 
"nada v a le la experiencia en cabeza ageua." 

Ynguará, 24 de junio de 1878. 
Pno-ro G6nEz. 

CIENCIAS NATURALES. 

CO:?.:?.ECCION. 
E n e l a rticulo d e l c...1oct.or Osario Lozano sobre la 

".Dete1·1ninacion d el tanino ele algunas co1·tezas vegeta­
les de O?'Í.gen colo11lbiano," se cometieron algunos e rro­
res de imprenta que debe n rect..ificarse y lee1·sc así: 

Dividivi .. . . . ..... Cesalpina coriaria. 
S iete c ueros . . •. . . C hatogast..1·a.. 
Impa t· ..•........ Viburnnm :.tnomalus. 

I'I..AN'I'AS USUAI..ES DE OOI..OM:SIA. 
DERROS . 

Sisymbri_um nnsturtium de Ltnneo. 
FAMli.TA Dl~ LAS ORUCÍ'f"F.CAS. 

DESCRlPCION .- Planta d e uno á seis d ecfmct.I·os. 
Haiz sencill a al p rincipio, fasiculada despues. Tallo ra­
moso, anguloso, ñstuloso, gru eso, carnoso, verde ó ro­
jizo, rastrero, que emite numerosas r aices adventicias, 
erguido en su parte s uperior. llojas alternas, pecioladm~, 
a lgo g ruesas, ¡)inuat..isectas, con segmentos laterales no 

equiláteros, enteros 6 liger atuente sinuosos, m ayor el 
t erminal. F lo1·es hermafroditas, r egulares, bl:.tncas, colo­
cad:.ts en racimos terminales ú opuestos á las hojas. Re.­
cept:iculo d e cuat1·o g lándulas hipogíneas. Cáliz de cu atro 
cépa los li b1·es, apretados n o gibosos. Corola e n forma 
de c ru z, con cuat•·o pétalos bi!Jogín eos, caducos, estre­
chados en ufi.n, de dobl e longit..nd q u e los cGpa los . Seis 
cRtaml.H·es tetradi namos; nutenls bi l obulncla~ , introrsr~s. 
Ov:.trio libr e , con dos celda~ y muchos óvulos. Estilo 
senci llo; estigma bilobulado. l~'ruto ( silicua) cilíndrico, 
algo arqnendo, g iLoso, extendido en tí. ngulo r ecto y aun 
r e fl e j:1tlo. Semillas en dos series, oscu r as ,1·e dondeadas. 

LUGAUES EN DONDE Sl~ JlAJ.LA.-ÜI·ece e n la orilla 
de los anoyos, de los pant:.tnos 6 e n e l fo n do de éstos. 
Es muy comu n en Colombia y se encuentra en todos los 
lugares frios y templados. 

PAUTES QüE SE \JSAN.-Toda la p lanta f ¡·esca. 
ÜO:\rpos;rcto:-r Qubnc ... \..-El b c n ·o contiene: aceite 

esencial, ext'ractivo a "lna'I'!JO, iodo, him·ro, fosfatos y 
algunas sales. El aceite esencial es sulfUazondo y puede 
consillel":.tl·se como una comhinaciou de azufre y de su1-
f0cian6ge no con e l :1lilo. 

FoR:\IAS l'"AlU[AC.f:UT!CAS, nósis.-1.• zumo, de 60 :í 
150 g r amos; 2.n ja.rabe , 100 gramos; 3 .• ace ite volátil, 
25 centíg r ::unos ó. 1 gramo; l_l .a tintUJ·a , sobr e tod o para 
uso exte rno. Se usa t:.tru b ien nl exterio 1· el be1-ro en for. 
m a de c:1taplasmns f •·ias . 

ACC[ON 1'.ISlOLÓGlCA.--El o lor del ben·o es casi nulo, 
sn sabo r acr e y am:ugo, y s in embargo bastante agra­
dable. Sus prop iedades <.lesnpa r ecen por la coccion ; pero 
contra la opinion generalrnentc adm it ida , se conservan 
e n g ran parte á. pesa r de la tlesecn.cion. Ingerido produce 
en e l estómago un calor n1ás ó n1 é 11os ·v ivo; se aumentn 
la secr ecion de la orina po r su infiueucia; la exh a lacion 
cutá.uea y la sect·ecio n d e )a sal iva se hacen ru:is abun­
dante~ y más fáci l la expectora cioo. S i se usa por mucho 
tiempo, se manifiesta su efecto a lterante, que permite 
consitl e r a r esta planta como un dcpurat.jvo y un aut.ies­
corbútico de los m~ls eficaces. El bcn·o, en resúmcu, es 
estimulante, aperiti vo, diurético, diaforético, expecto­
r ante y antiescorbútico. 

Usos.-Se (:'mplea en las enferm e dades crón icns pnra 
combatir la atonín d e los ó 1·ganos digestivos; como esti· 
mulanle, eu e l esco1·buto, escrófulas y raquitismo; como 
diurético, en las hidropesía_s, enfenneda,dcs de las l'ias 
urinarias y cálculos ; co mo expectoJ·anLe, e n los catarros 
pulmonares crón icos . Aplicado en cat~plasmas sobr e las 
úlcerns cscor bCtticn!::l, esc¡·ofu losas, atónicas, las modifica 
y aprestu·a su c icntrlzacion . Es u u nlimeuto excitnnte, de 
tacil d igestion, ya con las carnl?s asadas, ya solo en ensa· 
lada ó preparado con vinf!gre. Conviene á los dinbGticos 
por que contiene pocos prin cipios amiláceos. 

SucEDÁNEOs.- E l L epiclúl1n sativu1n, Lioneo, puede 
r eemplnza1· :1.1 b erro com un en t odas s us aplicaciooes. E l 
b e l'1"0 de Para (spilanthes oze,·acea , Linneo, COMPUES­

TAS) ti ene un sabor picante aroruitico, que le ha h echo 
considerar t:.tmbien como uo sucedáneo. Constituye la 
base del e lixir .Paragu.ay.J.loux, que se ha r ecom endado 
con10 odontálgico . 

Fna~c1sco BAYON. 
Bogotá, junio 18 de 1878. 

SEÑORES .AGENTES Y SUSCRITOlmS. 
Coo este número termir:n l o. eel"ic ,4• de la RE\'IST,\ 1\IÉoicA. 
Suplicamos unn vez más ft \Jstedes nos CD\" ie n e l enldo d e ~<us 

cuentas pnrn tf'rminar el infot·me qoe debe p1·escntnrse n la Soci.e­
cJnd t·elnth•o á In mnrchn del periódico. 

Dnwos lns grn.cio.!' n t.odn.s nquellns personas que han prestado á 
nucstrn publicncion su npoyo y s impalía.s. 
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