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PARTE OFICIAL. 

EXTRACTO DE LAS ACTAS DE LA SOClEDAD DE MEDICINA. 
SESION DEL Dl.A 4 Dl!: OCI'UDlll!:. 

Presidencia del s e1ior doctor .Jif_ Plata .Azuero. 

Asistieron Jos seiíores Aparicio, Bayon, Buenclía, Co­
, 0Morio, Pizarra, Rocha C, Rengifo y Tamnyo. 

"'··• ···•~nn despncs los ~efiores Bar•·ct.o, Castañeda, Fajar ­
G6rncz y l\Ie dio:1.. 

ley6 y fn é aprobada e l a cta de la sesion del dia 20 
Seti('Hl brc. 

Ántes de e ntrar en el órden d e la Acsion, totn6 e l se­
fiar doctor García la palabra y leyó la historia de una 
cnf'erma, cuyo dingnóst.i co p or juzgarlo difícil y á In vez 
poco conociao, d eseaba son1eterlo á la consicleracion de 
IR Sociedad. La hist.o ria es con1o sigue: 

"N. N. muchacha de 20 años d"e edad, natural de Fn­
cat.ntivá, soltcr:'\ y de un!'\ constituc ion r obu Rtn, presenta 
al exámen; las alas de la. nariz tnuy dunts y r esistentes 
al tocnrlas, de tal mnnera qu e no se dej:'\n cleprilnit~ n. l 
compriolit·l:ts entre Jos dedos sin que hayn por esto defor­
midad notabl e nl exterior; un tubúa·cu1o r ojo-lívido, du­
ro y fibroso d e l t.an1afio de un fntto de cerezo, poco más 
ó ruéoo~, ocupa la. parte inferior de la abet·tu1·a de la na­
riz derecha en el labio supet·ior y se extiende un poco 
al t."'lbique nasal en este punto; r estos d e ott·o tubérculo 
-eemejante se encuentr án en e l dorso de la nariz y hácia 
la. punta. La tnucosa de las fosas nasal es hipertrofiada y 

ba disminuido el canal de l:'ls narices , presenta unas 
llgerns escoriaciones y al introducir un pincel de hilas 
acosa poca ó ninguna sensibilidad . 

Esta hipet·trotia y dureza se extienden basta la gargan­
tla, en donde se ve 1:1. n1ucosrl qu e forma Jos pilares, d e 
nn co]or rosado pálido, la úvula atrofiada y todo e l isruo 
de la garganta presenta un tejiilo cicatricinl calloso. In­
troduciendo el d e do hasta e l fou•lo se siente un t ejido 
duro cotno el c::u-t.ilaginoso, y e n el cual no hay la sensi­
bilidad normal de estas parte~, Rino por el contrario nna. 
.anestesia bastante notabl e . Por l:t estrechez do este con­
ducto la respi,·acion es apénas difícil y la. voz casi n asal. 
No tiene ninguna otra lesion en el c n e 1·po. 

La paciente refi e re el principio de su mal á nna época 
de diez afias poco más ó m é nos, p e ro que hace cllatro se 
}lizo notable por la dut·eza d e la oaJ·iz y seifl ruescs que 
Je apareció e l tubé rculo que Re ha descri to: indica con1o 

á que }Htcliera :1tribuirse su desnrro11o, un baño 
dió estando con catarro y el habe r aufrido por dos 

golpes en la nariz contra enorpoa dnros~ Ni ella, 
padres han t e nido antecedentes sifilíticos, ni alguna 

Pn,ti•r~on.·lft•~ de la piel. 
consultar la ilustrada opioion de los n1.i e mbros 

Sociedad acerca de esta singular :lfeccion que, 
pre!'lenta en nuestro concepto muchos de loa ca­

~•""'t.é•·es de un lúpua tuberculoso ltipertr6fico, no seria 
aven.tu.radco_ por otra parte, considet·arlfl. como nnn. 

~rantiá.sislimitada á esta regi o n." 
•eiior doctor Rocha C ... hizo Juego l :L s ignie nte pro-

posicion: "Ántes de pasar la nota del doctor García ¡ 
la con1ision ¡·eglnme ntaria, excítese á los mi e mbros de J. 
Sociedad que hnyan visto In enferma para que cmitnp s ¡ 
opinion r e lativatne nte al diagnóstico." 

Puesta e n discasion tomaron la palabra ~ 
D:a. Pr .. ATA Azuxno-Muchos años hace que en el de 

part~unento rl e Cúcuta he estado observa ndo nna ente•· 
nl e dad ex.trafia, de fi Ronomía harto sing'ular y n1uy se1ne 
j a n te al caso que tenemos eñ el Hospital, y sobre e l cua 
acaba de hablarnos e l sefior doctor García. El número d 
observacion as que he recogido alcanza ú. 25 ó 30. 

En todos estos casos los enferrnos ernn robustos, nir 
g nno m a yor de 45 años ni menor de 1.2; todos ó c::u 
todos e ¡·an natural es ó vecinos · de un caserío si tundo 
pocas leguas de Cúcuta, de t.e mpe ¡·amento caliente, lJ:: 
nu1do " Chane. " 

No conozco este lugar, y muchas ocasiones me h 
preguntado s i la cansa de este mal existiría en nccidet 
tes geológicos de nquella localidad ó en la presencia d 
insect os Jnic •·oscópicos en su atn16sfe1·a . Fue ra do esto 
casos no b e visto nunca en mi larga p1·áctica, s i u o el qu 
actualmente observamos e n el Hospital. 

Jamás he presenciado ni elpt·iucipio de la enfermeda( 
ni su terminacion, y por informes sé que ésta ha sid 
fun esta. Solo he visto dos casos salidos de e sta regla f: 
t.al; e l de un j6ven que estuvo por mucho tiempo en ~ 
Hospital do Cúcuta, y que Re cur6 completamente, 
ot1·o que con e l misn1o tratamiento roejor6 do una m: 
ncra considerable, pe•·o cuya observac ion no pude cor 
tinnar por haberrne separado de aque lla ciudad. 

·Todos los e nfern1os que tne han consultado se quej:E 
bau única111ente de obstruccion en las fosas nasales, sír 
toma qn e !'\tJ·ibuían á. la presencia de pólipos. Hé aqn 
con p e queñas variantes lo que siempre observé en esto 
eofern1os; 1~0 Endurec i1niento de todos los tejidos qu 
forman e.l ala d e la nariz, enorme engrosamiento d 
e8te órgano, y co1npleta obstruccion <le las fosas nas ale 
has ta el punto de no dejar pasar la m enor porcioo d 
aire , ni permitir la exploracion d e esta cavidad; 2.0 H 
portrofia d e In úvula, de los pilares y d~ todos los t ejido 
~ituad os al r ededor de estos órganos~ Toda la pare d po! 
tea·ior d e la. envidad bucal y algunas ocasiones gran part 
de la s upe rio•·, se presentaba enormemente engrosnda 
tan dura conlo las a las d e la nariz y su resistenCia n.l tn< 
t o ig u a l po1· todas partes . En a1gnnos casos e ra tan d< 
fornle la hip e t·trofia d e la úvuln qno 11 eg6 á. adquirir < 
volíunen d e l d e do grueso de 1:1. runno, y anu v'Í nn cas· 
e n que llegó {" i g ualarse á dos d e estos dedos reunido~ 
El a s p ecto de estos tejidos e ra lncicnte , c o n1o g ranulosa 
y s in aparieu.cin alguna de tubérculo!'~ ni de ul c.ct·neion 
.S.IJ Todos los tejidos bipe rtrotiado!;J eran completam e nt 
indole ntes; 4~· En los c.nsos en que Jn enfermedad eatab 
muy avanzada In nariz h!'\bia ndquirido p1·opo r c iones e not 
m es ; · s~· Ninguno d e lo!S enfermos decia babo r expcr 
m e ntado dolores; y 6 .1J En ningun caso habia antect 
dente alguno sifilítico, ni la menor scñ:tl do escr 6ful as 
do e l efancia en o tro 6 rgnno, corño tampoco enfermelf:ti 
particular e n nlgun :\p:ll·ato, pnes todos eran,, lo 1·e pitc 
más 6 ménos jóvene~, robn$to~ y ~nngníncos. 
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En los primeros casos que me tocó 1·eceta'r, recorrí ·las 
1nedicacioues tónica, ulte1·ante y reconstituyente altel·­
nat.ivnmeotc. UsO, pues, el yodo, e l rnet"Ctlrio , e l bismuto, 
la potasa, los alcalinos, el aceite do hígarlo de Lacalno, 
lns cautcdzacioues &c. &c. y sin haber obtenido · uuncn 
ni e l tuás pequeño favorable resultado. Recuerdo que á 
uno de estos enfern1os le administré hasta 14 cucharadas 
-diarias de aceite de hígado de · ba"calao Dlezclado con 
cierta d6sis de un líquido compuesto con yodo, mercu­
rio y a.rséoico, como lo aconseja Devergie para el lupus. 
En el solo caso do curacioo que obtuve, el euf~rruo era 
j óven de 18 á 20 aüos y el mal no babia llegado al ex­
tr.emo : un buen regimen y la admiuistraciou durante 
varios meses de una disolucion de arseniato de amoniaco, 
comLinada con la aplicacion local de una pomada pro: 
parada con yoduro de arsénico y grasa balsámica, fué 
el tratamiento que Con él usé. Este es e l que actualmen·· 
te empleo con la e nferma de que nos ocupamos. 

Por lo CJ,UO acabo de decir este caso es igual á los que 
- he observado en Cúouta ¿ .y cuál es la naturaleza de 
esta extraUa afe.ccion? Pienso ' qu e eH a es una verdade­
l'a elefantiásis de los á1·abes localizada :.í. la garganta y 
6. las fosas nasales. Lo único que me llama. la atencion y 
lleva algunas dudas ú. mi ánimo, es el hecho do hallarse 
en este caso la {l\rula completamenlc att·ofiadn 6 más 
bien disrriinuida, no tanto en grosor como en longitud 
y presentándose bnjo el aspecto de un pequcfio tubét·culo 
tan endurecido como Jos deruas tejidos enfermos. Acle. 
mas los dos tubérculos hallados eu el nln de la uariz el 
uno, y e l otro en la parte inferiot· de In abertura de In 
fosa nasal d e recha, me hacen vacilar r especto al verda­
dero diagnóstico de la enfermedad , por lo cual sol icito el 
concurso de las luces d e mis honorabl es cbmpafieros, y 
l es suplico se sirvan ir al Hospital ú. examinar esla rara 
enfermedad. 

Dn. R:ENGIFO-COlno be visto la cufcnun. de que se 
trata, voy ú. complace1· á. tui amigo el Joctor Rocha C., 
manifestando mi opioion relativamente al diagnóstico. 

La dureza verdaderamente ebúrnea de In nariz, su 
Jige1·o aumento de volúmen y el espesamiento de la tnu­
cosa nasal, así como la hipertrofia del tejido sub-mucoso 
do la pared posterior de la faringe y de los pilares del 
paladar, y la insensibilidad, me dieron desde luego la idea 
de que la enferJDa sufría de uña elefancia de los A ·rabes, 
1ocalizada eu estas partes. 

Sabido es qne esta horrible enfermedad ataca los micrn­
bros inferiores, la cara, el escroto, los labia-pudenda, 
el pene y otr~s órgano~, limitando sus estragos ú. la par­
te invadida, y extendiéndose por continuidad de uu mo­
do crón ico y auu á. veces con notablo leulitud. Como en 
n1uchos casos la aiteracion principia por la tJiel y por la 
vecindad de los orificios naturales, la iuvasiou de ]as nlU· 

cosas es casi siempre postel'ior; y en el caso que discu­
timos creo que la alteracion se ha propagado de las aber­
turas do la nariz bácia atrae, convirtiendo los tejidos 
normales en una especie de infiltraciou fibrosa que ha 
alterado sus formas y sus propiedadeFJ. Creo ademns ha­
ber l eido una. variedad de clcfanl:ia que principia por la 
garganta. Sea de esto lo qno fuere, sí es un h echo que 
en la elefancia de los griegos la garganta es una Ue las 
pa1·tcs afectadas tatdc 6 temprano, y este síntoma, sea 
dicho ele paso, es considerado por Jos autores con1o muy 
d esfavornble para el pron6stico. 

Considera el doctor Garcia ]a enfermedad cotno un lú­
pus hipertrófico. No acepto est.a opinion, porque el lúpus 
es una nlteracion de la piel y no de las mucosas, porque 
en é l nunca existe la dureza excesiva ele los tejidos alte­
rados, como tampoco la insensibilid:ld característica de 
la elefancia. Eu las esc1:ofulides, las partes altcrodas án­
tes p1·esentau un aspecto medio trasparente, de color co­
brizo y son esponjosas y elásticas al tacto. 

]Huy léjos es lo y, sin embargo, do creer mi dtafpt<>st>co. 
exacto, y sólo pretendo que es In elefancia, entre 
fenuedac.Jes cuya dcsc.ripcion he leido , la que más 
ele semejanza tiene con la enfermedad de que 
Ateqdiendo á algunas diferencias entro ellas, acaso 
inclinaría á. creer que nos hallamos en presencia de 
entidad patol6gica no descrita aúo . Deseo, pues, que 
opiniones de mis comprofesores r ectifiquen mi juicio. 

El Secretario, A. APARICIO. 
(Con.:luit·á). 

REVISTA EXTRANJERA. 

DE LAS SUSTANCIAS ANTlPUTR!DAS Y ANTIFERMENTABLES, 
por el profesor A. Gubler y el doctor A. Bordier. 

La medicina de hoy no está aun lejana de la época eo quo 
dominaban las ideas ontológicas? cuando se creia en el combate 
de dos entidades, el medicamento y la enfermedad; entónces so 
tenia fe en una especie de impregnacion general del organismo 
por el remedio. 

Sin averiguar demasiado no seria ~ifícil, encontra3: más de un 
apóstol rezagado de una fe que se cxtmguc; pero la mayor parte 
de ~os sabios se han sepanulQ del camino á que los conducia la 
tradicion ontológico, aquella que fu ó clásica por mucho tiempo. 

El soplo poderoso que ha hecho cambiar de un modo ton 
fundo la direccion del moYimiento cicnlí6co salió de 
tenien.do el honorBouillnud, Andruly Louis, de haber 
la obra del reformador, y de este modo haber 
tantos que en e l din se efectúan en el lnt>Oralcorio 
gistas, de los m é dicos experim entados y de- los mic";"rafc>s. 
medida que se ndelantn en el estudio morfológico 
organismo, do los tejidos, de In célula y de los 
yeotes do éste último elemento, [L medida que la 
da de lo que Se ha llamado ciencia3 accesoriaa, 
mismo camino en el estudio de las sustancias orgánicas, In 
do independencia, 6 más bien do fcd cracion orgánica se dcsarro· 
llu, en la mis ma proporcion la especialidad ontológica ha retro­
cedido. Los progn:sos do In qulmica y de la ciencia micrográfica, 
hnn creado una série de investigaciones que han dado por resul· 
tado el concr etar e l conocimiento de la enfermedad hasta entón· 
ces abslractn. U n instante absorbidos por la anatomía patológica, 
que comprueba los conocimientos adquiridos, el estudio do la 
enfermedad no debcrin abandonar s ino pasar del terreno donde se 
consolidaba; pero ora deO cien lo para el estudio del pruces1us 
mórbido; y como no podia dirigir sus evoluciones hácia las ideas 
metafísicas que úntcs se hnbian aceptado acerca de los humores 
y de los sólidos, y sintiendo In necesidad de un apoyo posilivo, 
Jo buscabn fuera de sí, entóncos fué que haciendo e n su propio 
dominio la aplicacion de los conocimientos que la biologÍt\ babia 
descubierto en el estudio de las materias orgánicas entró en 
una faz absolutamente nueva. 

Es donde se encuentra en la actualidad. Los quimicos estudiao 
los fenómenos llamados hñco mucho tiempo .ferme11lacion, los 
módicos con el microscopio analizan las reacciones generales del 
organismo y se han encontrado con Jos infinitamente pequeftO!. 
Los unos como los otros hnn pasado del macroscopio al 
copio, de las consideraciones metafísic.."ls á. las puramente físicas. 
y luego[\ las de historia naLural; así es como la doctrina del 
parasitismo universal parece nacer. 

Pero sobro este terreno más positi.vo de Jo que se piensa, hay 
un atractivo poderoso para aquellos que aman lo misterioso y lo 
específico y tratan de formar doctrina; pero entóoces volvemos 
al ontologismo modificado; y como para ellos todo es fermenta· 
cion, necesitamos sustancias nntiferrp c ntables. 

Los médicos que no toman de la ciencia biológicn. sino aquello 
que puede aumentar su equipaje médico bajo el punto de Tist.a 
práctico, andan en busca do sustancias en las cuales creen existe 
una accion específica, como han creido en las leyes m~slorins del 
sulfato do quinina considerándolo como enemigo de la interm~· 
tencia, como el mercurio lo era de la sífilis, 6 la belladona de la 
escarlatina. 

Es para combatir este espíritu do ontologismo el más perni­
cioso de todos los sistemas en medicina en su última trinchera 
moU.cmlar, que hemos creido que una revista critica sobre los 
aotifermcntabl.;:s no seria inútil para los médicos prácticos. 

Antes do llegar al estudio do las sustancias nntiferr;tenlables, 
no podemos dispeusarnos do delinear á grandes rasgos la historia 
de las fermentaciones, no pretendiendo tomar parte de un modo 
notable ni del lado de loe heterogenistas, ni de los mcmo·geo;stas;· 
si éstos últimos creen tener la regla, los otros 
excepcion, y la natural eza quo no tiene como 
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dispone. de medios complejos, pct·o siempre con rela­
lcyes. 

Latour fué e l primero (1836) que em iti ó la opinion 
ntes de la f..: rmentacion e ran sércs vivos, en el dia 
por los sabios, eran sere.o~ vivos. 

(1837) demostró que estos fermentos toninn su orí­
atmósfera y que la calcinaciou del aire atmosférico los 

de su nacimiento; pero no tuvo el privilegio de 
la cooviccion. 

en estos últimos anos Fremy se ha declarado 
au'torozaao. admite por el contrario que los formen­

de todos modos, y q no existe una transmi­
orgAnicay la materia organizada viva y que 

transicion la materia se halla he1nio1•ganizadn, 

teni:. la ventaja do satisfacer nl espíritu 
preciso: adornas tuvo la fortunn de encontrar un 

de primer órden. Pasteur es en 1!\ actualidad su 
mft.s ilustro: si S<! le puede ndmitir que en ciertas 

In materia pueda 6 h<tya podido organi­
t''i!~'":~~",;;~~~io:'~•,m~ poco se le pueden rehusar al sabio horno­
la tantas veces ha confirmado con rara 

cio.FC, F>iendo preciso reconocer que la ge­
_fen menos de los cuales F"omos testigos, só efec­
idad con las leyes que él ha descubierto. 

lo¡ IJO, <l<>m<>-•trn•<o que cada fermentacion ten in un fermento parti­
ó microsonrio; cada uno de estos séres n o es á. 

una sob. fermentncion s iempre lp. misma. 
o ue la vida de los fermentos no se cfcctún de 

ex,ccr>c;c>n<•l ::í. las leyes de biologín; o1·ganismo viviente, 
se nutre, asimila, desasimiln y multiplica. 

que volunt:-..riamente se 1lnma sus apetitos, con e\ 
cua.l debe v ivir, él no fermenta sino en ciertns condi­

JPI mvcodenna -cini, dcposit11do en l::t superficie de 
azucarada absorbiendo el oxigeno libre del aire y 

ácido _carbó nico, se multiplica; perQ la solucion nzu­
exper1m enta fermentaclon, porque ella no contiene 

; ::>i so sumerge el islote flotante de mucedínens, e l my­
tlcne que cambiar su modo de vivir bn.jo la pena de 

que consumir el oxígeno de In comhinacion..dcl :'\ZÚ­

licorcs van ú contener alcohol, desprende ácido cnrbó­
fin, la fermentacion se establece bajo l:l. inOucnci::t del 

UIV'COcleronn convertido ~n fermento . . 
que la mucedinea que tenia su moclo de vivir comun 

\"egetalcs miéntrns se encontraba en las condicio­
or<llnanns. toma. su motlus vivendi con relacion al nuevo 

.el «;unl se encuentra; eR decir, qnc se hn convertirlo en 
""•ilirrrieoüo desde el momento que ha tenido que vivir s in el soco­

rro del oxígeno libre. 
Mr. Pnsleur va más l§jos: demuestra C')UO toda célula Jl ega ú. 

ser fermento de.!"de e l momento en qne so le impide vh•ir :\es­
pensas del oxígeno libre. Cuando se coloca un f1·uto entre li.c ido 
carbónico, las células de su parenquimn quit.nn al nz6car que le 
bana el oxígeno C')ue él no encuentra en esn nueva atmósfera, en­
tónces se est:'lblece la f~rmcntacion alcohólica. 

Un ferm ento es un Ré r que rlesalojado- de su rnedio cambia Ru 
IJlod? .do existir y se acomoda á un nuevo medio, y cntónces lo 
COQ~Ideramos como fermentable. . 

Los chinos uti lizan hace mucbo tiempo, de un modo empfrico ta· sirígular propiedad delJJÓlipo del ~inag•re, e l cunl puede vivir 
eOmo todos loa pólipos en vida eomun, y si él se habitúa nl nue­
yo medio, so transforma en !i.cido acético habiendo pro<;lucido la 
ferment.'lcion acética.. Uno de nosotros cita hace mucho tiempo 
en su ensonanza (babi~ndo tenido la di cha de encontrarl o confir­
mado en trabajos recientes,) la genernlizacion que habia hecho 
de la fermentnci?n producida por el pólipo á todos los casos par­
ticulares de ferruentacion . .Ademns, el haber llamado la ntencion 
sobre un fenómeno pnrticular é interesnnto para los módicos y 
que se puede tomar como ejemplo, esto es, e l modo de vivir y ele 
funcionar de esta. especie de parásitos. que llamamos .ftJ nnentos. 
Las soluciones de los alcnloides, contienen por nlgun tiempo nl­
ga.s filamentosos tomadas del aire exterior en donde ellas viven~ 
csta9 algas se nutren á espensas del azoe del nuevo medio ei 
ltlcaloide, ellns lo r educen á tal punto - que le hacen perder sus 
prcpiedades quimico-atómicns y las t ernpóuticns. 

Ln idea de que la putrefl\ccion no era sino una fermentacion 
rios fué conocida hace mucho tiempo por un hecho muy curioso 
para dejar de r eferirlo. Uno de nosotros tnvo que practicar en 
lS~G una autopsia en presencia del doctor Guillon padre, se 
alarmó re~onociendo sobre el abdómcn unn temperatura m_uy ele­
vada; pero pudo asegurarse al tnomento que estn. temperatura 
estaba acompanada cle una coloracion verde y con todos los sig­
nOs de putrefaccion; abriendo el-nbd6men, se encontró e l hígado 
hinchado por efecto de lns burbujas de g:lS y convertido- en una 
J$pecic de pn\rÍlago "fétido; tenia mucho cnlor, siendo evidente 
.que era. cl..foco de la produccion del calor, porque separándose de 

este punto central, el calor iba disminuyendo. El conjunto de 
estas circunstancias, de todo lo cual fu6 partícipe el sabio colega 
Mr. Charles Robín, sugirió la idea de que la putrefaccion era una 
verdadera fcrmentacion, dando nacimiento no solo á. un despren­
dimiento de gas, s ino tambien produciendo una elevncion de tem­
peratura. Aun cuando estas ideas hayan llegado á ser clásicas, 
el hecho que acabamos de referir no deja do ser curioso. 

La asimilacion de la. putrefaccion con las fermentaciones hn. 
sido demostrada hasta la ev idencia por Jos trabajos de Pasteur, 
Davnine y por otros muchos sabios. los cuales b:1n comprobado 
que la putrefaccion no es sino una. fermentacion. Se conocen ln.s 
experiencias de Pasteur, el cual conserva la leche y la snngre por 
muchos anos sin que la. :>utl·efaccion se declare; para esto basta 
destruir previamente los górme:tes que hnbrian venido ñ vivir en 
esLe medio. 

La putrefaccion tiene por agentes vibrionE:s, los cuales consu­
miendo el oxígeno que se encuentra en los combinaciones de las 
sustancias azucaradas, tienen por funcion transformarlas en cuer­
pos mils sencillos, y hacerles recorrer de este modo la primero 
etapa. en el círculo de la materia. Cuantas veces se impi(lo fL 
estos séres su desarrollo; In putrcfaccion no se cfect(¡a (experien­
cias de Pusteur citadas) de una manera general, norhay fcrmentn­
cion sin la. presencia del fermento especial propio ó. cada una. 
Las matel"ias albuminoideas son impotentes para transformarse 
solas; es decir, para ferm entar si-n .fermento. 

Pero existe nna condicion tnn necesaria como la presencia del 
fermento, y es la del medio en e l cual debe vivir; para la may.o1· 
p:u·tc de los fe rmentos e l medio debe ser áciUo. Uno de bosotros , 
hace mucho tiempo (1853) demost1·ó, que la acidez del medio era 
indispensable para el desarrollo de la mncedínea. del blanquete, 
(oidium albicans.) ·Entro las numerosas ocasiones quo hemos 
tenido, como casi todo$, do comprobar esta importante ley, de la 
cual Dutroché puso las premisas; citaremos e l hecho de u u jóven 
diabético cuyo )>rcpueio estrecho retcnia des pues de cada mision 
una cierta cantidad de orinn ni rededor d e l glande; en estas con ­
diciones se producía la fernrentadon láctica, dándole á este me­
dio una acidez mny notable, desarrollándose cantidades conside­
rables de oideum allncans. Para ciertas fermentaciones sobre todo 
para aquellas cuyos agentes son micr ozoarios, el medio debe ser 
alcalino. 

'Fermento y medio :kpropiado, tales son las condiciones sintS 
qua non de cada ferm~ntacion. Anadiremos el r~poso del medio, 
pues la agitneinp no se presta con muGho para 1(\ ferrncntncion. 

Ante los considerables t1·o.bajos emprendidos por los químicos 
eobre la fermentacion,los m é dicos no podian quedar indiferentes; 
pero la Cllestion pasando Á. su estudio, deberia neceso.rinmento cn­
contral· dificultn.des muy grandes por lQs fenómenos complejos 
que se prescntab:'ln bien diferentes de las investigaciones nnáliti­
cns del lnborntorio. 

Se s::tbe In extension que Béch:tmps le ha dado á. la fermentn­
cion y e l papel que le nsigna á los rnycrozimas ó:gt·nnulaciones 
molecularC::s; para 6ste ingenioso investigador, toda c6lula ::mi mal 
6 vegetal estarin formada en el embrion por la reunion ó nsocin­
cion de mycrozimns preexi s tentes, y toda célula que perece se des­
doblarin en rnycrozimas últimas. 

Las granulaciones moleculares que se encuen-tran en todhs los 
célu las del enquimn, obrnrian como fermentos (produccion del 
nzucar en el higado). Sucederia lo mismo con las gr·anu\acionce 
de In sangre y las de l protoplasma. granuloso¡ para el elemento 
último de los sércs organizados no es la célula sino el mycrozima. 

Segun las modiGcaciones del m edio, c.st.a.s rnycrozimaR tomarían 
formas diferentes; un simple cambio en las <?Ondiciones del medio 
bastaría para cambiarlos en bacterias; la inÓculacion de éstos en el 
tejido de un vegeta 1 seria suficiente para convertir todas l a~ my­
crozimss de sus células en bacterias¡ des pues de la muerte serian 
los mycrozimas bnjo 111. forma de bacter ias los que producirian 
la putn~f::tccion (Béchamps y Estor). En fin todos los séres organi­
zados secretarían :y masa, y os por esta. zymasa de los mycJ·ozi­
mas rlc la ~nlivn parotidinna. que se cambia la fécula en glucosa 
trnnsformncion, CJI1C como se sa.be, es un acto fisiológico de l::t di­
gestion; pero que en definitiva no seria s ino para nutrir al mismo 
rn\rC rúzinla. 

·otrm:~o observadores han segu ido en esta via ñ. la í"ermentncion, 
parr-~ ellos casi Rinóniruo de la vida. 

Los grfl.nulos oscilantes de la savia de los ~egctales conoc,i dos 
con el nombre de glóbulos tm.ób ilcs ~· los que se enr-.uentron e n Jos 
utrículos del polen, los del huevo de ln mariposa, los de la capa 
pigmentaria de la coroide, los que se encuentran en los liquidas 
de los insectos ; obrarían como fermentos con r elacion :í. las mate­
rias con lns cuales se ponen en contacto (Le Bigre de ~fouchy). 
Sucederia Jo mismo con los granos móbiles de la clorofiln, bajo la 
influencio de la luz. • 

Pero }os médicos no habian aguardndo que se le diese tanta ex· 
tension á la doctrin:l. de los fe rmenlos pnr:-t busc:u· en este órrlen 
de idens la ezplicncion de cieno número de fenómenos propios ii. 
1:-ts enfermedades "irulcntn:::. 
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Busk (1852) creia que el cólera lo próducia un p~rás i to (uredo 
~egctu1n) que obraría en la sangre como un fermento. La fiebro 
palustre se 9reia la produci" una. alga febrígena cuyos espórulos 
invisibles á la simple vista. se e ncontrarían en el ni!"o do los pan­
tanos (Luigi y Quinzii); á los bacterides se les hace r esponsables 
de la viruela (Cozc y Feltz) y de la fiebre tifoidea del caballo, 
(Signol, 1\Iegoin); á. los vibriones se debería lo especifiGo del 
vírus sifilítico ántes que ellos se pusiesen en contacto con el aire 

~ofi~;f~ iff~J!~~:~u~~:~~~ ~~n~:o~:~~~;a~~~ ;~~~:d¡~ae~r~~~J: 
court) ó los bacterias (Tigri). Segun Segros y Goujon, el cólera 
seria producido por on principio diastásico que estaría contenido 
en la sangre de los contaminados. 

Sobre todo los trabajos do Chauveau, de Coze y Feltz y de 
Davaine, han generalizado estas doctrinas y en el día les han 
dado en medicina, una grande importancia, cualesqniera que sean 
por otra parte las objeciones que aún se le pueden hacer, no en 
cuanto á los hechos smo en cuanto á las conclusiones. 

Cha.uvcau ha demostrado por experiencias que el pode r viru­
lento, reside en las granulaciones elementales de los líquidos, que 
esto poder es proporcional ni número de granulnciun·es y éstas se 
conducirian con los líquidos que las banan en fermentos. 

Las notables experiencias producidas por Cbauveau por medio 
do la dinlysis, han puesto estos hechos fuera de duda para la vi­
ruela, la vacuna, el muermo y los lamparones de los caballos. To­
do el mundo conoce las investigaciones de Davaine sobre los bac­
terides de la sangre del baz.Q, al cual se atribuye únicamente la 
afeccion carbonosa, basándose sobre los constantes sucesos de la 
iooculacion, sobre la. ausencia do bacterides en la. snngre d e los 
animales nu contagiados, y sobre su existencia en la sangre fres· 
ca de los animales enfermos, eliminando do este modo h\ hlpóte· 
sls que so atribuía á la fermentacion_ 

Siguiendo en este camino Davaine, y t.. propósito de la septice­
mia, ha sacado conclusiones que en la actualidad se discuten y 
aún no ha llegado la é poca en que ellas sean juzgadas definitiva­
mente. Sus experiencias en los conejos han mostrado, como las 
qué.babia practicado con las enfermedades carboaosas, C]UC la 
virulencia desaparecería c uando viniera. la pntref~ccion; tnmbien 
ha demostrado, así como Coze y Feltz lo habian hecho, qne el 
organismo viviente era una especie de laboratorio multipli cador 
del virus y han hecho comprender cómo una epidernia se acaba­
ba por trasmis ion sucesiva. En fin, el podet virulento de los bnc­
terides septicémicos se ha demostrado, en las últimas experien­
cias, ca. paz de refugiarse e n: cantidades atómicn.s tales que el espíritu 
concibe difícilmente su existencia concreta (un trillonésimo de 
gota). Es prudente suspender un juicio definitivo sobre las con­
clusiones do estas experiencias á las dudas ya propuestas .Por 
Leplat y Jaillard que piensan que Jos vibriones no son suficien­
tes para la inoculnc ion, si la sangre que los contiene no cncicna 
tambien agentes virulentos; es bueno anadir la reciente expe­
riencia de Onimus, que aislando con papel por dialysis Ja mayor 
parte de los vibrioncs de la sangre corroínpida, ha visto C1Uo la 
inoculacion de los vibriones Ua resultados negntivos, miéntrns 
C]UO la inoc ulacion de lo. f'angre que les ba.Uia dado nacimiento, 
prqducia los efectos mortales ya senalados por Davnino. 

Tal es el movimiento apénas bosquejado que ~iguo la ci<:ncia 
en el estudio do las fermentaciones. Nos hemos abstenido de crí­
ticasy solamente hemos 'lUcrido exponer In situacion y legitimar 
la tendencia que en el dia conduce á los m._édicos {\ la inves tiga­
cion de las sustn.ncias quo hacen el objeto de esto artículo. 

Como en ticrilpo de Van Helrnont, estamos en In doctrina do la 
fermentn.cion Universal.. pero nos bailamos colocados en otro pun · 
todo vista_ El quimiquis mo y aun más sencilhimente In nocion 
aunque un poco abstracta do una efervescencia grosera, ha sido 
reemplazada por la historia natural y por la dcterrninacion ana­
tómica y funcional de un mundo de seres concretos, infinitamen­
te pequeoos , infinitamente numerosos, cuyo inexorable parasiti:i· 
mo presta la vidn, la modilica, la quita y l:i. distril.uyo de nuevo. 

Sin duda estos conocimientos tienen un gran valor; pero es 
necesario no figurarse que por mucho poder que ellos tengan en 
la naturaleza vayan ú absorber toda la biología, pu es en C!':te 
caso la terapeuticn seria muy senciltn, al ménos en sus indicncio­
ncs, despues veremos que e n la practica no somos muy podcrosQs. 
La medicin!l no tondria más que sustituirla con el estudio do los 
vibriones ó el del micode rma, y el papel del módico quedaría re 
ducido á buscar el medio de matar con seguridad .... nt mycro­
zirna, su solo objetivo. 

Nosotros no vamos hasta eso extremo: intérpretes más modes­
tos y sobre todo m énos ekclusivos, la doctrina do la cual habla­
mos, debe ser fucundn en resultados, s i en lugar de buscar pana­
ceas , s-o le quiero utili., a. r en cierto numero de casos. 

Con.1 1·endiendo do es le modo la teoriu, el egtudio de los sus­
tnndas antifcrmentables que cientiticamente no tirmen necesidad 
de encomian:;c, prácticamehto es; muy ·útil; pero 110 so cr~a encon­
trar sustancias que tengan el don de detener la fermentacion : ya 
no se encuentran recetas que conjuren 103 maleficios .. 

Cada fe rmcntacion, siendo el resultado funcional de un ser vi•o 
que le es propio, y que es susceptible, en un medio dado, de nu· 
trirse, desnutrirse y reproducirse, toda sustnncia que modifique 
des favorablemente un fermento ó su medio, detendrá sus funcio­
nes: esta susbmcia será un antifermcntable. 

¿Existen en la rigurosa acepcion do la palabra sustancias anti­
fermentables? No hay una sola. 

Ciertos agentes apénas puede n desarrollar condiciones desfa­
Yo:-ables á muc h os fermentos á la vez, á un gran nümero y aun 
á todos ; pero estos agentes son una excepcion; y para cndn fer· 
mento no sQn nocivos al mismo grado. El eminente secretario 
perpetuo de la Academía de ciencias, el doctor Dumas, ha demot>· 
t:-ado la accion desigual que tienen muchas sustancias dentro de 
los mismos líquidos fermentables. En sus cxperi~ncias sobre la 
levadura; ba vis to que cuando la fermcntacion es activa. las levs­
Uuras son claras y llenas de materias pl{l.sticas y corpúsculos bri­
llantes muy móviles provistos de botones carnudos. El bitartrato 
de potasa exagera estos fenómenos (Dumas). 

Bajo la influencia de ciertas sustancias, sales do fierro, manga­
neso, (Dumas), las células se encuentran contra idas y sin boto· 
n es. En fin bajo la influencia de otros: cyanuro potasio (Dumas) 
las granulaciones quedan inmóviles. . 

Con el objeto de darnos cuenta de la accion de diferentes c:uer· 
pos, es bueno indicar las condiciones generales necesarias para 
ol cumplimiento de este acto. 

Existe un fermento, este ser, nni!Jlal, ó veget.:ll /ó intermediario 
entro los dos, poco importa; está formado por una sustancia pro­
teica, ]as sustancias capaces de alterar las materias protéicas le 
detendrán necesariamente en el d esempenu de sus funcionaR; 
ciertas sustr.ncias muy tóxicas podrán tambien obrar sobre él, 
embarazar su vida por diferentes procedimientos. 

Este medio debe presentar una r eaccion determinada C'On ma-. 
yor frecuen c ia ácida,- algunas veces a lcalina¡ la constancia de est:l 
reaccion es necesaria para la vida del fermento_ 

Este medio debe igualmente ser capaz de alimentar al fermen­
to, deho contener oxígeno ni estado de combinacion, agua y en 
ciertoS cnsos matcri11s proté icas. Ln sustracciou, del pabulum 
dtce del ferm e nto producirá su muerte_ 

El simple cxámen de estas condiciones necesarias é indispensa.­
hleH dan una idea del m odo de accion de muchas sustnncias anti­
fermentables, que sucesivamente se han elogiado¡ aun cuando 
muchos agentes pueden obrar s imultáneamente sobre el fermento 
y sobre e l medio, y por procedimientos variado:>, clasificaremo:. 
los agentes antizi m óticos en capítulos determinados_ 

No hare mos :-oino indicar nr¡ui la captura de los gérmenes at­
mosféricos por e l nlgodon cardado (Pusteur, 'l.'ycdnll) y del em­
pleo quirúrgico de este método (A. Guérin), 6 de la prision del 
mycrozima por el carbon. 

( Coneluirá) ----SOBRE ALGUNOS DE LOS METODOS MODERNOS 
para el tralamiento de las heridas por los principios ant isépticos, por David Hamilfon 

· El nutor comienza por manifestar que es dífi cil, para aquellos 
C]IIC no tienen un servicio de ho&pitrtl Í\ su cuidado, el seguir Jo~ 
progresos do In. cirugía antiséptica ; por esta rnzon presenta un 
r esúmen do observacio-nes prácticas derivadas dol estudio de un 
gran número de casos. 

Dos parecen fler los objetos, que deben llenarse para conseguir 
éx ito en el tratamiento antiséptico de las h e ridas: Lo Evitar la 
pntrefaccion. 2.u Evita.t· en cua nto sea posible lu. aplicacion de un 
irritante{\ una superficie descubierta . 

Miéntms m :mte ngamos estas dos condiciones, se observará cicrlo 
cortej o rtc fPn0menos m11y diferente::; do los que producen la pu­
trefacc io n. b la ir rit::lcion. 

S i la h crid:t no progresa hfl c ia su cu racion, es necesa rio obser­
var dili g:enh: tn entc, ¡j investigar con e l mayor cuidado In. causa 
para nplicnr el remedio. La tendencia dominante de la observa­
don, mode rn:l !':b inc lina húcia los gérmenes como causa de la 
putre facc ion ; y á la verdad qu e los r esultados prúcticos parecen 
a s ignar á és tos e l papel de causa. Es, pues, imposible para el ci­
rujano separarse de la t eoria de los gérmenes cuando intenta po· 
ner en planta el m étodo antiséptico. El :icido carbólico es sin 
duda el miis útil do los antisépticos; pero es un irritante, y como 
tal no debe ponerse en contncto con una herida eioo en solucion 
sumamente débil. Nuestro principnl cuidado debe ser más bien 
el evitar que el aire llegue hasta la herida sin Quo baya previa­
mente atrnvesado un modio antiséptico: esto es equivalente á. 

-ponerla en las mismas ·condiciones quo una solucion de continui­
dad subcutánea. 

Las scfi nlcs por Jn.s cuales reconocemos el estado antiséptico de 
una lterida t:on los siguientes: 1. o no hny olor de putrefaccion y el 
papel cmpa.pado en una solucion do acetato de plomo no eo pó-
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negro con la scc z·ccion de elln; 2.· los bord e.:~ no tienen aspec to 
inHamacion,•y conservan el color y )¡.¡s dimensiones naturales; 
la sccrecion es cscas<.~ , ó nu la; 4.· e l pulso, y lu temperntura 
nonn:des, y no hay dolor; 5." lns partes es tán aglutinadas 

por medio de linfa espesa al 3. 0 din. 
Cu ... ndo una herida e.ntrn en putrc faccion, és ta comienza en· la 

secrecion serosa que tHUpapn e l aparato de curacion en las prime­
ras 24 hora~, ex ten liéndose p ronto á la h e rida misma. 

CuaÍldo la ·putrefaccion so ha apoderado do la h c1·ida e l ácido 
carbólico no puede volved a al es tado que tenia únte!\ d~ C!::ilC 

y si se u :-;a en soluc ion cuncentnula pant destruir la fe ti­
es.to es sumamente peligroso. Mu chas relaciones so han h echo 

c:a.sbs misteriosos. llamados tétano consecutivo :l. la. nplicncion 
del áCido carbólico puro á una supl.! rfi cio ab ic rtn.. No h<~y duda 
que la. mayOr parte do es tos casos n os ofrecen ejemplos de la 
reabsorcion del ácido fénico, y do envenenam iento consecuenci:1. l. 
Habiendo obse¡· ... ndo nlgunos acciden tes de estn c lase h e h echo 
experiencias en conejo:;; y gntos, inyectnndo do 5 á 10 granos de 
icido, y esta c:t.ntidad ha s ido suficiente para matarlos e n una á 
dos horas. L os animal es, 5 minntos despue:s do la aplicacion, te­

c~pasmos ligeros en los miembr os, qud aumentaban de in ten­
en d os y m et1in horas, y últimamente la muerte sobrevenía 

por el coma. He visto enfermos prescnt:\1' estos mismos 
despues del u so prolongado, ó en una forma concen tra­

fénico. La orina de tales incl ividuos pn:scnta un 
que nn depende de l a presencia de sangre, y que 

completamente ~egro des pues do 3 d ins. Unas pocas go­
soluc ion de una persal de hier1·o producen un ·color 

soluble en el ácido nítrico. Este color se vo m ejor (;0-

el V!\SO sobre papel blanco y rnirandole Uc arriba á abajo, 
88 un reactivo muy delicudo f]Ue r evela una parte de licido en 
2,4:00 de agua. 

Para 'impedir la putrefaccion de la serosidad e n los 3 primeros 
dias de la operacio n, 6 de l a herida, varias m edidas !5e h a n a d op­
tado y entre éstas el algodon, y la muselínn carbolizadas que 
basta cierto punto son efica ces. S in e mUargo e l algodon cede bajo 
Ja acumulncion do sccrecio n en un pun to ·m:'t s que en otr o, d e 
modo que en Aquel e l antiséptico tie n e m íis tra ba jo á s u cargo 
que en •el rl.! sto de In supet' fi cie, y el riesgo de b' putrefaccion es 
mayor que s i la serosidad so distribuye igual mento en un espa­
tiumás ex tenso. 1\Iuy superior ñ. éstos es ••el tenax" cuerdas des­
torcidas y r educidas :í,. cnfinmo, llamadas óuku m por los in g leses. 
Para usarle como un antiséptico debe hncer.se una almohadilla 
e.spe~'l al r ededor ele la partl.! en lugar ele poner tnn solo u na capa 
delgada como para las cu raciones comune~. La vent10ja de esto 
es que absorbe lentamente los lí quidos y no so afloja más e n un 
ponto que en otro. Es ademas h astn. cierto punto impe rmeable 
.de modo que la imbibicion se h aco muy lentamente. S us pro­
piedades antisépticas son suficientes para impedil·la putrefaccion 
pot' 24 horas, y Jos constituyen tes volátiles se d is ipan con lent i­
tudgracias á las resinas de brea quo contiene y qu e oponen c ierta 
reSistencia á la evaporacion; es, en An, sumamente ba r ato. 

B3.y partes del cuerpo e n que su mucho volúmen le baca ina­
plicnble y para est?s casos es tnny út il la perca la an tiséptica. 
Esta se ha ce d<•l modo s iguiente: una onza de bren de madera 
&e disuelve en 8 onza s d e espirito metilado; esta solucion se ex: 
tiende sohre perca In delgada, 6 musel ina. á la cun. l se le hn quita­
do previamente e l al~idon que contenga. Despues d e haber im­
pregnado la t e la de esta t.nnnera, so comp rim e co n un p eso de 30 
á 40 libras para q nc se desprenda e l exceso de espíritu y que )a 
6llturacion sea uniformo. En seg uida. so deja secar al aire libro 
poro :1) abrigo de lo!:!. rayos solares ¡ en este estado puede ya u sar­
se-, es suave y flexible, y no ensucia los dedo.!=:. P:ara emplearla 
en c;.uracione.!'l es n ecesario poner va rias capas de modo qu e c ubra 
completamente In parte. 

Supongamos qUe se trata do un caso de nmpuUtci!)n, deben t e ­
ner:se algu na¡:; precauciones. Es una r egla impo1·tar.te en primer 
Jugar e! cerciorarse que los vasos, esponjas, inst rumentos & ... no 
contienen mntéda o r gánica. Las esponjas deben ser nuevas ó 
limpiarse por medio de una solucion d ébil d t!; amoniaco, despucs 
por una de ácido nítrico, y por otra de ácido carból ico. Una prc­
caucio n adicional es la d~ lavarlas con una solu cion de p e n nan­
ganato de potasa. En ning:un cnso deben us:use si han es~ado en 
contacto con nl gun líquido purulento 6 pntref.1cLivo. 

La parte debe lavarse con una solucion acuosa de ácido cnr bó­
lico, t eniendo cuidado de afe itarla si fuese neces3.rio. Durante la 
opcr:tcion debe u sarse e l pulverizador con una solu c ion de 1 por 
10~ de ácido corb6 lico, cu ,dando que ninguna ma t .ar in orgánica 
á no ser desinfectada toque la he rid~ durante la operacion. Las 
lig:t.duras deben set· do cuerda do Violin ctnpapad;.tS e n aceite car ­
bólico, 6 di! alambro de plata. Invado en una solucion de ]a misma 
sost3ncin, t eniendo cuidado de quo ninguna sustancia orgánica 
Be adhiera ii. la aguja, ó ni a lambre. La costura debe unir perfec­
tamente bien los labios d e la h e rida dej:mdo en In parte más de­

una abertura suficientemente grande pa.r:t permitir la intro­
clel pico de h j e ring:t. Cúbrase la h erida con una tira eJe 

tejido d e texilonito emp<~pado e n locion carbólica. Este ademas 
del ácido carbólico que lo penetra contiene una pequcnn. cantidad 
de a lcanfor, d e m odo que es antiséptico, y es tambicn una buena 
cubierta protectriz impermeable, y bara.ta. Mi é nlras hay líquido 
en abundancia, es d ecir du ran le los primeros dias , la leche de yeso 
ca¡·bólica es muy útil. Despues de este pe ríodo aplicaciones más 
suaves son p r eferibles, por que la s u s p en s ion de la seros idad dis­
minuyo los riesgos de la putre fa cc ion. Para que se absorba la sero­
sidad s:~ngu inolcnta , e::> necesa rio envolver la parte en muchas 
capus de percnla, 6 gasn carbólica, en seguida se pone una venda 
basta n le apretada p:~r·a completar la curaCiHn. 

S i la ser osidad es abundante la curacion d ebe renovarse en el 
espacio 1lc 12 horas, pero de todos modos des pues de 24. La mayor 
cautela. debe usarse ¡;ura la c uracio n ¡ es n ecesario no descubrir la 
h e rida ~i n o bajo la puh~erizacion de la soluc ion carbólica y lavar 
con la mis ma los cotigul os que existen. Si éstos cst:'in en peque­
n a cantidad se ha ce de nuevo la curacion sin lavar la herida lim­
piándola, y secándola solamente. Las partes deben tocarse lo mé­
n os posiUle con los dedos, y la curacion ser&. r e p e tida cada d oco 6 
veinticuatro h oras segu n la ca ntidad de serosidad, hasta el 3. • dia. 

S i la h erida se ha conservado antiséptica, no hay hinchazon 
rubic undez, ni tcns ion do las suturas. Los bordes está'n en con­
tacto inmedia to, c ubie rtos con una linf;, espesa; la presion modo­
rada n o producu dolor; si hay secrccion es de linfa con una gran 
cantidad de epitélium reblandecido, descarnado. Generalmente 
contiene abundancia d e mnteda germinal con los caractéres de 
la linfa. 

Ahora es la época de nplic~r simple m e nte nn antiséptico 
más d ébil y ménos irritante. c-omo los tejidos anti~épticos cit;.dos, 
aplicados de tal m odo quo cubran complet:lnwnt(~ la parte, la 
cual en uno 6 dos dias mas, s ana perfectamente sin upal'iencia de 
infiamar. ion. 

Las mismas precauciones son apli cables á las fracturas compli­
cadas de h c1·idas¡ pe ro como el peligro d e la putrcfaccion es nqui 
mayor, lu solu cio n carbólic:\ debe ser algo más fuerte , ·1 por 40. 

Estas mismas reglas son apli.::::ables á las superficies grahulan­
tes, á las cuales es r.ecesario ev itnr el corltacto de soluciones' fuer­
t es de ácido car bólico, quo impiden la cicatrizacÍOJ1. POr • otra. 
pa rto deLe obscrv•lrs.c a l m ismo cu idado para evitar la putrefac­
cion. 

En ningu n caso tratado nntisópticamente, ha observado el aUtor 
la Cl'isipcla, la piémia, 6 la sUpb racio n difus n. (Livor. and Man-
ches, mcd. and. Surgic Reports, 1873). · 

---~--

NUEVO METODO FRANCE8 PARA LA CURAC!ON DE LAS RH:RIIJAS, 
por el dn:lor Walter Reid. 

E l método de curar h eridas preconizado por Alvhonsc Guériu, 
y conocido con e l nombre de pansement ottaté, gana en popularidad 
entr e los c irujanos franceses, de dia e n d ia. Consiste en envolver 
las partes h eridas en grandes c<~ ntidades d~ algodon en copos, 
como se usa. e n las que maduras : L Ss pt·opiedades que tiene el al­
godon de filtrar la atmósfe r:a. de m~nte~er una co_mpresion #chís­
tica. y una temperatqra u m forme, Indujeron al Inventor :\ em­
plear este método e n el tratamiento de h eridas y d e otras enfer­
medades qu irúrg icas. El método e·s sobre todo apli cable q C:\S0 9 

d e a:nputacion y para fa c ilitar la descripcion, s upongamos que se 
trata de una nmputacion circular del muslo. Habiendo contenido 
la sangre se cortan las ligadu ras cer ca d e l nudo, m énos la de la 
arteria principal que se deja larga. Ln herida se lava con uno. 
soluc io n de alcanfor y alcohol, de ácido carbólico 6 do otro de­
sinfectante. El mufion se elevn estirando liger nmente Jo:o; tegu­
mentos fl ojos y la cav idad que ellos fot roan ; se ll ena s uavemente 

~?~~~:~~~~7n~:nn~~~~id~tn s;0 ~~~~:r~: lv~~~~j~ ~~~~~~ ;::i~~~"'eJ~:t~~Í 
muslo hasta la ing le. El vol limen del muslo así envuelto debe ser 
el de la cintu ra del enfermo. Un n(unero de vendns se aplican 
ent6nces c-uid:~dosamente de tn<)do que la cumpresion moderada 
con la primera, vaya aumentando hasta r¡ue e l cirujano emplee 
t od1i su fu erza para envol ve r la. <íltima. El miembro se coloca 
horizontalmente sosten ido pnr una almohada y se de-ja así por 2 0 
6 30 dias. 

Lo primero que sorprende :t.l cirujano es, que durante t odo este 
período e l enfermo es t:í. libre de todo dolor, que ní existo espon­
táneamente ni so produce por el contacto con diferentes objetos. 
1Jn olor especial se exhala durante los 10 6 15 primeros dias, el 
cual puede destruirse por m edio de desinfectantes aplicados nl 
e:xterior del aparáto. 

Verneuil ha estudiado la temperatura en estos casos y la ha en con. 
trado COmO término m edio de 38° Ó 50° C. en las primcn•S 24: Ó 
48 horas , despues de Jo cual vuelve :í su estado n ormal. Ul tima­
mente vi en el servic io de Ur. Guédn un caso_de nmputnc ion dd 
brazo e n cl«:unlla curacion se quitó :l. los 32 llias. Las {tltimas 
capas de ~ lgodon estaba n firmemente aglutinadas á los tcg:umcn • 
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t os en In vecindad de In h e rida. Média copita de pus salió¡ tenia 
un olor particular, pero no de putrefaccion. La piel estaba libre 
Uc. rubicundez, hincbazon, y de t oda otra sen al do accion paloló· 
gica . La extremidad del hu eso r,s t.aba cubierta de g ran ul:lcion es 
carnosas con un márgen azulado, que dcmgstrnba e l progreso ci­
catri c ia l d e la {dcern. Guérin considera esto corno un buen ejem­
plo de los r esultados de la cu rac ion. por el algodon. AJllicó do 
nuevo e l aparato con la esperan LOa de que la hcritla sanase, p u es 
('O general dos apl icaciones son su fi~ientcs para la completa cica­
triz:lcion. Si esta no se ha hecho del todo. bas ta aplica.r vendo le­
t os de _esparadrapo adhes ivo par~ consegui r lo. 

E s ta cur acion es aplicable á abscesos y senos, especialmente 
cuando comunican con las coyunturas. En estos casos el nparato 
debe aplicarse desde e l pié hast.a la inglo para la extremidad in fe· 
r ior, y d esd e los dedos has ta el h ombro para e l s uper 1or. 

Algunas precauciones son n ecesarias en este método de curar 
heridas. El enfermo d ebe para su apli-::ncio n estar en Hn cuarto 
con una nL0!6Sfe ra pura. La cornpresion debe ser igua 1 en todas 
partes y fu erte al mismo tiempo. Es p or eor1siguiente neces~rio 
á veces durante los primeros 12 dias el aplica r más nlgodon y 
más vend::ts. En las amputaciones del muslo, el m u non ti une pro­
pension {¡, le vantarse y causar la salida del hueso ; esto se evita 
manteniéndole e n la po~icion horizontaL La temperatura debe 
t omarse por In m ana na y por In tarde, y miéntras ella vuelva fl. su 
estado normal en 48 horas, nada. h ay que temer. 

Las v entaj as de In curacion algodonada so n segun sus abogn­
Uos: 1. · Evitar la accion del aire irritante no solo por sus pro­
piedades fís icas s in o por causa de los pequonos cuerpos organiza. 
dos <,JUe t ie n e en suspension ; 2. 0 La cowpresion firme, e lástica y 
sostenida que modera el a flujo de sangre é inmov ili za completa­
mente la pat:~e. ambos ngentes antiflogísticos poderosos e n ~1 trn. ­
tamiento de las h eridas; 3 . ., Disrninucion notable y frecuentemente 
nuseocia. de dolor; 4: Temperatura constante y unifo rme de las 
partes; 5.o Facilidad do aplicaci('l n y sustrnccion de las malas 
consecuencias de In c urac ion diaria de la herida; 6.0 La. proteccion 
local que p ermite e l trasporte d e los enfermos, y s u d isem ina­
c ion en los hospitales aunque, h aya exceso do enfermos. 

La estadística del in ventor muestra una diminucion marcada 
en la m ortandad de las grandes operaciones desde la aclopcion de 
es t e m étodo. Debo nnadir que es tan segu r o quo no conozco nin­
gun corte e n quo e l r esultado adverso se le pueda atribu ir, y que 
está indícado sobre todo en la práctica d o la c irujía naval y 
militar. 

h1r. Guérin espera. modífica.r de tal modo su p r ocediruiento que 
pueda obtener In un ion por primera in ten cion de las nmputacion es 
por colgajos de las extremidades.-(Lnncet, nbril 20 de 1873.) 

~~--

TRATAMIENTO DEL ESTADO FEBRIL. 
por el doctor Wiltiam Aitken .. 

(Exlrncto de "The Sciencc nnd Pmclíce or Physic, T...óudrcs. 1872.) 
Segun el autor estos son los principios generales que nos g:uian 

e n el tri:ltamiento del estado febril: 
Para contrnrestar la tendencia á la muerte en el estn.do febri l, 

es necesario observar cuáles son las terminaciones favorables do 
lns fiebres. Cuatro de estas s on enumeradas por e l doctor ParkcR: 
1.· Por crísis e n l a cual la temperalura. desciende repentiname nte 
e n pocas horas, generalmente acompanndn de una excrccion abun­
dante p or la cunl e l organiJ:;;mo se desembaraza de una parte del 
n gua contcnidn e n é l; 2. 0 Por lisis en In c u nl e l descen so do la 
temperatura es g radua l h asta ITegar al est..'ldo n orm:d. La d iminu­
c ion puede ocupnr muchos dia!", e l termómetro pudiendo n ecesi­
tar 'l di~s para b.oja.r de 102° á 99• Far; 3. 0 Por unn. com· 
binacion de estos dos modns. la temper atura descend iendo s úb ita­
basta c ierto punto, y despues conlinuando ~u descenRn paulatina. 
mente hasta lleJ!ar al calor normal ; 4. o Por período~ febril<'s y no 
febriles, alternados irreg-ularmente, como Jo demuestran la tem­
peratura y el r esultado finnL 

Cua n do In fiebr-e t e rmina ;JOr c11nlquicra de estos modos, l a 
con>nlecencia ~e establece; In nutt'i~ion n ormal se renu e va. y el 
cuer po comienza {\ recuperar s u peso. L a sangre est:L pobre e n 
albumina y el} glóbul os r ojos; hay peligroahorn de que la met.l­
rnorfosis r áp ida de los tejidos supere los límites de la s:.lud, como lo 
-demuestra la g r an tendencia {\.perder ca l o r que tienen los conva­
lecientes d e fi ebres. La temperatura puede descender~ así como 
lns cxcrc.~ciones, siendo menores ámbas que en e l est:ldo normaL 
Gran cuidado, asistencia constante y vigilancia se_necesitan cuan­
do el enfer mo eomienz:~. "á convalecer des pues de una fiebre larga 
y grave. 

El tr:ltamiento del es tado febril puedo decirse que consis­
te en una combinncipn de las sigu ie ntes medidas: 1.0 Reducir 
el calor excesivo : 2.0 Promover ln excr ccion y la e liminac io n 
suficientes, p ero no excesivas de los nervios pnrnlizndos; 3. o Res­
burar los nervios agotados y scm ip:l rali zt'l.dos; 4 _• Neulr:aliznr 

cualquier vene n o específico que puedn haber producido la Gebre, 
y de cst..1. mnner:l mejorar e l estado d e la Rnngre; 5.° Combatir 
los síntomns rn{ts urgen tes; y 6 .• Co m batir l as complicaciones 
loca le¡:;_ (Parkeq, Murchison.) 

1. 0 Red-ucir el t'ttlo1· excesit;o-Para II P-nar esta pdm c ra indicn· 
cioo el d octor Robet·t Jack son, y d cspues de ó l, el doctnr Cu rr ie 
en 1797, u Sl\ron la aplicacion del ngua fria, ngenle terapé utico 
que h oy llnmnla aten cion, al punto que puede decirse que lo. me· 
dicina como la hi s toria se repite. Jtírgensen, Liebermeistcr, llagen­
bnch y Ku cbenmeister son los m{\s rccitmtes abogado!=> y e-xposi­
tores de la nplicacion rlcl ngoa fda al tratam iento de las fiebres.. 
En la salud e~tn nplicncion favor ece la m etamorfos is de los tejí· 
dos, y por consiguiente su empleo en el estado febril r equiere t>l 
mnyor cuidado y la mayor precaucion. Para que sen útil es n ece­
sn r io emplearla mu y temprano :\nte5 de l t e rcero 6 cuarto dia. 
Ton pronto como ]a t empcrntur:1. se eleva í~ 102° 5' 6 104° Fahre n . 
el tratamiento por el ngun fria debe come n za rse y continuarse 
m ié ntras }>e r s ista In elevncion de t emperatura. El e fcclo y el 
objeto del b a.no es el rcdn-:ir la temperatu ra, r cd uccion que no 
ll ega ii so máximum inmediatamente despues d e é l. Es po11 esto 
<¡ue tonta ca u lela es necesaria. para ndanin istrarle. La. dirninucion. 
del calor del cuerpo se d ebe en ga·an parte á In cxcitaciun de 1, 
traspi ra cion cut:l.nea, la cual tiene lngnr cuando la influencia del 
Lano es faYorable. Si la piel está húmcd:~. y sudosa, e l bano frio 
es innecesario. 

Entre lo!'i diferenteS modos de nplic.1 r e l agua fri a en las fiebres, 
Kuchenmcister da Jo. preferencia. {t la afusion frin. de Cu rri e. El 
enfenno se s ie nta en una tina vac ía y r cciUc de 2 piés de allo 4 á 6 
valdes de agna fria ( J,Qo ó úO~ Fahren.) Este modo de ndmi nis­
tracio n conviene cunndo los s íntomas cerebrales son graYeS y hay 
depresion de la energía motriz del cerebro y do la medula, Jos que 
nos ha cen temer una pnr:'i.lisis del corazon, y cuando existen com­
plícaciones bronquiales sé ri a~, como acumulacion pasiva en los 
bronr¡uios de g rnndes cantidades de sccrccion viscoso. En la incoo­
ciencia de la i nsol a.cion es útil por esta r azon. Si el bnno de asien­
to, 6 una tina do poco fondo so usa, es necesarioft·otarel pech o y 
la espalda del enfermo con toallas h asta que la piel f:'e poug:a co!o­
radayesto rni é nlraseslá el onfe nn o e n la tina. Us;'rndvse esto con 
beneficio en e l primer período do l a fi(>bre entéricn y de la cscar­
lntinn . El uso fr-ecuente y cuidadoso del t ermómetro para detcr­
ruin:~.r In t emp01·n turn del cuerpo del paciente, es necesario, por· 
que suminislra In única medión. exacta do la sc~eridnd de la 
fiebre: el term6metr o es a l médico lo qne la b rújula a l m:~.rino. 
Algunas veces se coloca al enfermo en un bano-de 95° Fnh. el cual 
se enfria poco fl. poco hosta SG-, '17° y á medida que e l en fe rmo 
gana en fuerzas h:u:ta 68°. La inmcrsion du ra de 3 r~ 15 m inutos 
y hasta una h ora. y es reglamentada por los efectos bdicados por 
el tcrm6mctro. El e nfermo es en Rcguid!l puesto en su cama y 
cubie rto como do costu mbr e, ponié ndole bolellas de ngua ca liento" 
á los piéF, 6 un ladrillo caliente envuelto en una franela si están 
fri os. Este lnétodo u sado en A lemania es ñp6nas conocido en nues­
tro p :~ í s . El tiempo oportuno para s u nplicacion e~ en los prime­
ro~ clias de Jn fiebre, y en la escar latina cuattdo la piel está ruuy 
caliente y In e rupcion de nn color r ojo encend ido. 

Parn la afus10n se desvete al enfermo y se los arrojan encima 4 ó 
5 galones de agua muy fria, repiliP.ndo e~ta aplicncic n tnu pronto 
como vuelva. el calor de la superficie. El efecto es el descenso do 
la temperatura, la tliminuc ion del pulso y de la respirnc ion, al 
mismo tiempo que l a lengua se humedece, 'el estupor disminuyo 
y el sueno se produce; á veces sob reviene un sudor s umamente 
ben é fico. Pero si la irritabilidad n erviosa es muy g•·ande como 
sucede en las mujeres delicada~. es pr eferible el bano somero por 
ser ménos excitante que la afusion fria. El enfermo se sienta en 
unn tina de 6 piés de largocontenicndongua, de modo_ qu e lacnpa 
de est..'l. sen de 6 á 12 pulgadas de pro funditlad y :í. la temperatura 
de üO ú. 80° Far. Se f rotan las extremidndes del paciente nsi como 
el cuerpo, miéntr~s que t:~gna de la mism:1. tempera.turn qne In 
del bafío, se deja raer lenLamente Robre sn cnbezn. La dua·acion 
del bano es de 5 {l. 40 minuto!'\ h'lSl:l. que la temperA tul-a rlcl ruer­
po baje. Cuando hay delirio y Lemperntura. muy elcvnda (10•.1: :!l'n r .) 
con imson nio prolongado, se sumc1·p;c nl enfcnno en un bflno tibio 
(92 á 98° J{:}r) y se dcrrnmn n le ntam ente RnL r e ln cnbeza 10 20 
6 30 baldes de ngu:l fl in t40 {~ 60• :Fnr) . Entre tonto hay que 
cuidar de manten e r la tempcr~turn i nicial tlel bnfío. E l resultado 
de este tratamiento es ll n sueno sumamente r epar:ldor. 

Al usar l a ducha. d e agua frin se hace cller con cierto golpe sO­
bre algu na parte del cuerpo, con fuerza considerable de modo que 
l a impresion nerviosa es fuerte. y p.or consiguiente, excluye e l 
uso frecuente de este modo de aplicar P. l agua. Las p:1rtes sobre 
la.s cua les se lan za el chorro son la cabeza, los hombros, lasco­
yunturas &c. &c. 

Cuando hay delirio furioso cal m~, y los buenos efectos que 
produce esta aplicacion son manifiestos porque el pulso y la r csp i­
rncion mejornn. Un excelente mótodo es colocar a l en fe rmo en 
un bafío tibio y la.n?:nr sobre In. c:abeza unn dllcha frin. 

Mucho alivio se obtiene del dolor de cnbczn intenso, qnc se ob-
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&erva Jl lgunas veces en las fiebres específicas con e l uso del 
agua fria empleada como lo recon-..i ~ ntla. e l doctor J . Ilugbcs 
Bennett. Se coloca un3. alj ofuina debajo del oido dejando que la 
cabeza caiga sobre la. vasija, e l cuello e s tando doblado sobre e l 
borde. De una jarra se deja cncr sunvcmLnle una corriente de 
agua fria sobre la frente y de modo CJilO caiga en la va.sijn . Esto 
debe cont.inuar~e miént1·as sea agnH1nble al enfermo y repetirse 
con frecuencia. Si el pelo es largo debe dejarse en el agua fria de 
zn.odp que absorba el agua por capilaridatl . 

El chupar hielo es muy ngradable para los febricitantes porque 
tes calma la sed. TaUJbicn causa mucho alivio el humedecér e l 
cuerpo con una esponja empapada e n ugua fda, tiUin, y aun ca­
liente. A. veces esto depende de la traspiracion y en algunos casos 
do qu e calma la excitncion y favorece e l sueno. 

La flebotomía, y la hemo1-ragi1\ tarnLien reducen In temperatu­
ra; p ero la sa n gría jumas d ebe usarse ·en .fieb1'eiJ específicas como 
el liJO, la .fleb1'e tifuidea, y la esca,rlatina. 

La infusion de digital segun 'Vunderlich tiene una influencia 
admirabJo on moderar la temperatura do muchos estados febriles . 
Deprimo In fuerza del corazon, por lo cua l hay que usarla con 
e-u tela sin repetir las d6sis demasiado pronto, ni aumen tar las 

.&i no produce un efecto inmediato. 
El alcobo1, segun lo demuestr a la experiencia, es capaz de red u­

cir la temperntura; p ero.en un grado tan litnitndo que es unan­
tiflogístico insignificante á. no ser que se use en dósis excesivas, 
que serian indudablemente petjutliciales. El doctor Ringer como 
resultado de eus much as obser vaciones está conven cido de que el 
alcohol disminuye muy poco el calo1· excesivo de los fcbl'icitantes . 

Lo que hay de cierto es que la accion antifebril tlel a lcohol se 
traduce por la desaparicion de condiciones quo inducen parálisis 
del cerebro y del cor-azon, cuando la t emperatura del cuerpo es 
elevatla como lo inUica e l term6metro. .Bájo este aspecto es 
semejante en su accion á. la quinina, poseyendo ademas una ac­
cion estimulante bien conocida sobr e e l sistema n e r vioso centr a l 
y sobre e l corazon. La depresion está en general asociada con la 
elevacion de l a temperatura de la sangre y se disipa cuando ésta 
dism inuy e; pero en la udministracion del a lcohol debe r ecor da r se 
quo hay Uos circunslancias que le cOntra ind ican: 1. · S1t3 efectos 
aobre eJ pulso~· 2. " su. ·influencia sobre el lcmo y el dia1net·ro de lo:J 
f)Q808. 

Aumenta l a pulsacion del cOt·azon y la fuerza de sus con trac­
ciones. S i tales efectos son de temerse es necesario desterrar e l 
alcohol en las fiebres y e n las inflamaciones. Ciertas precauciones 
deben obser vnrse acerca de su adm ioistr acic:n v ig ilando al mismo 
tiempo s us eft:ctos sobre las fondones para saber· si hace bien 6 
mal. Aunque e l corazon y el pulso nos surn inist r·an el dato más 
seguro sobr e este punto, no debemos descuidar la influencia del 
8.1cohol sobre otr·os órganos; pues puede suceder que para uno 
de e llos r esu lte beneficio. miént r as q ue para ot1·os sea perjudicial 
y que en su ton e l alcohol prodozca malos efectos. 

El doctor Armstrong fija las· siguientes reglas, sa n cionadas por 
muchos prácticos, pnru e l uso del alcohol en In fiebre. 

1. · Si In lengua se seca e l alcohol es perjudic ial. S i por e l con­
trario se humedece, debe conLinu a.rse : 2.· S i ' e l pul:so se aceler·a 
hace mal; s i disminuye en frecuencia, bien. 3 .0 Si la piel aumenta 
en calor y sequedad debe suspenderse; pero si se humedece debe 
centinuarso: 4. 0 S i la respil·acion se acelera es pe1judicial; pero 
benéfico s i se tranquiliza. 

El profesor H.inger dice: ' 'que para juzgar de la infJuencia del 
alcohol sobre e l pulso ln comprensibilidad es de más irnportaucin 
que e l volúmen . Bajo la accion del Rlcohol un polso blando de­
presible y voluminoso, cede ménos á. la presion y es más peque­
no, lo que demuestra e l aumento de tonicidad de las arterias y 
del aumento de fllerza del éot·a:t.on." Otras ci r cunstancias tnmbien 
nos dirigen en el uso del alcohol : en los extremos de In edad las 
potencias del cuerpo se deprimen fácilmen te y por consiguiente e l 
empleo de los estimulantes debe se r· pronto y abundante. En estos 
casos y especialmente en los viejos, ce de la. mayor importancia e l 
anticiparse á. la postracion por medio del empleo precoz del a lco­
hol, pues c uando esta sobreviene, h ay la mayor dificultad en vol­
ver al enfermo á s u estado anterior. L os ni nos débiles toman 
estimulan tes en grandes cantidades con ventaja. Con~riene aso­
ciarles una pequef\a cantidc.d de alitoento tle fácil digc~ti on. 

El ácido sulfur oso ha sido propuesto por el doctor IC Bicd 
para reducir la temperatura. Dósis de una dracma cada 2 6 -:1: horas 
segun In intensidad del calor febril. causan nn d~scenso de la t em· 
peratu ra que dura pot· 24 horas. Segu n e l autor es sobre todo 
benéfico en la fiebre remitente. 

2.o Pro~movtn- un ejerc.iciofuncionalsuficiente,pcro no e~:cesivo, 
y activa1• la, eliminacion. Esta indicacion es aún más difícil de 
llenar que la anterior; pues no siempre con viene e l u sal' con este 
objeto el agua fria, la digital, el alcohol 6 la flebotomía. 
. Si la excrecion urinaria está disminuida, es necesario sumi­
nistrar al organismo abu n dancia de sales alcalinas. 

El clororo de sodio y las sa les alcalinas de soda y de potasa, 
favorecen. la forrnacion y l tl. e liminacion do la urea. Los purgantes 

sal inos especia lmente, promueven las e x creciones y alejan de la 
sangr·e productos anormales p roduciendo un b e n eficio n otable, si 
se usan con tino. Ellos favor ecen la e liminacion de la u r ea, cuando 
es r etenida en e l orgon'istno, pues se sabe que ii. veces se excr eta 
por la mucosa intestinal. 

E l doctor Arrnstrong r ecomiend :l el uso frecuente de purgantes 
e n los primeros di.:ls de In fiebre, á ntes do qu e haya sobrevenido 
la postracion. La purgacion libre im pide. e n la ·escarlatina la bin ­
chazon de la ga rg~t nta y de las glándula~, y muchas consecuen­
cias· desagradables, como e l flujo por las n a rices 6 los o idos. 
Con este fin u só con muy bu e n éxito la f c? rmula s iguiente : sul­
fato de m <tgnes ia 24: gramos. agua 210 g ramos ; an:idase á la. 
sol u cion, 6 gramos de polvos de guayaco y 0'60 de polvos de 
goma tragacanto compuestos. Se toma la 4.• parte cada c uatro 
horas, basta producir efecto purgantó marcado, lo que d is minuyo 
la congestion de la gar ganta y l as g lándulas. 

En a lg unas fiebres, como en e l tifo, los purgantes d eben u sa r se 
con mu cha c._<tute la y en dósis pequcnas. Del mis.mo modo es 
nec·esa rio e n esta nfecc io n evita r la diafo r ésis . 
. 3 ." Agentes restaudo1·es. La indicacion m ás importante en el 

m anejo del estado .febril. es e l encontrar una sustancia "res­
ta.urudora" (Hcatl]and) cuya accion s imultánen. sobre la S:lngro 
y e l s istema nervioso, r establezca las fuerzas agotadas de los cen-
tros n erviosos. " 

.El alimento, loa esti?nulantes lige1·os y la Quinina, son más 6 
menos empleados, y e l último puede serlo con beneficio para el 
enfermo. La ·i11~j"usion de café, admini.;;.trada como medicamento 
por e l docto r Parkes tiene la ventaja de aliviar el <!olo r de cabeza. 
y ademas, como lo han demostrado Boeker y Lehman, e l uso d el 
café en la salud retarda la m etamorfos i s de los tejidos y excita el 
sistema nervioso. El fósforo, como r estaurador, m erece alguna 
men c ion. A si como e l fte?"IO se da cuando la sangre r eq uie re ser 
nutr itla. y r est aurada, del mism..o modo e l fóifO?·o parece alimentar 
y restablecer el sisterua n e r v ioso, especialmente e n casos de fiebre 
en que mucho ácido fosfórico se ha eliminado por la orina. Se 
adm inistra bajo dos formas : 

l . " En JJllclura, e n dósis d e un miligramo 6! miligramo, bie n 
pulverizado y derretido con g1·asa, cubriendo las píldoras con unn 
capa impermeable; 

2. 0 En fonna de hipofósfitos de sodo, de potasa 6 de cal, en dó­
sis de 25 centígnu no's, tres ó cuatro veces por clta en agua a lcan­
forada. Las sales de potasa, tienen una accion resolutiva y li cuan te 
tan marcada, que mucho daflo puede resultar de s u administracion 
continuada. ii. las personas afectadas do tubérculos polmonares; 
pero, por la misma r azon son muy ventajosas en la bronquitis 
crónica con congestion pulmonar, y con expecto rn c io n espesa y 
fétida . E r alcanfm• convien e en las fiebres ad in úm icas , en las que 
reduce la frecuencia del pulso y a um enta la fuerza. A l mismo 
tiempo humedece la piel y subyuga e l del il·io, sobr e todo ~la tifo­
mania. Veinte gr!lnos cada dos ó tres h oras, vigilando e l e fecto, 
son necesarios, segun G raves. para prodoc ir este r esultado. Este 
autor, con otros, han empleado abundantemente lu re'Vuls"ion por 
medio de cáustico~, como Un simple estimu lante en la fiebre, en 
las condic iones así descritas por el doctor Ringcr: " S u cede fre­
cuentemente e n, )n.s enfermedades agudas , como las fiebres y las 
inflamaciones, que p er sonas debilitadas y moy p ostr adas corren 
gran peligro por el s iguiente estado mental que agr ava su condi­
cion: se vuelven apáticas, sin hacer caso de lo que pasa en su de­
rredor, y poco á p oco entran en una insensibilidad parci:d, 6 en 
el coma del c u a l salen con mucha d ificultad. presentando a l d es­
pertar una cxpresion estúpida como atur d ida, L\na mirada Vaga 
y e ntienden muy im perfect amente lo que se les dice. El cuerpo 
en genera l simpntiza con la depres ion de la inteli gencia, y sus fun­
ciones se hacen más y más l:í.ng uidamcnte hasta que cesan las 
más necesarias para la vida, totalmente. Est;L cond icion puede 
compararse con la que produce e l envenen amiento por e l opio, e n 
que hay un corna pnrcinl con letargo de todas las fun ciones d el 
cuerpo, c uya actividad decrece á medida que é l persiste y au men­
ta. No hay, s in emba r go, un sueno . verdadero y restnu r ndo r·, y 
es casualmente e n esta condicion en la que hay necesidad ' más 
ur·gente de é l. Con enfermos e n esta s ituacion precaria, la indi­
cacion imperiosa es despertarlos de s u letargo; pues con la rccu­
peracion de la con ciencia y de ln actividad mental, vuelve en par~ 
te la r ointegracion de lns funci ones del cuer po, y el enfermo pasa 
de es t e estad o de inminente peli g r o il. uno de seguridad compara­
tiva. Para consegu ir es to, es indispe n sable aplica r c:íus ticos g ran­
des s ucesivamente y p or corto tiempo, al pecho, l\1 vi entre, á los 
muslos y {\.las pantorrillas. He visto r esul tados muy satis facto­
rios do s u aplicnc ion {L la nuca ." 

El doctor Ringer es de opinion que más beneficio r esulta. de 
un opiado y estimulantes en bastante ca ntidad, admi nis trados 
cu idadosamente parn produci r el s u eno, despues d e l cual e l en­
fe l·mo se despierta mejor y más fuerte. Ninguna r egl<:l puedo esta· 
blecerse por que cada caso r eq uiere un tratamiento adecuad o. 

El tratamiento del estado febril especial depende de la en fer­
medad de que fonna pnrtP, lu c ual le modifica mús 6 ménos, y 
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debe ser, por consiguiente, es tudiado en la t;cccion corz-espondion· 
te :\ las cnf~rmedades especiales. Anlo t odo, es indispensable 
p r ccnvcr:oe rlel hñbito de esta r tra.tnndo siempre do hacer algo. 
C•1mo sistemn rutinero, nnd:t puede fiJarse eomo norma gencrnl, 
yn sea en CU!l nlo {\la d e plocion, los e vacuantes, la. cstimulncion, ó 
la re~tRurncion. El e~tado 1 febril en muchas cnfcrnlcdades, es 
parte d e la esencia de la condicion mórbida, que no puede cortnr­
t>C ni ser m:\tc rinLmente s nbyu gnd" por los remedio!". No hny rc­

_l'llcdio especifico para la Cm acion de ninguna fiebre; y en <.1 esta­
do preRcnte de nue¡;;lro conocimiento de las en fermedndes febriles 
aspccíficns, no puede hnber retncdio~ c~pecíficos para su curncion. 

Toda enfe rmedad en que hay fiebre, y cad:t. caso .de enferme· 
Oad e~pccifica febril, dcUe estudiarse de modo que su tratamiento 
sen t'eglnmcnto.do por los méritos individuales del cnso, debiendo 
serlo por e l estado de cad'! funcion en parlicul3r y determinado 
pnr la invcs tigacion clínica dinr io . 

Ningun o gente mencionado aquí puede "corlnr '' una fiebre 
especiticn; pero alguno!'>, juiciosamente empleados, pueden hacerla 
ménos grave y en algunos casos s:&lvnr la viOa. 

-~·--

DIAGNOSTICO ENTRE UNA ANEURISMA Y UN ABSCESO. 
El doc to r Stcphcn Snlith de New York, dn los Rig uientes Untos 

para dis tinguir los aneurismas :-1. • tumor situ;~do en el curso do 
u!u" arteria,-~. · pulsacio> n :-o!ncrona con la _de l cornzfln y de c~­
racter expanSIVO ;-3.0 cesac10n d e In pulsnCJOO cuando la artena 
~e comprime d e \ lado d~l corazon con diminucion parcial de la 
ltin::buzon ;-- •!.• sop~o perce~tible con la puhmcion ¡-5. 0 cxplo­
rn.caon. ü_on respecto a estos d_1ferentes puntos ha ce las siguient~ 
observaciOnes :-Un tumor satuado sobre un nrteria se presenta 
con frec.ueocia, de modo que p o r sí sólo esto s'intomn no tiene 
valor posith·o.- La pulsacion puede estar presente en ca.so do 
n.neu!"i s ma,_ pero para que teng a vn_lnr debe ser acampanada do ex­
¡Janslon; stncmbargo pnedo eXIStir con E::Ste carácter cuando solo 
hay un aUsceso nlredcdor de la nrteria. La cesacion de la pulsncion 
sobrevien~ en todo ~u mor sil~m~o s~bre una nrteria al comprimir 

~~::clr:::::~~~r ~:::~~c:n; ~~:~~~~~~~~~~e!/~~~~~ ac~snc~:o:r~~i~~~ 
plo puede, ó no presentarse en la nncurismn. Si esHL presente su 
cor[,cter es var iaUie; pe1·o puede existir cuando el tumor 6 e l abs· 
ceso compr!ruc la _arteria. Una ~uncion exploratri z puede no dar 
sangre nunque ex1sta una ancunsmn, y si en el caso de otra c lase 
de tumores. De todo esto se deduce que los s ignos científicos d e 
la nne.urismn son mu_y variables y s u vnlor rnuy dudoso. Una 
nneur, s ma en su8 vanas f¡,¡ces puede asumir tos cnr:\ctet·es ele un 
nbsccso y perde•· los f)Ue le son propios. Por otra pnrtc una aneu­
r isma puede existir bajo un absceso y los f:Íntomns

1 

do funbns 
enfermedades, h ncer imposible la distincion. Finnlmente, un abs­
ceso puede form~r~o y abrirse en una nrtorio , presentando asl de 
repc~te las_ condiCIOnes de una nneuri !:; ma, ( American Journal of 
M ed1ca l Sc1encc, Abri l de 1 873 ) ___,__ 

OXIDO DE ZINC EN LA DIARREA INFANTIL. 
El_ doc tor E. Mack~y del Hos pita l d o ni nos d-; J3irmingham re­

comienda m_uy espectall~1ente este m cc;I icame nto que prcticre á la 
creta y al. km o en .In danrr.e3.. de los mno:o:. El óxido tiene propie­
dades tó mens y nnt1 espas moda cas, y no es irritante lo que hace que 
convc.nga á ~u~bos ,.ca.sos de diarrea infa ntil. La c r eL'l es buena 
pero n. veces 1rnta. y otras no s urto efecto. Los áciUos ~on buenos 
poro dan lug:_ar :\.dolores de estómago y danan la dentndum. En 
cuanto al op_1o_ debe ah~nñonarso en los c:a~os de ni nos ú no ser 
que pue'!n v 1g 1lnrso cm?ndosnw.ente. El Uismulo es muy bueno 
pero~~ zmc ~s un tó n 1co n_ervmo m:'is poderoso y m6nos car o. 
El óxldt) de Zinc,. con unn_d•e ta conveniente, prod uce resultados 
c.xcelentes eu ~f'ldns las vane da.des de diarrea infa ntil sobre todo 
lns que complican la tos fedna. La dósis es de un gr~no para un 
n iflo de ménos de 2 anos nda~inistn~do 3 ~ 4 vece¡;; por dia en ja· 
rn_b e, ngua do eneldo 6 muctla.go, lnmed latnwentc despues d e l 
nhmento. 

~1 doc tor Eustoc~ Srnitb, en el mismo periódico hace In obser­
vncwn do que l?s mnos durante la dcnticion son muy suscepti­
bl~s IL los cnmb1os de tempera.tura,. d e mo?o r¡ue nuestro primer 
cu1dado en los desór_denes nbdomma.les mfantHes, debe ser e l 
protegerlo~ contra la. unpres_ion de} frío. Unce mucho· tiempo que 
usa una faJa de fraucln _nphcada a la. parte inferio r d el vientre 
sobre l ns cad~rns y sufictentemento ancha para que cubra. el cuer­
po ~astn. la ~tnl~ra. J?sto y. u~a d ósis d~ aceite de castor para. 
aleJnr mntenns Intes t_tnnlcs trntaotes , m eJora inmediatamente \n 
mayor pa r te_dc las d10\rrens agudas funcionales de los nif\os. En 
c l! los cn!'og Rmo maman d ebo excluirse In leche d o s u aliment...'l. · 
cton._ dan~olcs Ruero,_ caldo _de terne rn y ngua de cebada en pro­
porctones tgun.les (lb1d. Juho 12 do 7 3 ) . 

ACCION DEL ALCOHOL SOBRE LOS ANIMALES DE SANGRE CALIENTR. 
por el doctor Binz. 

(Articulo leido en In. scsio n de ln o.socincion brit!tnica pA.ra e l. adelanto de 
hts c iencias. Med 'l'imes und gaz, Octubru 18i:J). 

El nutor nnrró los dcta lles de much;¡s experiencias hcchaA por 
é l, c uyo r esultndo demuestra que u~ ':fcct? importnnte del nlco· 
h ol ~obre el cuerpo humano, es la dumnuc1on de 13 te:n perntura, 
Oc 3 {L 5 .· Fnr, efecto producido por la accion del nl cohol Robre 
el cornzon, que causa 1~ c ircnlocion d e m:tyor cnntidnd de sangre 
al traves de Jos vnsos dilatados, de lo que res ulta el enfri3miento 
de una m ayor ca ntidad de esta. El pro tendido calor del orgn· 
nis mo, proveniente U el uso del nlcoh o l, no existe. La impresion 
sujetiva, es en parte In consccn cncin de In irritacion de los norvios 
d el estómago y del ensanchamiento de Jos vnsos c.utimeos. El ni· 
coh~l en pequcn ~s cnntido.des, no nltern mnterinlmente la colum­
na termométrica; dó~ i s rnoderndns f'in necesidad du producir l o. 
cntbringuez, demuestran una r cduccion mnrca dn qu e dura medi~~o 
h o ra ó más j y ca ntidades fuertes y embri~gantes prod uce n este 
r.fecto de un moño m:is notable, e l cual durn por nlgunns hor3~. 
La diminucion, Uespues d e d ós is m odernda s, tiene sobre todo 
lugar en los ~nimnl es de ~nnóre calienle, .cuando se hn suspendido 
In ndministrn cion despues de algu n ti e m;"~ O- El auto~ inyectó Rub­
cutáneamente un centím etro cúbico de icor 3. penos y conejo~, lo 
cunl produjo una muerto pronta; pero no so presentaba este re­
sultado futal, cunndo el icor se administraba nsociado ni :d cohol 
diluido con ngua ó introduc ido por el cstóm"go, 6 por ln piel. En 
este caso, e l anim11l se m ostraba muy anitnndo y tomaba voluntn­
rinmento el alimento, de modo que el o.lccohol no es n ecesariamen­
te narcótico. Sus experiencia~ demuestran s n triple nccion, de dis­
minuir el cnlor del cuerpo, de reduc ir el proce~sns pútrido y de 
elevar la nccion del cornzon. El alcohol es al go 1nár-; qne un esti­
mulnntesimple : e~ -rw arclipi1·{;tico fuerte y ttn nntislptico igual­
monte poclernso. A priori rle_be c~pcrarse 'lue el alcohol influya 
sobre ln mctumotfosis do lo!'>. tejido~. U n ugente que consumido 
en g rnnrles d ósis reduce evidente m ente In combu~tion, tiene I")UO 

dis minuir In urca y el á cido carbónico; y en realidad produCe 
estos efectos. 

7 

BROMURO DE FOTAS!O. 
Su aplicacion contra el vómito provocooo por la los en los lfsicos. ~or el Dr. Voillez. 

El nutor habla del m"lestnr indefi nido que Jos vómitos habitua­
les, despue.c.; de las comidas, producen e n los tísicos, e n un pe­
ríodo nvanY.ndo. A s u debilidad y nniquila.miento ~o nnnde la pri­
vac io n indirecta del alimento necesario paro. reparar s u s fuer~ns. 

mc~1d~d~:i~~n~~=a;~~e ~~~~~:~~:.11;,e~l ~;l~a18~~~~:·d~0=u~~~~0i:::i~; 
lleva e l desaliento más g1·nnde ti. estos infe lices nlmtidos ya. por la 
ine Ucacia de toda medicacion contra su enfermedad principal. 

R ecientemente ha usado en varios cnsos, con resultados satis­
factorios , el barnizar la faringe con un pincel ~>atorado do una so­
tucion concentrada de bromuro do potasio. La primera apJicacion 
que hizo do este m ótodo fué en la mujt;=r de un médico, que su­
fria de cáncer en el estómago, y en quien el contacto de los ali­
mentos con In fa ringo;, produc ia un vómito convulsivo. Recordando 
que e l velo del palnd.ar so IJnrniza para amortiguar la sensibili~ 
dad, á nteft dr. la aplicacion del daringoscopio, ncon;;:ejó e l bromu­
ro usado de es t e modo para destruir la excitabilidad faríngea. El 
éxito fu é lan notable, que osó del b1·omuro p a r a bnnar In faringe 
de un tísico, y el resultado conespondió ft. las esneranzns del m6~ 
dico y del e nferm o. 

A parti_r de este hoc_h?, resoh·1ó aplicnr el bro muro para barni­
za•· la fa':m ge <le los tiSJcos , qu('. a hunUnn en el servicio de hospi­
tnl. Sn m terno se encargó de pr<~c-ticar In opcrnc ion ÍL m a nana y 
noche, auot.-"tndo exactamente. los _efec t os. P_ublica en ~eguidn nue­
ve casos e n los cual e;:; la med1cnc1on produJo excelentes efectos. 

# Un. h isopo de hila:=:, ó un pincel algo grueso, se empapa en una 
soloc1on de una terce r a pn~t~ de bromuro de po~a~io y dos terce­
ras de agua, y se pasa l"llJHdhmente p or la fflrlnge !lntos del al­
muerzo y ñntes do In comida. Se recomienda al enfe rmo que en 
lo posible ev ite expec torar inmediatamente. 

En cuatro de lns ob servaciones, el vómito ~e cuntuvo desde la 
primera apli c:tc ion; en otros, su nccion fuó rnénos inmediata pero 
siempre favorable. 

En cst."l _cln":e de v óm itos ha~ unn. ~ccion refl eja. manifiesta, 
que la aphca.cton del bromuro a. l a farmge pnrecP. destruir. E."!. 
probable que esta aplicacion sea útil en los casos en que- el v6mi· 
to no es la consecuencia s intomática do una \csion org:ímica. En 
la in_anicion, en los VÓt:J?itos inc;o_ercil>les del embarazo, en los quo 
per,SIStc la cor:avaleccncaa del col!co, en s u c oncepto, debe rec urrir. 
s': a este med1o, sc nci llo en su aplicacion y sin el meno r inconve. 
m ente P"rn el cnf,~ruw. l?to REl!;:G1l'O. 
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