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REVISTA MEDICA. 

(Conclus!.on). 

Llego á. Ia:cu!'lrt.n y última propiedad terapónticn. del 
termocaut<~Tio, de la que In cirngía y áun la m edici na 
t)ttedcn sacru· proYecho: hnblo de la prot~ieLlad modifi­
catlo1·a ele t>U aplicncion , dife1·ente de lns mencionntlas, 
pur no sct· uu resultndo inmediato, sino consecutivo. 
Este efecto, como se hn visto, se combina con los 
untcrio1·es, y e~ uno lle los factores del éxit.o do las 
operaciones termoc:iusticas; p ero dtbe est.ndi:nso 
aislatlnmente~ 

Cuando la modificncion que se bnl';c:'\ es la de un 
6rgano enferrno sittt!Hlo más 6 mlmos léjos del punto 
de aplicacion dd t.crmocantel"io, e::;to con~tit.uye la 
revulsion de que hablamos en pa·iu1cra lín en , cnyo 
princ ipio fuod::unent.nl n os leg6 en fonna aforística 
el filósofo de Cos; .Duobus doloribu.s shnul obortis, 
non in eodent loco, veltenwntior obscluat allerum .. 
Las condiciones m~í.s favorables para e l objeto de la 
tnedica cion trasposiLivn, en lo tocante al agente sns­
t.itutivo, so n : cuer~í::t de accio n in·itati\·a y leni. 
dnd consecutiva. Se cotnprende bien qne, segun la 
c:xtension de la qnemadura y su profnnd idnd, pued o 
llegarse al stt1n 1ntt11~ racional de energía r evu ls iva, 
sin nfíadir gravedad nlgnna. á las consecuencias de In. 
aplicncion, -lo que so lo s ncedcrin con nna. destrnccion 
de tejido, resultado del u so tetnernt·io de la cauteri· 
zncion. Sin el grave inconveniente del dolor qnc esto 
produce, ningnnn fol'lnn. de revulsion debería prefe­
rÍI·selc, espcciahnentc al trat~1rse de órganos in1por· 
tantos con1o el cerebro, la tuedn la espina l ó el corn­
zon. En estos casos, al efecto derivnti\·o del ÍlTitan· 
to sobre e l tejido patológico, coadyln'a nna infiucndn 
osctu·a de carácter r eflejo, qne obra sob re el centro 
vnsornotot·, por otedio de la cnnl se fa \·orecc el regreso 
del tejido anol'lnal al estado nutritivo nonnal. 

Estas aplicaciones son adecuadas particulal'fncnte 
á las enfennedades de los órganos inte rnos, y con­
ciernen, por consi~nicnte, tn ás qne al cirujano, al 
1nédico. En cirngta, las cantei·izacioncs,- lo que es 
consecnencia natlnnl del sitio de las lesiones de qne 
se ocnpa,- se hacen directan1ente al t ej ido cnfenno, 
con elJJPopósito de tnodificnr el can1bio nutriti vo lo­
cal, y e extirpar el tejido alterad o; pe t·o si es cierto 
qno en algunos casos la destruccion de éste es in1po r· 
tante, la cantcrizacion tiene por obieto principal el 
corregir la" dcsviacion del tipo del tejido norn1al" 
en el órgano, verdadera perversion nutritiva, consti­
tuida unas veces p o r exceso de tejido hon1ólogo, y 
otras por tojiJo hotorólogo, para haulnr en el Jengnnje 
de los histólogos antiguos. Es, pues, con ln accion 1110-

di ficn<.lorn del ca.ntel"io, q no e l arte cuenta pa1•a l'eJne .. 
dinr ht s lcsioi •es cnyn. bn~vc ennn1eracion s igne. 

En las úlceras crónicas simples, en lns ú lceras 
cance1·osas, en el cancroide; en esa forma de úlce r a 
q ne J¿t escuela inglesa tnodcrnn designa con el no in­
bre de 1.tlcus 1·odcns, qne se distingue del c:.l.nccr por­
qnc ni prodnce caquexia, ni int'neto de los ganglios 
vc<.:inos; on la poUI·ednmbre de hospital . cnaudo la. 
snperficie afuctadn es p oco extensa y lisa; en l as 
lllonlednras J e anim.ales venenosos; y en todn c lase 
d e h e ridas envenenadas, des pncs de la ligadn 1·a entro 
la. herida y el corazou, de ensanchar la herida y aspi­
n-u la snngTe con una ventosa; en el lupus excedens. 
en las fisuras annles, en los conductos fistnlosos &-c. , e l 
tenuocautcrio nos presta impo rtantes scrvi<.:ios, con 
tal que se use con la cucrgía suficiente para destruir 
el tejido patológico y fortnar la escara sobre el tejido 
sa no, para q no tÍ. la ca ida de ésta se logre una super· 
ficie g¡·n.nnlante sana que tienda á la ciaatrizacion. ltl 
es prefm·iblo á los ngeutos cáusticos, porqno con óstos 
no es ftícil lin1itnr la accion corrosiva; porque en las 
s uperficies sec¡·etnntes no hay seguridad de que lo. d i­
luc ían ,- por n1ncho que se seque la parte, pues a l 
contacto del eu c rpo irritante se produce un nflujo de 
líquido y :1. veces de sangre,- no tnitigue el efecto; 
y porque cuando hay que destruiL· el tejido en cierta 
profundidad, es inevi table el repetir sn aplicacion, 
quiz~i. vurins veces. Con el termocauterio se p u ede 
en una sola sesion penetrar tan profundamente como 
convengl\ en ln. parte enfer n1a, 6 destru i r s u snpel•fi­
cie en la oxtension necesaria. En cambio, cuando en 
una úlccrn. se presentan senos y anfractnosidades, es 
1n~í.s segn1·a In. canterizacion por tnedio de líquidos. 

La n1oUificncion nutritiva local, es un hecho de 
obsen~acion, de qne puede darnos cuenta l n conside­
rncion de los cmn bias efectuados en e l lugar a l cual 
se aplica el tennocnuterio. La escara formada por é l 
está constituida, canto so ha dicho, poi' una costra 
do tejitlo desorganizado, contínua con los tejidos sa ... 
nos por el intenncdio de nnn cnpa de tejidos en los 
que los líquidos albun1inosos Lan sido coagulados 
po1· el calor, con1o tan1bien In sangre en los vasos 
sanguíneos y cn}Jilat·es. No hny circnlacion en esta 
capn; pero :i sn red edo r so estnblccc una cil·culacion 
cnpilnr p o r medio de unevos vasos que le conservan 
In. vida, y producen la snpnracion que la dcsetnba· 
raza de la costra exterior 1nuertn. Es, por decirlo nsf, 
una nueva CÍI'<.:ulacion exentn. de los vicioa de l a 
pl'Ílnitivn la que la subroga, y vuel ve 1a nntricion 
normal al órgano eufenno. Lnego se desarrolla l q 
cicatriz sobre tejido sano, con1JJrin1e cou sn retrae ... 
cion los vasos dilatados, si l os tay, y la roparacion 
se contpletn, nsi s tida por el estítnnlo á la nutricion 
celnlar qne sucede á la desapal"icion del Jnovitniento 
inflamatorio comunicado á la parte cauterizada, 

Un hecho do suma importancia práctica es ] ¡¡ 
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rareza de la infe ccion purulenta despues de opera· 
cienes practicadas con el cauterio actual. Si consi· 
doramos que en toda operacion e jecutada con ins· 
trumentos cortantes tan solo ligamos los vasos arte­
riales que dan sangr~---en cantidad notable, y que 
:.:ara vez ponemos ligaduras sobre las venas; que la 
nplicacion de un estíptico apénas coagula los Hqui· 
dos en las extremidade:~ de los vasos, y forma una 
capa sólida delgada y delicada que desaparece con 
el más ligero roce, comprenderémos la facilidad con 
que pueden absorberse los líquidos en la superficie 
de una herida, en donde la capilaridad de las ,·adí­
culas sanguíneas y linfáticas, favorecida en las venas 
por la direccion natural de la coniente de la sangre, 
atrae los materiales en disolucion y l os hace pene· 
trar en la circulacion ¡¡¡eneral; y cuando alguno _de 
estos productos de elimmacion ha adquirido el carác­
ter pútrido, surge en el organistno esa serie de fenó­
lnenos terribles de envenenamiento, septic6mico y 
piohémico, en cuya árdua dilucidacion tanto empcno 
han tomado los patólogos modernos. · ~ · 

Cuando se aplica el cauterio, la parto exterior do 
la escara· está formada por una. masa inorgánico, de 
verdadero carbon animal, incapaz do producir fenó· 
menos sépticos. El calor ha producido en la capa 
subyacente; á la cual la anterior está adherida, la 
coagulacion de todos los jugos albuminosos, tanto 
extra como intravasculares, de modo que las venas 
y las arterias, los capilares y los linfáticos obturados 
atraviesan noa masa gelatinosa semi-sólidal..- formada 

r.or los músculos y el tejido conjuntivo. La ch·cu­
acion colateral de nueva formacion, que vuelve la 

vida á este s(lratum solidificado, produce la separa­
cien de la escara por medio do la supuracion; el 
movimiento de los líquidos orgánicos se l1ace de 
dentro á fuera, en contorno de 1a e&earn, y puedo 
decirse que el trabajo de supuracion se hace á puerta 
cerrada, de modo que ninguna partícula enemiga 
penetra en la circulapion, porque los vasos son npé­
nas abiertos por el operador, cuando el mismo ins­
trumento que los divtde cierra pot· medio de coágu­
los sus extremidades. No me sorprende, por consi­
guiente,- cuando comparo el efecto de la ligadura 
en las heridas hechas por el cirujano, y ·el resultado 
de la cauterizacion, - la aseveraciou del doctor Lee, 
de que, á pesar de haber ejecutado operaciones de 
todo género con el fierro candente, no ha teniJo que 
lamentar un solo caso d .e reabsorcion purulenta como 
consecuencia de su empleo en el largo periodo de 
veinticinco anos. Igual inmunidad de fenómenos 
sépticos puede asegurarse para Jns aplicaciones ter­
mocliusticas. 

Como ·apéndice al párrafo anterior mencionaré, 
que en las operaciones practicadas con el cauterio 
de P<!quelin, se ha observado que la erisipela rara 
vez complica las heridas, lo que constituye una ven­
taja más del aparato. 

Termino este artículo,- sin duda demasiado largo 
para muchos de los lectores de la .Revista,- en e l 
qne reconozco muchos vacíos. Un método operatorio 
rápido, seguro, aplicable á nna variedad grande de 
casos, que evita algunos de los accidentes graveB 
consecutivos á las operaciones, y c¡ue pone al abrigo 
de la hemorragia, reclama la atenc1on de los médicos 
colombianos, á quienes está llamado á prestar impor­
tantes servicios. Los escasos elementos con que cuen­
ta el país para el estudio clínico do la cirugia, y la 
rareza de . afecciones quirúrgicas, imprimen cierta 

timidez al práctico cuando hay que decidirse por 
alguna operacion , por peqnefla que sea; y t odo lo 
que tiende á disminuir l os . peligros de ésta, es nna .. 
ganancia positiva para el paciente y el médico. Bajo 
este aspecto, Ja introduccion del termocanterio á Ja 
práctica médica es una útil adqnisicion, que ~o dudo 
pronto sabrán aprovechar mis comprofcsorcs. . 

Bogotá, mm·zo de 1879. 
PIO RENGIFO. 

HISTORIA DE UN CASO DE HIDROFOBIA RABICA, 
DESARROLLADA EN UN NIRO DE 12 AROs , A J~OS 30 DlAS DE 

lllOitDlOO POR UN PEll.RO ll.ABJOSO. 

Eugenio Fonaeca , natural do Cipaquini, de 12 años 
de edad y d e oficio albafiil, eut1·6 al hospital el 24 de 
febre ro do 1879. 

Dos dias 4ntes habia sido 1nordido po1· un perro con 
rabia e n la parto inferior de la pierna izquic1·d a, causán­
dole tres h eridas, una en la parte cxte1·na y dos en la 
inte•·nn. J...~legado al hospita l, se l e cauterizaron· con el 
fierro rojo las heridas profundame nte. Se continu6 
curándoselas con aguardiente al canforado los pl'irneros 
ocho días; en seguida con alcohol :fenicado por diez 
6 doce dias, y por últio1o con lavados con agua feni .. 
cado. 6 hilas cubiertas de cerato balsámico. Com9 · 
tratcunient.o inte rno se le administraba diariamente por 
cucharadas una pocioo compuesta de 200 g r·amos de pQ­
cion goinosa y 50 centígramos de ácido fénico 1nedicinal. 

Con esto l!ratamiento . continuó el enfe•·mo, que de 
suyo era de carácter nlcg1·e y vivo, sin manifestar nill'-· 
guna alterncion en su salud, que, nparte de la herida, era 
completa. 

El dia 1.0 de nbrilJ)Or la mañana nl pasar la visita, 
se quejaba e l paciente de haber ernpezado ti sentir desde 
por la noche dolor en la cadera de la pierna herida y 
entumecimiento ele todo el lado hasta el brnzo. El señor 
doctor Plata A., m6dioo de la sala, ordenó, en vista ae 
esto, la vigilancia del cnfe1·mo, porque, dijo, podria ser 
el principio del desarrollo de Ja rabia. Durante ese dia 
el enfortuo comió poco, tuvo sed, c efalaJ g in, algun nlO· 
viruient.o febril y empez6 ú. ponerse triste. Nada do . 
anormal en las otras ·toncioues. Po.s6 la noche tranqui· 
lamente. 

El 2.0 din la cefalalgia, la sed y _ la inapetencia couti-. 
nuaban. El dolOr en la cadera y el entorpecimiento dél 
lado aumentaron d e tal s uerte que el eofet·mo no pudo 
levantarse. La tristeza aumentó de tal m:1nera, qne du 
rato en rato lloraLa. El movin1iento febril se sostenia. 
A pesar de esto, Ja_noche fuó tranquila , ·-

El s.e .. dia la s e d babia disminuido, 6 al mónos no 
bebia con1o úutes. La c~falalgin, la inapetencia y el mo­
vimiento febril continuaban. El dolor en la cadera y el 
entorpecimiento del lado estaban oo1.no ~ntes. El enfer­
mo estaba dominado por una tris teza profunda; lloraba 
á. menudo y hablaba de su casa y de sus hermanos. 

En el pl'iucipio de la noche estuvo agitado pero en 
silencio; n las once empezó á hablar y á llot·ar por mO­
mentos. En e l dolil'io hablaba. de un animal nogt·o que 
lo mordia. . 

El 4. 0 dia el enfer1no estaba ag itado; reía y ge8t.ica4 

laba demasiado, pero se comprendia inmediatamente que 
todo era invo luntario. Al pasal'lo un Cl'iado á otra cama, 
el enforJno gril6 y se agitó vivamente y trató de mor­
der..lo en un brazo. La cefalalgia y la ino.petencia conti .. 
nuaban; dacia u o tener §..ed y rehusaba el agua que se 'le 
presentaba, pm·o ni instarlo la tomaba, y al hacerlo se 
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extremccia y bebía con precipitad. El pulso era más 
frecuente que á.utes; el calor en genet·al era intenso, 
sobre toJo en la cabeza; la cara estaba rosada. Los 
ojos, que desde el di.a anterior se le llabian puesto un 
tanto brillantes, estaban bt·otados, con las pupilas dila­
t.ad:l.s ; de tuatuent.o eu momento g1·it.aba y lloraba. 
(Juan do se le iote1-rogaba contesta La con ait·e asustadizo, 
pero en b1tena razoo, y decia no sent.it· nada. Se notaba 
sobre todo la ta·isteza que lo dominaba, manifestada por 
el deseo nl'dicntc que tenia de irse para donde sus her­
manos. Algo de babaza salia de la boca. Por lo demas, 
solo habia alB-O de meteorismo. Ese dia se le pt·escribió 
una pocion g~mosa con ~ gramos t.int.ut·a de almizcle y 
2 centíg•·n.mos do extracto de opio. l:>ot· la noche 
principió ::í qucjn.t·se de dolot· y fastid io en la gn1·ganta; 
pasó la noche agitado y 1noviéndosc en la cama, y en uu 
iuterrnmpido de rato en rato por g.-itos y llanto. 

El 5.0 dia tenia las E.'x:tremidades Fmpcriores é in­
ferio t·es f1·i:-as y empezando á. -cinnosarse; la cabeza y el 
tr·onco calientes sobre manm·a y sudosos. Al amanecer 
babia tenido un acceso de vómito en que an·oj6 un líqui­
do viscoso é hihinte. Una baba abun ... lante sal ia de los 
labios. Tenia disfagia y apénns se entcndia lo que habla­
ba. I..os tnovirnient.os y O"esticulacione::~ do los labios eran 
constantes. Se CÁtrerneci'a coa frecuenci:-., pero no tenia, 
como no habia tenido, tendencias marcadas i levantarse 
y & mo•·de1·. J.. .. a cefalalgia y la inapetencia continuaban. 
El pulso era imperceptible. Al 11pro.x:imru·le un vaso con 
agua, se ex.tremecia y lo rehusaba con obstinacion : solo 
por cncharadas tomaba. El meteod~mo había aumenta­
do. Los ojos estaban cotno ántcs btillantes, bt·otados y la 
tnirnda tenia un ait·e asu:;tadizo. Se le prescrib ió una po­
c ion con 4 gramos de hidrato de clo1·al y 4 de brotuuro 
de potasio y una inyeccion hipodérmica de 2 ceut.igt·a­
tnos do clorhidrato de morfina y sinapismos. A las doce 
del dia el enfria:niento de los mienbros y la cian6sis de 
estas p::u·tes habian alcanzado un alto graJo. La cabeza y 
el cuerpo estaban más ardientes y sudosos que á.ntes. El 
pulso no se sen tia; el c01·azon latia rápidamente y sus nto­
vimientos eran in·egnlares y precipitados. Las gesticu­
laciones y los movimientos de los labios eran mayores. 
La babaza era abundante. L:1nzaba con f a·ecnencia gri­
tos destemplados, y 1novia los brazos h:1cia todas })artes. 
La pupila estaba dilatada, pero los ojos habian perdido 
ya el brillo de ántes. Cuando so le hablaba de agua 6 se 
le pr·cnsentnba un vaso con ella, gt·itabn y la rechazaba, y 
ul darle con una cuchara apretaba los dientes y no la 
t.on1aba. La disfagia baLia llegado al punto de no de­
jarlo hablat· y de no entenclérsele las palabt·as que pro­
nunciaba. 

A las dos y méclia. de la tarde mt11·ió, y no se hizo la 
nutopsía por haber reclamado la familia el cadáver. 

Es de notnrse que durante la enft;~rmcdad la herida 
no se cicatrizó y le supuró siempre. 

Bogotá, mayo 6 de 1870. 
F. A. AttA-'<GO. 

SOBRE LOS DIVERSOS TRATAMIENTOS DE LA 
DIARREA. 

La multiplicidad de los medios tcrap6nticos con 
que generalmente se tratan las diarreas contribuye á 
que se les aplique sin tener en cncnta la cansa 6 na.­
tnraleza de la enfermedad y la accion del medica­
mento que se etnplca. Por esto crcen1os oportnno nn 
trabajo sobre esta tésis del doctor l\Iilner Folhergill, 
del cnal nos ecrvin1os para este ntícnlo. 

llay algunas diarreas 1"e deben respetarse por­
que son crísis snlndablcs. >or ejemplo, las que pro· 
vienen de una indigestion, de una abundante secre­
eion de bílis, de la presencia en las vias digestivas 
de alguna sustancia. de digestion difícil. Esta última 
causa se observa con algnnn. f1·ecuencia en los nit'íos 
de pecho qne maman con mucha avide?.:y no insalivan. 
suficientetuente la leche. Sucede cntónces que ésta 
se coagula, como en los casos de excesiva acidez del 
canal digestivo, y esta masa se convierte en nna sus­
tancia irritante, á la manera de nn cuerpo extrano .. 
No se debe tratar de contener esta diarrea de los 
nifios glotones, pues al contenerla se favorecería la 
pern1anencin en e l intestino d e estas materias irritan­
tes, y la. inflan1acion 6 la enteritis serian ]a conse­
cuencia final. Vale tnás en estos casos favorecer el 
esfuerzo natural adtninistt·ando nna. dósis fuerte de 
aceite de ricino. Si á pesar de esto la diarrea persiste, 
es porque hay un ca'tarro del intestino y debe tratar­
se con1o tal. 

• .,.. Cuando la diarrea proviene de un enfriamento, 
sucede que, 6 se detiene esponta.néarnente, ó continúa_ 
En este segundo caso, está indicado recurrir á las 
preparaciones opiadas, á los p olvos de Dover, á las 
bebidas calientes y alcohólicas y á los ballos calien­
tes. Si la diarrea persiste y las cámaras son frecuen­
tes y peqnei"ias y excorian el ano y son acotnpai"iadas 
de dolores intestinales que cesan despnes de la eva­
cnacion de nn líquido acre, debe recurrirse al opio, 
asociado á los álcalis fijos, la cal por ejemplo. Estos 
neutralizan las secreciones ácidas de los intestinos y 
el opio alivia mucho. La alimentacion debe reducir­
se á l eche, sagú y harina do arroz. 

Para los niños que sufren diarrea caracterizada. 
por deposiciones frecuentes, y c\ue en ellas arrojan 
restos de leche coagulada ó no dtcrerida, y que vomi­
tan tatnbien coágulos de leche, er agua de cal produ­
ce tnny buenos resultados. Cuando Se crian con el 
pecho, se aconseja á las madres ó nodrizas el uso de 
aguas alcalinas. 

En muchos casos ]as diarrean crónicas degeneran 
en un catn t-ro crónico de los intestinos. Las deposi­
ciones contienen entónces tnucho moco; algunas oca­
siones suelen ser tnás ó n1énos purulentas, y contie­
nen tambien exudaciones serosas coloreadas en verde 
por la bílis. En estos casos debo recurrirse al opio 
para distninuir la actividad peristáltica del intestino 
y tnoderar las secreciones de oste órgano. Puedo 
cotnbinárseld con los astringentes tninerales, el ace­
tato do plomo, el sulfato do cobre, por ejemplo. La 
limonada snlfúl'ica á altas dósis, acompaflada de Jos 
astringentes vegetales, es igualntente muy eficaz. 
Usase el catnpechc, sustancia que es cómoda para 
tomar porque tiene un gusto agradable. La goma 
quin6, asociada al subnitrato de bismuto y tautbien 
al polvo de mirra y al opio, da mny buenos resul­
tados. 

Hay tambieu una clase de diarrea que puede lla­
marse ne1-viosa, porque sobreviene á consecuencia de 
una emocion ó de nnn inquietud rnorales. El bismuto 
y el opio bastan para combatirla. 

I"iay dim•¡•eas po1• •·eplecion de las raíces de la ve­
na porta, se lns observa en los casos de obstruccion 
de la ci•·cnl acion hepática y sobre todo en la cirrósis. 
Se verifica entónces en los intestinos una especie de 
tt·asndacion sct·osa por las últilnas ratnificaciones 
venosas, .Y esto alivia .~los enfermos. Esta diarrea 
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debe respetarse y aúti ayudarse 1ior medio de pur-
gantes, . ,· ' 

Hay. d?a1'1'el<B •wémioas; 'Y JlO' son tan rat'as como· 
se las cree. Los intestinos suplen eri cierto modo 
las. funciones .de los riflonea alterados por la enfer­
'medad de l3rigat. No deben tampoco combabirae -es­
tas din.t'l1eae miéntras la mixion se haga ínrt.l 1ó haya 
anuria . '"\.,.ale 1nás favorecer el sndór por túedio de 
banos, y no debo olvidarse que en estos casos el opio 
est!Í absol '' tamen te contraindicado. 
.. En el último período de las afecciones cnrdinens 
y en ando el sistema venoso se -halla repleto do snngt·e, 
vrincipahue nte en lás ratn i.ficnciones de la vena por­
ta, el flujo intestinal, l éjos de ser combatido, debe 
ayudarse. 

SOBRE LAS DISPEPSIAS Y SU TRATAMIENTO. 

Muchas son lns clasifico.ciones que se han hecho 
Ue l as dispepsias y muchos los métodos curativos· acon­
sejados paro. su tratamiento. El doctor A. Bordier, 
an un trabajo sobre esta materia, hace de e llas un es­
tudio que, ñ. nuesf.ro modo de ver, abunda eu aplica­
ciones y enseñanzas prácticas para el médico. Trata­
rémos de re&umirlo. en este escrito. ' 

Acep~a desde luego lo arbitrn,rió y te6rico de toda 
c1asificacion, atendida l a intimidad Íuncioual de los 
diversos órganos Y. teJidos, que hasta cierto puuto no 
puede pei·mitir divisiones tan marcadas. Pero es e l 
Ca.so que, nsí como todns estas fonnas pueden constituir 
una sola á 1a vez, así tambien e l predominio de tal 6 
cual de estas variedades crea formas clínicas particu­
l ar!'S, para 1o.s cuales la etiología, l a presencia ó falta 
de fen6menos simpáticos, y las turbaciones de la nu­
tricion relacionadas con los trastornos digestivos en 
su tna.yor 6 menor duracion, vienen á constituir Va-
liosas indicaciones terapéuticas. . 

· Dispepsia neuo•ósica.-Puede ser dolorosa y espas­
ro6dica, y general mente estos dos elemento~, tlolor y . 
ásprl.smo, siguen unu. marcha. paralela.; n.con1pañan 
la trituracion ejercida por e l estómago y soure la 
cual los fisioltJgistas insisten hoy de una manera par­
ticUlar, púesto que hacen de e lla. In. funcion única, ó 
á l rrténos la principal del est6mago. 

Le\l'otl ha estudiado pal'ticttlnrmente l a contrac­
cion normal del est6mn.go sobr e l os alimentos;.. difie1·e, 
segun é l , lo que sé verifica en cí:i.da uno de los lados 
de esta víscera. Ella. tiene s u 1~úximnti de energíw 
en las fibras que ocupan l a I'egion pil6ticn., y así esta 
reg ion se~in. no ya la. puerta cHtsico. que Uuscan los 
li.limentos despues de movimientos más 6 ménos pro­
lonfl'a.clos q~e ·han exper~mentad? e-q l a cavid~d del 
éstomago, smo una espeCie de h1lera coutráct1l y l a 
porcion particularmente flriturante tlel est6mago. El 
doctor Seré atribu[e igualmente un papel importante 

.. á esta porcion de estómago. Para 61 la gastralgia 
séria. una · contra.ccion espasmódica y dolorosa· de las 
fibras-pilóricas. . _ 

El malestar genera l , la sensa.cion tlesagradable pro­
vocada por l ri. ingestiou de los alimentos, los calambres, 
fas agonías y en fin l as contr;acciones espas1n6dica.s de 
la farinj e y del esófago, cou-cspondientes á contrac­
ciones ánálogns habidas en el ·est6mago, reclaman la 
misma. iudicacion te1·apéutica. La. tendencia al sínco­
pe, la pesante>: paralítico. de los miembros, forman 
otra. serie de indicaciones. 

Las causns frecuentes de esta. forrna. de dispepsia, 
cuando aparece aisla~ameu'te, deheu figurar tambien 

antre los Cc>nsiderandos <le su teraJ?éutico.; la 
e l reurn n,tismo, l a gota, el herpetisÍ'íló y sol:Jre 
evoiucion de la tnbercul6sis. ' 

En la aplicaciou del tratamiento para. 
de éstas fonuo.s, conviene no olvidar el er 
anestésicos. En esta forma Fuckel y sus 
batÍ· obtenido muy bueno~ resultados .empl 
nitrito de am ila; sin embargo, es conveniente reser 
va1.· esta sustancia para las fonnns graves y parti'cu. .. 
l armente dolorosas y rebeldes. ,, .. _, 

Recomiéndase aplicar ántes de las comidll~' el 
lá udauo, las píldoras ele cinoglosa, e l cloral. 'ra.tO.b~~'n. 
se u san las inyecciones hipodórnlicas de morfina; ap1i:,. 
carlas un cuarto de hora ántes de la coLnida.. Tien,a 
esto por objeto calmar la irritabilidq,_d del est6lllll!lJo· 
y disminuir las contracciones espasmódicas que des-· 
pierta el alitneuto. , 

Preparado así el estómago para recibir l os alimen~ 
tos, conviene no cargarlo de sustnncins fuer.tes ni !. eu_~_ 
mucha cantidad. Eu los casos de mncha susceptjb:illot 
dad, puede recurrirse al n1.étodo propuesto por B_rQW&<o• 
Séquard, consistente en dar al enfermo 
dn.s diarias, distribuidas en dos 6 tres 
a)imento sólido cada 12 ó 15 minutos, y una peCLQétllh'll:l 
cantidad de vino cada 30. Este régimen debe cont 
nun.rso durante tres sen1.a.nas más 6 -tnónos. i 

Sin lleva1· á tal extremo l a exageracion en la fre­
cuencia con' que deben administrarse los alimentos,.· 
cosa que felizmente no es muy necesaria., sí deben 
acercarse los intervalo9 de las comida9 y dismi,tiqi.x. 
en cada. una. la cantidad Ue l os alitneutos. ~~:{'HU 

En cuanto á la natural eza ó calidad de la alim'en¡. 
tacion, debe' consult,.rso la susceptibilidad ó caprichO$. 
del enfertno, puesto que se sabe que n1uchos alim~tea~ ¡ 
reputados con1o de <.lif(cil digestion son con. fre't}uendia..l 
bieu tolerados. Los medicamentos así como los 
mentas llamados e up6ptÍCOS COnviénen Dl.UCbO en 
clase de dispepsias . 

En l os casos de gastt·algia fuerte y 
i conviene proscribir la ingestiou de ali 
medio bn. sido ensayado por Krueg, p 
por Osir, sirvi6udose de inyeccion~s subcutúneris ... __ 
1utroducir al organismo sustancias n.rtificin.líneutti_ 
peptonisa.das. Han inyectado aceite, albúrríiun. de~ 

huevo y han visto suceder 6. este ensnyo la formaéion 
de· abcesos. ~~. ·-

En Francia ha intentadQ e l doctor Voisiu las in .. ' 
yeccionos hipodérnücns de sangre de cordero reCiéÍi:.o~ 
temente extra.ida de las venas, y todos los resultados· 
parecen negar la posibilidatl de que la piel llegue á 
ser un 6rgano apropiado para la ahsorcion de ' los 
alimentos. 

Siguientlo la costumbre establecida en estas dis-1 
pepsia.s, do preparar el estómago para recibir lpSil.1i­
mentos y de no administrar éstos sino en pequ&fíá;k 
cantidades, debe tambien atenderse a l dolor que 
pierta. su illgestion, facilitando la digestion por P:,~ ~ .. ~. 
de bebidas aciduladas y cargadns de ácido rn'r'hY. .... ~M. • 
cuyS: a.ccion anestésica sobre la. mucosa es 
El éter, el c loroformo y el cloral , pod1 
administrarse a l n1isn1o tien1po que los 
Pero e l OlJio no deber:.í. administrarse nsí por su 
contrariaute á los trabnjos de la digestion. .. 

1 
Dispepsia atónica.-Esto. forma de dispepsia, 

p licado. frecuenternonto con la anterior, al 
su principio, es la ml\s comun, la más r e 
más grave. Es la imbeciUitas gástrica. Suptesion 
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l os líquidos digestivos , a.tonin p a ralítica d e l as ~bras 
muscu lares que concurren tan activnrnentc á venficar 
In. dicrestion, auen1ia de la. n1.ucoc;a gflstrica, y acaso 
tamhlen pérdida d e ln. sen s ibilida d especial que pro­
voca el sentinliento del han1bre (Guble r). rs e:sta l a 
forn1a que ha s ido n1 ás cstuJinda en estos últin1~s 
tien1pos; l a que L even acepta COl J\0 ~a fo1:nu1. 1~1 as 
con1un de l a dispepsia; l a que coudnce a l a dtlatac1on 
eston1acal y la. ql..IC l os n1édicos qnc rn:ls se h an ocn­
pndo de l ~s onfern1eclncles del estónutgo, h a n tratado 
con buen éxito p o r n1edio de In bon1lm .. estonuwaJ. 

J.Jos experin1eut.os de L eYcn l e h an tletuostrado 
que en e l e stado n ornu"\.1 la ingcs tion do g rasas, d e 
a l cohol ó d e cnalqniora otra s nstn.ncia no azont.ln., 
Jlrod u ce en la 1uucosa d e l est6nutgo la npariciou de 
un líquido extrafio ó distinto al jug o g~ístrico. E s te 
no es secr etado s ino :í. favor de l a. cxc itacion que 
determinan l as sustancias azoadas .-(Uuittinuct.i'á) . 

UN DOMINGO EN LA SALPETRIERE. 

Mr. Richer, inter no del servicio, ha trnzndo con g rnnde habi 4 

l idnd u n schema e n t e la n egra, ptn· tnedio d.:\ c~..ud se observan 
todas las faceEI d e In histeria; y la persuna que c«?n.c un:c ~ !!l s 
confe r e ncias puede v e r con g ran clatitl:l.d que la c n :ns. lnste.n cn 
se divide en cuall'o g; r nndes períodos. Bl prime ro ( epz l~p~oule) 
ofrece t res face~ , que C"o tn p r e nJen, e n primer lugar, _tn.o vtmtento.s 
convulsi vos t ó n icos ; en seguida m ovimientos cl~n.tcos segu t 4 

dos tle resolu c io n, Ue sueno estertoroso y d C' la a¡H<rtCt?n _d e mu 4 

cosidades espumosas en los lnbio!:i: es esta 1 :~. perfecta tllHl.gcn de 
un ntnque de epilepsia. Si los subsig11ientes períodos fa ltn.r e n, 
c o mo en ocasiones acontece, el diagnóstico seria por ulgnn ttem­
po incie r to. P ero, pasndo este p eriodo inicial , comienza e _l s?gu n­
do, el cual es el de In~ contors i ~> nes, do los gra nd es m ov lmten tos 
6 de l cloron. ismo : e l cuerpo de la enfcrnn1, levnntndo por la 
p a r te média, y encorvado e n nrco, no so apoya s ino e n l.a cabeza 
y en los ta lones; ora la enferm.n sentada proyec.t:l. Yartn s ~·eces 

y violentamente el tronco há c ia a delante y h flc in a tras , hacu:mclo 
d esc ribir á la cabeza un cuartQ de circunferen c ia c u yo centr o 
e :;tá en el bacir:ete , y durante estos movimientos dii. ngudo.s g ri tos. 
E l te r cP. r período cstñ. caracterizado po1· nctitudes que ~xpresnn 
diversas pasiones, nctitudes que son siempre unas mtsma~ en 
cada enferma, y que presentan dob le ns¡>ec to: uno somb1·1o y 
mas 6 ménos dramático ; otro que h a s ido llamad o a specto al e . 
gro ( gni) 6 agradable. gn el cuarto periodo ap:~.reccn las nlu 4 

cinnciones : las cnfern"Hl.S se asus tan y so agitan ct·eyéndoso ro 4 

~=~~0d8o, d;r:<\?;:,~ 8Ó ;r~f~~~¿n~a~~~o~cu~ ~~~~~~~·r~~~r ~~-~~ ne~~ee~c~:~ 
dos de expresiones sensuale,;, , "lo cual, dtce !\fr. Cnar col.. h:;,ce 
conocer pronto que n o se trata de un a vcn.!ade1·a predicacion 
rclioYiosa ." 

l :=.:s tos p e ríodos co n ~us d ifc1·entes f11ccs so suceden rúpida 4 

dolm e nte, y en el espacio de d os á tres minutos tiene lugnr l A 
escena¡ pero otrns veces se pro.::luc o u nn serio d e ::1ccesus y se 
ven segnir sin intervalo marca d o ha~tn c ien to cincu en ta atar1nes 
sucesivos. 

La leccion du r ó tres cunrtos de h orn en presencia de la 
muchAcha histéric a que, acos tada en su c<un il la y puestos e l 
compresor y la camisola d e fuerza, pnrecin segui r con grande 
interes ni profesor. E s te dió In palabra :\. Mr. P o iricr, q uie n 
d esc ri b ió el ingen ioso compresor, in vencion suy:t , que t~ntos 
Rervic ies presta {l. lo3 cnf(l rmo3 y aun ú. los internos, á qutencs 
a segura la tranq uilidad dura nte las noches ti c turno; y muy út1l, 
ad t! mns, pa ra las conferencia~. pues que p c r·mite retnrdat· los perío· 
(los hasta el precis o momento en que se qu ie re que aparezcan. 
'l'erminadn la explicacio n de Mr. Poiriet·, se procedió á hacer npnrc 4 

ce r los accide ntes histé rico~ . Se l e qtlitn h. la cn fenna la cam i~u la y 
se le ntioja el comp1·esor ov:í.dco; so di:~ pone la co milla d e tal ma 4 

nem que la enferma pueda set• vis ta desde todos los puntos d o la 
sa l a~ se hace l lega r al r ostro Uc In enfer ma un cono lu mt n oso 
muy intenso, y el ntn.quc de grande hister ia comienza. L o-. c 1H1 4 

tro períodos, divid idos en fa ces succsi·lns, aparecen en el órde n 
p r evi:>to y repro rluciendo con sorprendente ex"'lclitud t odos lo3 
detal !cs dibujados en el scltema. Par::\ h ace r m il:.; no table la com 4 

probacion de lo descrito y anunciado por el prof<!sor, éste intcr 4 

rumpe los crisis al ñn de cada uno de los periodos que las consti­
tuyen; para Jo cual bas ta solamente c o loca r el compresor sobro 

el cavario. L a e nfe rma se cal mn inmediatame n te, pero nl cesar la 
c o mpresinn ovilri ""n aparece In s i J:,:" ui c ntc crisis. 

En o tra C1tfc1·mn, todo tuvo lugnr con la misma puntualidad, 
con In misma regu la richd q ue en la primera. Los pe ríodos se su ce· 
di e ron e n el Ól'(l(•n detcnninado, divid iéndose en lns fttccs pre­
vi stas, qu e n o se difl.!rencinron d e lns obse r vadas en la primera 
enfe rm a s ino por la nn tut·:deza df! las alucinaciones. C a dn uno 'le 
e::;tus p edoclos fué detenido brnscnmente po 1· e l medio yn enun­
c iado . Cuando se inte rru m ve In f ;t7. llyrndablc, la enferma lanzn 
cxclarn!l.ciones pronunciadas con mnrcndo desf'igrndo. 

lie m os dicho q•10 en In pritncrn enferma la crhds hnbia tc r 4 

minado con la cvmp t cs iun del O\'Bl'io. Como l a segunda enferma 
entraba en la esce n a , se le n plicó e l com p resor a la prime ra, cuyo 
p:1pe l hnbin yn termi11ndo. ~Ii l1n trns se le p o nia el npa rnto tras­
currió un t iempo mayo r del que s.e¡n raha \o s ataques ; y como 
el ovari o no fué bien comprimido n i ¡ rin c ipio, ella mis n1a. indic6, 
con mu ch a snngre fria, e l lug:nr en qu e dcbia se r colocadn. la p e· 
lota d el compreso t·, y pasó, yn cnlmntl:~., al lugar de las proyec­
ciones. E s, e n efecto, por proyccciuncs ftJ togt·áficas sobre u n a enor­
me pautn.lla CU IOO se completa. Ja cnnfc t·encia. Las t: n rer~ns 
mismas su m in bt l'tln IC\s datos nece:)n rios p:~.ra que estas tmnge-
nes fotogrúficas sea n perfecta$. . . 

Por muy exactas é inte r esantes que sean e.sta_s 1m3genes 
t omadas del n atural, siempre son, en nuestro sent1r, lllf.:?no res á 
los grandes di bujo::~ d e hlr. Richc r, colocados al l ado d e l schema 
de que h~mos haLlado . . 

Nos f¡\Jt:\ espacio para c on c;ig:nar aquí l :~.s r eHex 1ones que 
nace n d e sem ejante espectáculo, pe r o las r eproducirémos. No 
h e m os querido sino tratar Ue hace r cowpronder cómo la s perso­
n as que han asistido :"t. estas c 0:1 fe r enei ns Ee han convencido de 
que nada, ni siqu1era l a lllstel'ia , está sometido á la v olubil tdnd 
del acaso. 'l~Odl.•S han vis t o aquí que "los sí ntotn as apa r cn teme nt_e 
desnrdenadus y variables d e un ataque d e hi sterin, cst:'l.ll somett ­
dos á una ¡·cgln; que p ueden ser c la:>1ficados por grupos, Y quo 
esos dife r e n tes g r·upos d e sín tomas c o n s tituyen otros tnntos perío­
d os que n ;m 1·ece n y se suced e n e n nn ó rcl e n sicn.pre igunl. •• 

vez ·~ ~ ~tsst:lc~~znót~: ·;~r~!:~~t~ ~~~~ a'?t~~i~~\~leq~~~~i~::~~r; )' una 

ll.EVIST A CIENTIFICA. 
Su~.uno. -El áeiJo g:\lieo en l a n l bumi nu r in -El á:.::ido píct'i..:o apli­

cado par:~. lns gl'i ... tn::~o dd pezon -Ta·n.ttuniento Je ln::~o úle c t·a ~ do 
l u pi o::~ t·nn po 1· ut .~alio 1le una in <:i$iO n cil·c llllfo!l"encial-E l ;."leido 
a cético nplicndo en los inf.J.t·to::~o gnngl ionnt·es -Ln e.scl'i nn cr. lns 
nmlJliopí:ts nstt!nic:~.::~o- E,tndo::~o l ~ncú t nicos y l eucocit..:mL"I - Cn u ­
t..:rizncio n por el uitratQ ..le:: plntn seguido dt!l contncto del zinc­
TI·nta:niPnto ,J e 1,-¡ nna~nrcn c::~ocnl·lntinosa-Sob:·e e l t¡·ntnmi~:~nto 

de In in :mticien c: iu nól'ticn-Com¡wesion d~l u en rn og;\:H I'i co e n 
nl gun a::~o nlterflcioncs d ig.:st ivns-Anto ul'i sm n de In n6dn c urado 
p o t· lzt ('ledt·opu n t nrn -Tt·ntnmiento J e nlgunl'\5 enfermednde:l de 
}d pid pot• llld l liO d\!1 R,\O'l'.\00. 

Se aconseja, con b11en éx ito obtenido en \' a rios casos por el 
d oct o r Jnme:oon, e l empleo de l ác ido gú !ic o para In cnracion de 
la albuminuria cnoS\:'Cut iva h ha. esca d a tina. Cada dos htJrns se 
dan 3 centí g:rrunos el e este úcido, disueltos en unn p ocion. Supone 
el nutoJ· que e l :\ciclo} gálico e;; llevad o po r e l t o n·e11te sangu i nco 
h :í.C'ia los cal.dl:w cs congestionados ó infla mados del rifl on , y quo 
allí ol>rn sob 1· e ellos á la mane ra do un astringente y un t ó nico 
e¡ u e d etermina fHl contra t~cion; obtcuiUa ésta, se detiene la d lape ­
clésis de los glóbulos rojns y se restnblece la. secrecion urinaria 
á s us condi c iones n ormal es. 

La ;ultuinistrncion de esta sustanc ia no cnus3 ningun efecto 
desagradab le . 

L as gr ietas del pe7.oP, accidente tan doloroso y 1ue ocurre frc 4 

cucnlemente en lns mujece~ e n la época de la lactancia , han sido 
combatidas por med io del ácido pícrico perfectamente puro, m é ­
todo preconizado por e l doctor Chnnicr. 

Se usa disuelto en e l agu a destilada y en la propor c io n de 
nn gran'lo y tr e inta ccntígramos p o t• cien to de agua . Se nplic:l. 
p OI' In m nlia n n esta. solucion sobr e b s gd ~tas d csp ues do haber 
limp iado pet fcclam e n tc el pezo n con e l ngua tibia ¡ d es pues de 
d a r e l pec ho a l n ino 80 sume1·gc el m.nmelon, du rante c uatro mi~ 
nutos, en otra sol ucion más débil, al uno por ciento. L os ninos 
no sie nte n e l sabor amargo d el medica mento, y continú a n tomnn­
do e l pecho sin diücultad. 

La!; d ..::: fo rmaciones d e l bacinete causadas por los tum ores y po r 
ln influencia d e l as des\4 iaciones del ráquis, hn dicho M. Depau l 
en un informe {\ In Academia ele M e d ic ina. de Parie, hnn sido bien 
estudiadns y conocidas, per o e l ma l de P o tt ha sido poco estu­
diado por los comadrones: hnsta estos últimos t iempos los auto· 
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res no hablaban sino de Jos baciuel<;lS cif6ticos. Un trabajo do M. Hergott relaf.i.vo al esponditisema; gnstamie nto (qffai8semC7lt) vertebral, nueva cüusa de altct·acion pelviana, compa¡·nda c:on el cspondilolistésis, deslisnmiento (glisss•ment) vertebral, ha motiva­do el iofurmo Ue una comision compuesta de los senores Birtz, J aqueruier .}' Depnul. Dicen e llos que estos bncinotes difieren de ]os bacinetes cifóticos en l a obstruccion mús 6 mCnos completa del gran bacinete y del estrecho superior producida por una con­vexidad de la columna vertebral ·dirigida há.cia adelante. Demues­tra ?ti. Hergott que en el un - caso simplemente se han gastado uno ó varios d o ¡los cuerpos do lns vértebras , y ' en el Otro ha h abido lujacion hácia ndelélnte y sobt·o la parte anterior del sa­cro: llama á Jos primeros cspondilisemáticos y 6. los segundos 6epondilolistésicotJ. · .... " Se ve pues, que, á pesar de tener un orfgen comun (el mal do Pott), dos efectos diferentes pueden ser su consecuencia, segun que In enfermedad primitiva atar¡uo de una manera más especial á la parto posterior 6 'á los cuerpos eJe las vértebras. En el cnao primero Ja columna vertebral, privada de l os ligamentos que la sostienen, no puede r esistir al peso del cuerpo y á la accion mus­cular, que tienden á llevarla h{tcin abajo y adelante, y soto· opone ú estas dos fuerzas la resistencia del disco intervertebrnl, e l c ual se halla á la vez debilitado tambien por la enfermedad; entónccs la colurn11a vertebral tiene que deslizarse insensiblemente sobre la base del sacro y.lujarse más ó móoos completamente. En la envidad constituiJa por' e l estrecho superior aparece, pues, una porcion do la · co lu mna vertebral quo origina una obstruccion variable. lié aquí caracterizada In cspondilolistésis. En el segundo caso los arcos vertebrales pe rmanecen más 6 ménos san os; son. los cuerp,os do las vértebras los que se reblan­decen 6 destruyen por partes 6 - en su totalidad; do aquí resulta quo ocurro en e llas un adelgazamiento 6 dcstruccion tnnto más considefable cuanto es más extensa la alterncion vertebra l. Es osta la espondilisema; aquf In obstruccion del estr.ccho superior no Cs u na forzosa c onsecuencia, pero ella puede ocurri r cuando una lortlósis lumbar se produce y complica la estrechez trasversaL 

El procedimiento qairllrgico pnr a la curncion do las Ulceras de la pierna parece babor Bido empleado primero por l\I. Dolbenu. Consiste en practicar una incision distante de dos {¡, tres centí­metros de Jos Jímitcs de la. úlcera y que comprenda la p iel, e l t ejido colula.r sub-cután eo y la fascin superficiaL La incision debe hacer se en toda la circunferencia d(!: la 'Úlr.era. Gay, c iru­j ano. inglés, la aconseja limitada á los el os lados 6 á uno solo y siempre en la direccion del eje de la pierna. , Hecha. la incision, debe dejarse salir alguna cantidad de san­gre y aplicar luego una simple curac ion ron la glicedna. Por modio de este tratamiento vése modificar la superficie de la (dco­r a, cambiar la natura!ezn. del pus y obtenerse la curncion de ú l­ceras que por mucho tiempo hilo permanecido estacionarias. De dos maneras ha sido interpt·eLado e l modo curntivo de la incision. O r ce Gny que obra nqui corno en la. operacion do la estafilorraf-ia, es decir, que la cicah·izacion do la (ílcera, se verHica. p or In contraccion de s u s bordes, obtenida á. favor del des liza­miento de los tejidos que la rodean. Dolbcnu cree que la (l lcera. reconoce por causa e l obstácu lo do -la c irculacion llamnda de r egreso, es decir, la replecion venosa del miembro que determina la imlurncio n sub- in6amatoria, semejante ni estado e lefantiásico da la piel. La incision entre la 'Úlcera y las venas varicosas pro­duce una circulacion suplementaria más activa y más profunda y P.Or consiguie~te una nutricion mejor. 

Como Jos infa rtos ganglionares resisten en ocasiones á todos 

y disminuh: notablemente Ja ambliopía. Miéntrns so co~s-erva la contrnccion moderada do la pupila, cosa que se obtiene uria lionl despues de jnstilado el coljrio, se vota la mejorja en In vista; r:~0mtl';o~~~~tDed0u~: J! ~~~iil:~s: l~il~~!:~~a't!::r:;:~~~:e:fe~~: es debjda á una alteracjon de la sangr e, y v..or esto se la observ-u tambion en al~unas personas convalecientes de enfermedades agudas 6 padec10ndo enfermedades crónicas. · En algunos casos do presbiopía ha oblenitlo tambien muy buenos resultados del colirio de cserino, sobr13 todo cuandQ Ja ¡ ofeccion lleva-un curso intermitente ... y aparece en la edad en qu~ se d esarrolla ordinariamente. 1 

Estudion<1o In l o ucocitósis, asienta M. Oolin algunas prOposi- -ciones que trata r émos de resumir. "" ,; Los estados leucémicos comprendidos desde la leucocit6sis más ligera, hasta la leucocitemia grave ó inclofinida, son pr'ove- · niente9 de una exagerada act ividad de los vasos y ganglios linfá. _ ticos, bien sen en su conjunto, ó en unn porcion limitada de este sistema. 
Esta mayor actividad funcional, que produce la ]lipergénesis globular, puedo eer determinada por una multitud de causas que estimulan el s istema li nfático y le presentan abundancia de ma­teriales que Jos fenómenos do absorcion hacen penetrar normal 6 evcntuahncnte en los vasos blanco!:'. Así, un11 leucositósis pasa-

• !C::tfnuc~~= s;::d:~t~n!~l~~ger:!or:,!~!c~~~~~tefn~e~~i~~~~s~118P~!:: t ambion producirse cuando uno. sustancia cxtrana penetra en los quilíferos. 
•rodas las Jcucocitósis se desarrollan con gran rapidez y pro- ~ por cionalmento {1. la grn n masa do thn.tcrios plásticas y de ele­mentos figurados que el s istema linfático lleva 6. In sangr e en el c urso de veinticuatro J.loras. De una ó. tres veces puede igualar esta masa !J. In que cont.ieno e l aparato circulatorio en un mo- . mento dado. 
Las Jeucocitósis no s u ponen ner.esariamcnte una Tesíon mate .. , ri nl, ni tampoco aumento pronunciado Uel·volúmctn en l os órganos· formadores de los leucocitos. No hoy pruebas de q uo ciertas le u cocitósis so produzcan fuera . de l sistema linfático, y que los leucocitos sean formados por el. bazo, los folículos intestinnles y otros muchos órganos {¡, los cuales so les han atribuido funciones análogos {, · las de los lin­fáticos. 

· No hay entr e las l eucocitósis llamadas O.sioiOgicos y las quo , ncompnnan á las enfermedades, ninguno. diferencia esencial ni e n , e l sitio, ni en el mecanismo: solo la intensidad y la duracion pueden distinguirlas. La leucocitemia parece deber su gravedad {¡, Jos esta.dos complejos con los cuales se liga. Hny leucocitósis desarl'olladas por oga ntes virulentos, y aun cntóncea no tienen, en cunnto á su naturaleza, caract6rcs parti· culnres. 
Consisten Jns leucocitósis en una produccion globular que no guarda relncion con su destruccion. 

Ha nconsejndo el Profesor Corradi un método do cauterizacion ~~:e e~~~Aii~. dSo p~art~ce3le0~~~~ndd: l~a s~~!~~~ii~0 q~em:~i~t:i2:! · _ -cauterizar 6 modificar con e l lápis da nitrato de p lata 6 con la solucion concentrada de esta sal; inmediatamente des pues so pasa por sobre la m isma superficie un lápiz do zinc bien tnjndo. Bajo la influencia de esta aplicacion se ve aparecer In coloracion negra en toda la parle cauterizada. _ · i~:r!f;~~~~~~~!: ap~~~tic0a8so0~~ía ~~Y~:~i~~~~{o 1~~d~·~~0é'ti~~n~~ el espesor del ganglio, repetida cada ocho dins. Con ella se ob­tiene 6 la r esolucion del infarto 6 Ja supuracion. 

Hn. preconizado este medio e l l?rofesor Corradi contra las sifllíc.lés exuberantes, las 'papulosas, obteniendo con 61 mej9res . resultndoa comparativamente que con el nitrato (\.cido de mercurio . . , Se creo por algunos que la mayor eficacia do esto tratamieoto es debida al nitrato de zinc, y en tol virtud so propone sustituido al nitrato de plata sobre el cual tendria. ademas la ventaja de su menor precio. 
que~~;~~~sd~~r!~r~~~i~~=l=~n~xfe~~n~es~~~ot~~~:~it~~l~~~~~= ~~~~~ Contra estaa:ambliopías nst.énicns, Tos colir ios que contienen eserina son muy r ecomendados. El Profesol· Gubler considera que en estas astenopiaa sin lesion material, los músculos in trínsecos del ojo están debilitados y aun en parte paralizados, y que en tal ~~~~~~a~e~er~3~~t~~~~s e~~ v!lf~ J~s~~~:~~n:~~ifa:'d~ :Ooad~n~~~: metódica, h a consegu ido en varios¡ casos hacer mús clara In vision 

Recomienda el doctor Drnm"reJl para los casos de anashrca conSecutiva á la esca'rlntina, y cuya. jntensidad no hace temé r iá • . aparicion de síntomas urémicos, e l u so de purgantes drásticos • fuertes altoTnados con Jos baüos el o vapor. · Para los casos de mn..· ¡ yor intensidad, la infusion de digital asociada al acetato de potaza; ' . y si á pesar do esta medicacion los síntomns reagrnva.n, eobr:-e­vicnen complicaciones pulmonares y convulsiones, no debe vaoi: larso en el empleo de lr..s emisiones san guíneas locales y generales. 
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Aun para los casos en apariencia desespe rados suelo obtenerse 
por medio de elbs un buen éxito: las ventosas escarificadas sobre 
la r egion renal y las sangrías generales que deben ser copiosas:. 
En estos casos de anasarca escarlatinosa, la anemia no constituye 
una contr aindicacion. 

La d eplecion del sistema vascular obra de una manera nota­
b le en los casos Ue convul::iones sintomáticas de uremia, y el 

autor ha podido observar, en el c urso de las cuarenta i ocho horas 
que siguen á esi:.n aplicacion, el d csan·ollo de una diurés is abun­
dante, espontánea. 'l.'al era la práctica de Graves, quien ha escrito 
que la sangría deti e ne e n su desarrollo la a nasarca y los síntomas 
pectorales. Tambien la recom ienda. Trousscau en las hidropesías 

escnrlat inosas. 

Es iruítil en esta. enfe rmedad combatir directamente la ncu. 
u1oní:l, In congestion cerebral, la hcmalcmésis , consecuenci:~s 
todas el e la alte1·acion funcional d e los riflones; basta para que 
dcsapn,.e zcan toda s estas eompli~..:aciunes, r e..!urri r a l tratamiento 
antifl,Uís tico, por med io del cua l, el autor r¡ue hemos citado, ha 
obtenido en tl'eiuta i dos casos de ansarca escarlatinosa solo dos 
i nsuceso!>. 

Opina el doctor G. ,V. Balfour que en los casos de insuficien­
cia aórtica, l a columna sanguínea nrterial obra sobre las paredes 
del cornzon con una fuerza que puede calcularse segun la lei de 
Pascal¡ es clecir, la prcs ion de la columna proporcional {\.su 
base y á su altura. 

Para disminuir su efecto es, pues, necesario l uchar contra 
estos dos elementos. Se d:sminuyo la altura de la columna ha­
ciendo acostar al enfer mo en el decúbitus horizontal; pero como 
esta posic iones difícil y penosa, se r ecurre á la ndministrncion 
del cloral, de la morfina 6 del clorofor mo, que calman la ortopnea, 
cuyas malas consecuencias en la insuficien cia a órt ica son bien 
conocidas. 

Puédese, en seguntlo lugar, d isminuir la base de l a columna 
arte r ial por- medio del empleo de la dijital, única sustancia qlle 
puede dar este resultado. Es s in razon q u e se la acusa de ser 
inútil ó peligrosn, y ántes asegura el doctor- Dalfour que hay 

pocas a fecciones del corazon en las cuales la accion de la dijita l 
sea tan manifiesta como en las insuficiencias. La dificultad con­
s iste en llevarla hasta cierto punto dado, es decir, en colocar al 
corazon en tal estado de co ntractu ra permanente, que no pase 
nunca á. comprometer su func ionamiento. 

Este resultado so consigue por medio de las dósis pequenas 
de dijital, y gradual y progresivamente administradas. Se hace 
tomar al enfermo pequen as cantidades de este medicr.mento todos 
los dias hasta que se adquiera l a conviccion de que el ventrículo 
ha adquirido el grado de rigidez necesaria para. luchar contra la 

fuerza d ilatadora de l a columna sanguínea que contiene la aorta. 
Pero el autor no nos dice cómo puede el médico asegurar:::e de 

que este resultado se ha conseguido, ni de qué mnnera se puede 
obtener si n exponer al enferm'l á algun riesgo : supone que los 
progresos de la. ciencia nos da r án en lo porvenir l'eglas seguras 
para dirigir la conducta. del medico. 

Se debe seguir atentamente e l estaclo del pulso para apreciar 
por medio d e él los efectos del medicam ento. En general, dice <:1 

autor, la dósis debe ser más fuerte cuando el enfermo está le­
vantado que cuando está.__ acostado. Debe tambien tenerse una 
preparacion de <.lijital que sea siempre i<.léntica y de una fuerza 

uniforme. Bajo este respecto c r ee que la tintura uo d eja nada 

qué desear; la io fusion es muy var iable, y la dijitalina cristali­
zada no of1·ece siempre garantías. 

El doctor Balfour prescribe de 0,30 á 0 ,60 centígramos do 
tintura cada cuatr o hora~ • .v e s ta dósis puede d u plicar se y aun 
triplicarse sin inconveniente. Refiere un caso de asistolia en que 
ali vió n otablemente a l enfermo adtn inistrándole 2 gramoa de esta 
tintura cada. dos horas y durante varios dias. 

Si durante la administracion del medicamento, l a poliuria 
per~iste, puede conti nuarse su empleo sin t e m or a lguno . P e ro si 
sucede lo contrar io, es decir, cuando dismi nuya la. en1is ion de la 
orina¡ mns si hay anurin, irregularidad en el pulso y nauseas , 
debe Stlspcndi::1·sclo inmediatamente . 

Oomo auxilia r Lle este trntnmiento , recomie nda el autor e l u so 

del p e r cloruro d e hierro, como he mateinico, en pcquenas p¡·opor­
ciones, no administd.ndole de una manera continua para no fat i ­
gar demas iado el cslómago. Aconceja tnmbicn e l arsénico, que 
tiene la ventaja de no turbar In tlig:cstion, a dós is moderadas : y 
que es además m1 t ó nico vascular, un nntineunl.lgico cuya nccion 
sedante es notable en las neurnlgías sintomáticas de las afeccio­

nes cardiacas. 
Segun las necesidades, se asocian á esta medicncion l os pu r­

gantes y los diuréticos. La aliruentacion debe set· poco nutritiva, 
porque la e nfermedad principal reacciona sobre las secr eciones 
gástrica y hepática y altera s u cantidad y cual idades. El alcoh o l 
es algunas veces útil, cuando hay d epresion de fuerzas , pero es 
un agente Ue circunslanc1as que no t iene e l- valor curativo per­
manente de )a dijitnl , de l arsénico y aun del hierro. 

La vacuna es un fe rmento animal? Tal es la cuest ion que 
1\I. P. llert ha tratado de r esolver p o r m edio del siguie n te expe­
rimento; á una porcion de \'acuna nnadc tres veces su peso de 
alcohol absol uto, tritura p c r·fectamente el precipitado qnc se ha 
formado, de tal m anera que el vírns sufra en todas s u s partes la 
accion del n l ~ohol; esta mezcla la coloca luego en e l vacío y 
aguarda tres dias. Inocula lnego esta vacuna asi tratada á cinco 
ninos , y en uno obtuvo las pústulas de la vacunn. Concluye de 
aqui que e l vírus vacuno mczcl.uJo con e l o.lcohol absoluto es 
in.oculable con tanto suceso como In vacuna seca (un caso sobre 
cinco); e¡ u e el agente \"irulento de la vacuna no se destruy e por 

el alcohol absoluto, y que, por consiguiente, se asemeja. á los -vetze~ 
n os y fermentos di,tslásicos. No es, pues, una materia animal, 

porque si tal fuese~ no r cs istiria ni alcohol absoluto. 

Partiendo del hec ho de que el nervio neumogástrico tiene 
sobre los pequenos vasos del tubo digestivo unn accion vasomo­

triz difer ente de la nccion del gran simpático, ha aconsejado el 
doctor J-Iand comprimir u obrar mecánicamente sobre este nen ·io 
(el neum ogás trico) en alg:unns enfermedades gástr icas ó intesti­
nales. Comprime este nervio en el trayecto del cuello, nl nivel 
del ángulo inferior de la. mandíbul~ y sirviéndose de la carótida 
como punto de mira ó de partida. Cuando es imposible la com­
prcsion, aplica sobre este punto e l hielo. lla visto por medio de 
esta aplicacion suspenderse los vómitos incoer cibles y cree que 
pueden tambien detenerse algunas diarreas serosas. l\Ias, como 
el neumog:lstrico d e recho se destruye principalmente en el in­
testino delgado y el izquierdo en e l estómago, aconseja el doctor 

Iland obrar sobre el u no ó e l otro, segun se trate de afecciones 

del estómag-o ó del intestino. 

1 
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En una do las sesiones de la. Academ ia do Medicino. (!e Pa;is~ 
e n Ener~ de este aüo, presentó Al. Bucquoy u n enfermo do 

· •neurisma de la aorta nscendente, tratado con éxito por el método 
· eleCtrolítico. Ofrecia este caso todos los síntomas que ase~uran 
~1 diagnóst ico que se hizo. Apareció, por íiltimo, sobre la super­
ficie del tórax un tumor que en pÓcos dias adquirió el volúmen 
do una nuez; media de once á doce centímetros de longitud 
sobro ocho de altura, y era el sitio de vivís irnos dolores; ocupaba 
el segundo, te rcero y cuarto espacio intea·costnles, y por med io 
de la auscul tación se o in un doble ruido de Soplo. 

Practicóse la clcctrolisis en junio- del ano pasado segun el 
método de DujnrElin-Benumetz: dos agujas so introdujeron á 
dos centímetros y medio dD profundidad, y se pusieron luego en 
contacto exclusivamente con el polo positivo de la pila. Durante 
la operacion el dolor fué excesivamente fuerte, pero calmó luego 
y el paciente pudo dormir en el curso de esa noche. 

En Jos· di as sigu ientes la mejoría se hizO muy notable: el 
dolor desnp~reci6 y e l tumor disminuyó de vo lúme n . Practicó 
otrns cuatro operaciones, con el intervalo d e quince dias, en el 
curso de los meses do julio y agosto y dieron por resultado la 
reduccion á más de la mitad del volúmen del tumor, 

Dos meses despucs el enfermo volvi6 al Hospital, y se no­
taba que el tumor en 'su mitad inrerior no habio. desaparecido 
por completo. Otras cuatro nplicaciones de la elcctropuntura 
practicadas con e l mismo intervalo produjeron un éxito casi 
~ompleto : el estado general c!el enfermo muy satisfactorio; e) 

· tumor se reP,ujo ú. una pequenn porcion saliente del volú­
men do una nuez; en 61 se sienlian t otlavin la impu lsion y un 
l igero ruido de soplo en el primer tiempo. Hace observar aquí el 
nutor que despues de hecha la última aplicacion de la electro­
puntura, esta porcion ·del tumor parece ya más resis tente, y que 
por tanto es de esperarse u u resultado más completo, acaso una 
verdadera curacion. 

Seria este caso, segun M. Bucquoy, el primero ele curacion 
.completa obtenido por medio de In electroli~is. Es de notar que 
en otros muchos do que da cuenta In prensa médica de Francia 
y otros paises, aun cuando la "operac ion haya sido practicuda en 
condiciones desfavorables, siempre se ha obtenido como resultado 
inmediato la mejol'Ía del enfermo. 

El tratamiento do olgunas enfermedades de In piel consistente 
en raspar,, f)or medio de t}na lámin~ de acero do forma escavnda, 
Ja parte enfermo. con el obj eto d e des truir~ los productos de nueva 
formacion, es muy empleado por e l doctor llebra en su clínica 
dermatológica. Segun os te Profe~or , el Júpus y el epitelio­
ma son las enfermedades en las cuales el empleo de este trata­
miento produce mejores resultados. Pick propone para algunos 
~nsos practicar la operacion por dos dias seguidos sobre el 'mismo 
punto. 

La. l.1emorrngin consecutiva puede .en ocasiones obligar á 
suspender la operacion. El doctor IIcbra ha usado como hemos­
tático la hila eeco. El d o lor es vi.vo, m6nos sincmbargo que el 
que produao el cauterio con el ni trato de plata¡ y cal n:ia ta·n pronto 
'como. se suspende l a operaclon. 

Es muy raro que sobreve'nga una re!lccion inflamatorja 6 
febr il. 

Dos 6 t r es días despuos, la superficie raspada se cubro de 
una membrana dclpada, amarilla, aparentemente diptédcn quo 

resulta, segun el doct9r f[ebra, de 
mortifica?n!!: y. desprendid.~s por ~1 P!BÓ 
que esta membran.a ,se elimina, aparece 
que tiende á ~ubrirsc de g ranul<acioncs. 

Cuando la ' opel''O.cion ha sido 11evndn á una 
fundidad, e~ inútil la ouaterizacion ulterior; ~·s~ 
cicatriz suave, li~a i mejor baio todos -aspectos á ·la 
una cauterizacio~. ·: · 

En los casos do excerna, de psorins is, de acné~ en 
cioncs escrofulosaP, .las vogetacionés y tambi~n en Ío~ 
anatómicos ha empleado el doctor Hebra este t.rat~m!ento.,. 
buen suceso. 

El doctor Alibert ha obtenido los mismos 
y para él no hay sino otro mCtodo que pueda entrar 
cia con esle 1 el del hie rro enrojecido ; y sinemba 
yo diciendo H que e n mu chís imos casos cree ql 
consistente eo raspar, superior 'ni hierro enrojecido 
cunlquier olro cáustico." 

Aunque partidnl"io de este método, cree qu~ para los 
mns sifilíticos d'ebe preferirse el m étodo de Conadi, es 
cauterizncion por el nitrato de plata-seguida del contacio 

A : A. · 

CORRESPONDENCIA AD~UNIS-TIÜ 
Scnor FnANCtsco ·DB P. ~ RnJoN.-M<nnporr--E.l senor. 

Salcedo Ramon me entregó 12 fuertes remitidos por us~<l¡ 
de seis suscricioncs á la 5." 15Crie de: la .R~vista. · _.fs 

Senor PABLO 1-fARULANDA.-Santander.-El senor F. 
landa cubrió e l valor Ue su suscricion á la 4."' serie. --: 

Sonor doctor D oMINGO 0Au¡o 0.-Popayan.-..:..Reeibí 
te.s remitidos por usted, valor de cuatro suscriciones á la.4¡\ 

Seüor doctor BEHNAnDINO SANCnEz.-Suaita.-Rccib} ol 
de su suscl'icion {\. In 4. 4 serie. ·o 

Seiior doctor GuJLJ~En:Mo 1\fuRoz.-Guatequc.-Recibí 4 
tes valor de dos si.JScriciones á la 5." s~rie, remitid'os. p~Í 

ADVERT.F;NCIA. 
Suplicamos á los sefiores 

suscritores que tengan nútneros """''"·nt. 
de este periódido, se sirvan 
indicando e l lugar de donde los 

Los suscritores que hayan 
sus cuentas y tengan incompletas algu 
de sus series 3.n, 4.a o s.n que está 
blicúndose, pueden pedir á esta 
los números que les falten. 

Recordamos nuevamente la 
cion de las cuentas. Ya hemos 
sente, y lo repetimos hoy, que no 
1nos re1nuneracion alguna por· el 
que impone la dü:ecéion del · 
que solo pedimos lo necesarj 
der u los gai';tQs de ·s~l publi_, 
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