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(Conelusion.)

Rhus glabrum. Zwmague. Da un principio que es la
- vhuisina. Se le atribuye un poder astringente y antisép-
| tico. Kn désis de uno 4 dos granes en una bebida mucila-
© ginosa se le recomienda como eficaz para combatir los flu-
~ jos moérbidos de las membranas mucosas, tales como la
. gonorrea y la leucorrea. Fn la diarrea tambien se le con-
| sidera ntil.

3 Senecio aureus. Raiz de la vida. Ista raiz, se dice,
- ejerce uua influencia marcada sobre el ttero; obrando so-
%.bre el periodo mensual mejor que ningun otro remedio.
f'La. senicina es el principio activo. Iljerce una accion

oy

tonica sobre el utero y mejora muchos desarreglos de la
salud general. Tomada sola exita el flujo menstrual; si se
socia al tanino, que es astringente, contiene ¢l flujo regu-
rmente. Con un poquito de belladona mejora mucho la
menstruacion dolorosa, y ascciada 4 las sales de fierro obra
muy bien en la clovosis. 1
Stillingia Sylvatica. Raiz dela Reina.

- La raiz fresca es vomitiva y purgante. En pequefias
' désis es alterante y ejerce una influencia notable sobre las
| secreciones. Se la recomienda para la eacréfula, el reuma-
i tismo, las enformedades crénicas de la piel, las del higado
- y-la sifilis constitucional. La tintura preparada con tres
onzas de rafz fresca en una libra de alcohol se dice ser la
ejor preparacion. La ddsis es de 10 4 80 gotas en agua
“de azicar.
Zrillivm pendidum. La raiz es la usada, Z7illin. Es
¢l principio activo. La désis es de 4 4 8 granos. Es astrin-
nte poderoso, ténico y antiséptico. Se recomienda espe-
almente para las hemorragias de los 6rganos internos,
les como las del estémago, intestinos, vias urinarias y
itero. Se dice detiecne con prontitud y seguridad el flujo
P hemorrigico. Merece ensayarse este remedio.
Xanthoxylwim fraxineum.
- La zanthoxylina es el principio activo de esta planta;
le reconocen propiedades estimulantes, ténicas y alte-
ntes. Se le cree eficaz en las enfermedades en que hay
bilidad general y se le recomienda especialmente en el
umatismo. En los dolores de las articulaciones que acom-
n al reumatismo crénico se dice es muy eficaz. La
s en lo gencral es de 2 4 5 granos.
Ademas de las plantas que dejamos mencicnadas, los
clécticos citan otras muchas que dicen poseen propieda-
edicinales bien comprobadas, tales son: la myrica
era, la epigea repens, la scutelaria laterifolia, el rumex
pus, el populus tremaloides, el geraniwm maculatum y
s varias 4 las cuales atribuyen propiedades terapéuticas
048 6 ménos importantes. Bntre las muchas plantas que
08 mencionan, el chenopodium anthelminticum (Worm
) es una de las mdis recomendadas por sus cualidades
mifugas que parecen ser evidentes.
Las que acabamos de mencionar en este trabajo son
que he creido merecen fijar mis la atencion y por lo
mo no me ocuparé de las otras. Antes de terminar co-
piaré, si, lo que la Farmacopea inglesa dice del podophilin.

* Radix podophylli. Raiz del podophyllum. Iis el rhizo-
co del podophyllum peltatum. Linnco. ~ mporta de
rfe América,

Caractéres.—Se ofrecelen piezas de tamaiio variable, de
dos lineas de grueso por lo regular, arrugadas longitudinal-
mente, de color rojo oscuro exteriormente y blanquizep al
interior, su quebradura es neta y van acompafiadas raiceci-
1las de color pardo claro. El polvo es amarillo parduzco
de olor especial, sabor amargo, acre y nauseabundo.

Se prepara la resina de podophyllum 6 el podophyllin,
que es la parte activa y usada de la manera siguiente :

Toémese—Raiz de podophyllum en polvo grueso 1 libra.

Alcohol rectificado 3 cuartillos (Pintas.)

Agua’ destilada - Cantidad suficiente.

Acido hidroclérico id.

Se agota el podophyllum con el alcohol por percolacion,
se coloca la tintura en un alambique y se separa la mayor
parte del aleohol. Se acidula el agua con una vigésima
cuarta parte del fdcido y luego se derrama lentamente el
liquido que ha quedado despues de la destilacion de la
tintura, en tres veces su volamen de agua acidulada, re-
moviendo constantemente la mezcla.

Dejando esa mixtura quieta por 24 horas, la resina se
precipita. Entonces se separa del liquido por decantacion,
se lava con agua destilada y se seca 4 la estufa.

Caractéres de la resina—Es un })olvo amorfo, de color
rojo oscuro 6 parduzco, soluble en el aleohol y en el amo-
niaco y tambien en cl éter puro; que se precipita de la so-
lucion alcohélica por el agua y de la amoniacal por los dci-
dos. D6sis de un cuarto de grano 4 un grano.”

Paso ahora 4 exponer lo que yo he observado respecto
al podophyllin.

Dos sujetos ingleses, amigos mios y que han hecho viaje
4 BEuropa en estos ultimos anes, me han dicho que en In-
glaterra se usa mucho de esa sustancia y que.la propinan 4
todo el que llega de la India Oriental 6 de los é)aiaes His-
pano—Americanos; que ellos la tomaron 4 la désis de un
grano y que les produjo efecto purgante despues de 10
horas de ingerida, sin dolores de estémago, ni trastornos;

ue el efecto el primer dia fué un poco fuerte, pues hubo
g deposiciones, y que en los dos dias siguientes se sostuvo
el efecto pero mucho menor, haciendo solo de 2 4 3 depo-
siciones diarias; que no les produjo extrefiimiento conse-
cuencial, y que despues se sintieron muy bien de salud.
Uno de elles me dice que las evacuaciones eran pequeilas,
biliosas, frecuentes, con algo de tenesmo y dolores en los
intestinos. En el otro, las evacuacioncs eran liquidas pero
sin dolor ni tenesmo. Iisa diferencia proviene quizis de la
diversa susceptibilidad 6 irritabilidad de los intestinos en
dmbos sujetos. Uno de ellos me trajo el podophyllin, y re-
cientemente lo ha tomado y administrado 4 varios de sus
dependientes en doésis de uno 4 dos granos, segun la robus-
tez del sujeto y en los casos en que se halla indicado un
purgante antibilioso. En los extranjeros recien llegados al
pais y que empiezan & ponerse amarillentos y perezosos, 4
perder el apetito y 4 sentir trastornos y malestar gene-
ral, ha obrado bien. En los colombianos, que por conse-
cuencia de habitar en climas cdilidos se sienten con poca
actividad y que se quejan de malestar, trastornos, falta de
apetito y sabor amargo, ha surtido buen efecto, segun los
informes que he recibido.

Yo mismo lo he administrado 4 las désis que dejo indi-
cadas y en casos semejantes, y los resultados han sido los
mismos. Solo he observado que los efectos son variables,

pucs 4 veces un grano surte c¢n un individuo un efecto pur-
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ante fuerte, y dos granos en otro no causan efecto alguno.

9n un mismo individuo he visto tambien una segunda dosis
administrada muchos dias despues de la primera, no hacer
efecto alguno. En cuanto 4 los dolores intestinales y al te-
nesmo he visto tambien que no son constantes, pues en
unos individuos se producen y en otros no. Las evacua-
ciones sf he observado que son siempre pequeiias y biliosas,
y el efecto se sostiene hasta el tercer dia sin causar extre-
fiimiento posterior. Los individuos 4 quienes lo he adminis-
trado me han dicho sentirse muy bien despues, es decir,
han desaparecido en ellos los fenémenos que habian motiva-
do la administracion del remedio, y su salud ha quedado
en buen estado.

Habiéndome sentido yo mismo con los sintomas que los
eclépticos sefialan como iudicantes del podophylin resolvi
tomar un grano, y al efecto asi lo hice, deseando convencer-
me de cual es su verdadera accion terapéutica. Lo tomé 4
las diez de la noche, mezclado con una cucharada de almi-
bar y poco despues me dorm{ tranquilamente. Pasadas tres
horas desperté sintiendo un ligero trastorno y ansiedad epi-
gistrica, me levanté, y al caminar, la ansiedad aumentaba,
volvi 4 acostarme y dormi bien tres horas mis; luégo des-

erté con un dolor en los intestinos, algo fuerte, y pronto
Eice una deposicion abundante y biliosa, que me hizo de-

saparecer el dolor y el malestar. Volvi 4 dormir, y al cabo
de dos horas senti otro dolor precursor de otra evacuacion,

ue fué ménos abundante y mas liquida. Durante todo el
gin hice tres evacuaciones mds, con intervalos de tres o
cuatro horas, y cada una iba siendo més pequeiia; desde la
segunda en adelante senti tenesmo y éste aumentaba en
cada deposicion. El dolor que precedia era constante. Por
la noche no sentia ya nada. Durante el dia habia experi-
mentado malestar, tendencia al vomito y ansiedad epigés-
trica, por lo cual no podia estar de pi¢ ni camivar largo
rato. Al dia siguiente hice todavia dos evacuaciones mds
en la maiiana y sufri tenesmo y dolor. Despues ces6 el
efecto, sin que hubiera quedado extrefimiento, y los fen6-
menos que me habian determinado 4 usar de ese remedio
desaparecieron completamente.

e administrado el podophylin 4 otras personas de mi
familia, y algunos otros clientes, y en lo general he podido
convencerme de su eficacia como purgante antibilioso. La
dosis que he usado siempre ha sido de uno & dos granos.
No lo he administrado 4 los nifios. En las mujeres parece
obrar como un exitante del utero. En una sefiora se
aumenté mucho un flujo leucorreico que padece, despues de
haber tomado un grano de esta sustancia. Il efecto, como
purgante es seguro y se obtiene de 6 4 10 horas despues de
la ingestion del remedio. Los dolores y el tenesmo son fre-
cuentes, este ultimo es mds constante y aumenta en cada
evacuacion. Kl efecto dura hasta el tercero dia, pero
no siempre, 4 veces no pasa de un dia; las deposi-
ciones son siempre pequenas y biliosas. Il malestar y la
ansiedad ecpigdstricas son constantes. En muchos casos pro-
duce niduseas y tendencia al vémito, pero esto no se efec-
taa sino en pocas veces. El namero de evacuaciones el
primer dia es generalmente de 3 4 6, el segundo de 2 4 4
y el tercero de 1 & 3.

He usado de este remedio en las fiebres intermitentes
cuando hay indicacion de purgar al enfermo con un pur-
gante antibilioso, y en general lo he usado siempre que se
ofrece ese conjunto de sintomas que vulgarmente se llama
estar bilioso, y que por lo regular precede & las fiebres.

Esto es cuanto he observado respecto & esta sustancia.
Con las otras plantas 4 que se refiere este trabajo aun no
he podido hacer observacion alguna.

La Sociedad juzgard si es conveniente someter 4 la ob-
servacion las plantas mencionadas y las sustancias que de
ellas se extraen. E 3

Yo termino esta relacion manifestando que quedaré
satisfecho si la Sociedad la estima de alguna importancia,
¥y que estoy pronto 4 hacer las experiencias y observaciones
que se me encarguen con el fin de comprobar lo que haya
de real y positivo respecto 4 las cualidades terapéuticas
de las plantas mencionadas.

D. Escuerra O.

INFORME

Sercr Presidente de la Sociedad de Medicina y Ciencias naturales.

Eun cumplimiento de la comision que tuvisteis & bien
pasar 4 nuestro estudio sobre el trabajo remitido 4 esta
Sociedad, por el doctor Domingo lisguerra, en que hace
relacion de ciertas plantas medicinales usadas en Norte—
América, y estudiadas cuidadosamente por una secta de
médicos que se denominan ZFclécticos, dedicados especial-
mente 4 la investigacion de los agentes terapéuticos que
puedan existir en el reino vegetal y que aun sean descono-
cidos; y deseando saber el sefior doctor Esguerra, traba-
jador infatigable por el progreso de nuestra” medicina na-
cional, si viven en Colombia las plantas de que hace
mencion, y, en tal caso, practicar los ensayos correspon-
dientes, 4 in de poner cn claro lo que haya de cierto res-
pecto 4 la accion que se les asigna ; la comision, encargada
de lo primero, pasa 4 informar : :

Siguiendo el 6rden con que las presenta el autor del
precitado trabajo, indicaremos no solo las que se encuen-
tran entre nosotros de las enumeradas, sino tambien las
especies que tenemos y les son afinas 4 varias de éstas,
como de las que no se hallan en nuestras comarcas; con =
la mira de que, al hacer los respectivos ensayos, se tengan &
en cuenta para observar si se corresponden en propiedades.

B Podophylum peltatum es indigera de la América del
Norte, y hasta hoy no se conoce entre nuestros vegetales.

La Aletris farinosa existe en los bosques del Estado de;
Santander, pero se ignora su nombre vulgar. :

La Ambrosia trifida (Sinn.nteren), no la tenemos, pero.
sf & la Ambrosia artemisifolia, designada por el vulgo de:
los Andes de Bogota y el de su altiplanicie, con el nombre
de Allanvisa.

Kl Alnus ruba (Betulacea) no se conoce en nuestro
pafs, pero existe el Alnus ferruginea, llamado vulgnrmenh
Aliso. De uso popular como curtiente y astringente.

La Aralia medicalis y la Aralia spinosa no se han en:
contrado entre nuestra vegetacion; tan solo poseemos
Aralia capitata, llamada por el vulgo Cinco—dedos.

FOLLETIN.

un profesor de la Universidad de Lieja, el sefior Delbeeuf, en s

LA PSICOLOGIA FISIOLOGICA.
MEDIDA DE LAS SENSACIONES.

La fisiologfa de las sensaciones, apoyéndose en las investigacio-
nes experimentales y en el célculo, ha alcanzado en estos tltimos
afios un notable grado de precision y de certidumbre. La mayor
parte de estos trabajos han sido hechos en Alemania y merecen ser
conocidos porque representan el primer ensayo ‘hecho para some-
ter los fenomenos psiquicos & la medida, es decir, al conocimiento

cacto ¥ riguroso. Y
ekLos .tra%:jos de Weber, Arago &c. han sido coordinados por
Fechuer en sus Flementos de psico, fisica, libro muy rico en conceptos
personales y en investigaciones originales, es la coleccion mas com-
pleta que existe sobre la cuestion. Iis necesario sefialar aun las
experiencias de Helmholtz y de Wundt : en fin muy r

emente

tebricas y experimentales sobre la medida de las sensaciones
ha di ido las conclusi de Fechner, y segun un método qu
le es propio, ha sometido por la primera vez 4 medida la sensaci
de fatiga. De todos estos estudios, resulta que las variaciones cua
titativas de las sensaciones de temperatura, de presion, de mo
miento 6 esfuerzo muscular, de sonido, de luz, de fatiga, estén
metidos & una ley, que seri ley universal de la sensibilidad, sise
puede algun dia hacer incluir en ella los dos sentidos quimicos
el gusto y el olfato, A
Para comprender bien el 6rden de las investigaciones en
cuales vamos 4 entrar, es bueno notar que la fisiologfa disting
en nuestras sensaciones, tomadas en general, dos cosas : su  cu:
dad y suintensidad 6 cantidad. Aun cuando sea muy posible gi
en ultimo analisis estas dos cosas no fuesen sino una en el hechs
al ménos nos son dadas como distintas. Asf, en la categorfa de

iones visuales, el rojo, el azul, el verde, se nos dan como
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Apocynum androsaemifolium, planta del Orinoco.

Lia _Asclepias tuberésa la tenemos, pero sin nombre
vulgar; igualmente contamos con la Asclepias curassavica,
conocida en nuestras regiones cilidas y templadas con los
rombres de ZLombricera (HEstado de Cundinamareca), de
Algodon de seda y de Bensenuco (Kstados del Cauca y An-
tioquia). =

Lia Bapticia tincloria sc encuentra en el Estade de
Antioquia, en donde la usan comoe cmetocatirtica, accion
distinta de la que se le sefiala en el trabajo que examina-
mos, en donde se considera como antiséptice poderoso.

Yua Dioscorea willosa no la ténemos, pero si la Diosce-
vea {ata, muy semecjante de la 2illosa por sus caractéres
orgdnices. Sus rafces contiencn fécula en gran cantidad,
que se emplea como alimento. Conocida c¢n el Cauca y en
el Tolima con el nombre de Aanze, y en Panam4 con el de
Cabeza de negro.

El Gossypium herbaceuwm, muy conocido en todasnues-
tras tierras con el nombre de AZgodon. Se habla en el tra-
bajo, al indicar las propiedades de esta planta, de ¢ la cor-
teza interier de la raiz,” probablemeunte por equivocacion,
pues no hay sino la corteza que se encuentra en la periferie
del Durdamen, 6 sea la parte mds dura del vegetal, como se
observa en el gran grupo de los Dicotiledones, al cual
pertenece.

_ La Helionia diocica la tenemos, pero no se le conoce
nombre vulgar. Vive en casi todos nuestros climas.

La Hidrangea arborescente existe en les Andes occi-
dentales de Bogota, pero se ignora su nombre vuigar; y se
encuentra tambien la Hidrangea 7hortercia cultivada en
nuestros jardines.

Lia Zlew opaca y el Iris versiceler sen comunes en nues-
fro pais.

¥l Ywuglans vinerea se culiiva entre nosotros con el
‘nombre de Nogal.

Lia Zeptandrina wirginica se encuentra en la region
<del rio Magdalena.

La Phitolaca decandra vive en la altiplanicie de Bogo-
%4, igualmente que otra especie del mismo género, la Plhi-
folaca bogetensis, conocidas indistintamente con el nombre
de Guaba, en Cundinamarca, y con el de Carga—mata
dado 4 la P. decandre en Antioquia y en Ubal4.

Tia Sptilea trifoliata cenocida con ¢l nombre de Trébol
centre noesotros. x

El Rkus glabrum, conocido con el nombre de Zumaque
en la Carolina del Norte, no existe en nuestro pais; pero
si el Rus Inglandifolia, denominado Caspi en €l Sur del
Iistado del Cauca.

X Senecio awureus, carecemos de ¢l, pero tenemos una
especie del mismo género, el Senecio teretifolium, designa-
do en Pasto y en Quito con el nombre de Tuckima.

Tia Stillingia Silvdtica existe; asi como otras especies
que no tienen nombre vulgar.

KBl Trillivm péndulum no lo hay. Sc encuentra una es-
pecie que es el Z%illiuin sessile, sin denominacion vulgar.

El Xanthoxylum fraxinewum se encuentra al Sur de Co-
lombia; y existe tambien el Xanthozylum cilantrillo, que

crece 4 orillas del rio ¢ Amazonas,” y se llama culantrillo.

La Mirica cerifera, planta nuestra, vulgarsmente denc-
minada Lawurel, produce una cera mezelada con cloréfila, &
lo que debe esta sustancia la corolacion verde que presenta.

El Chenopodium anthelmintico muy conocido entre
nosotros con el nombre de Paico.

Tn restmen, y como resultado de nuestro estudio er esta
materia, nos es grato comunicar 4 la Sociedad, que conta-
mos, entre nuestras plantas, con 14 de las indicadas en el
catilogo remitido por el doctor Esguerra, y son :

El Xanthéxilum fraxineum, el Veratrum viride, la Phi-
tolaca decandra, la Leptandria virginica, el Yuglans cine-
rea, la Ilex opaca, el Iris versicolor, la Hidrangea arba-
rescente, el Gossypium herbaceum, la Helionia dioica, la
Bapticia tinctoria, la Aselepia tuberosa, ¢l Aletrix farino-
sa, el Chenopodium anthelminticum y la Mirica cerifera, y
ademas las especies que nos hemos permitido indicar, y que
corresponder 4 los géneros apuntados. Pueden, pues, veri-
ficarse los ensayos en estas plantas, para comprobar las
propiedades verdaderas que tengan.

No es por demas manifestar aquf, que la Flora de los
Estados Unidos, escrita con tanto cuidado y tan minucio-
samente por don Miguel Colmeiro, suministra la misma
relacion respecto de los vegetales mencionados, siendo muy
posible que haya sido consultada, con el fin laudable que se
desea, sin disminuir por esto el interes y el mérito de
asunto tan importante para la ciencia.

Por consiguiente, y como un déber de justicia, termina-
mos este informe proponiéndoos:

« Dénse las gracias al sefior doctor KEsguerra por el
trabajo presentado, publiquese en la Revista Médica y su-
pliquese contintie envidndonos sus ilustradas observaciones.”

Bogota, Junio 6 de 1875.

Francisco Bavox.—PoricArro PIZARRO.

REVISTA EXTRANJERA.
DE LA FIEBRE SIFILITICA

_CONFERENCIAS DEL DOCTOR A. FOURNIER.

(Continuacion).
T.

La “fiebre sintomatica es, en resumidas cuentas, poco
conocida. Hemos visto, en efecto, en nuestras precedentes
reuniones, y continuarémos viéndolo, en seguida, que las
manifestaciones sifiliticas secundarias tienen por caricter
muy habitual, casi constante, de producirse & f7ozd, sin
reaccion, independientemente de todo procesus flegmasico.

Algunas veces, sin embargo, sucede que un movimiento
pirético es el preludio de ciertas manifestaciones 6 su com-
paiiero, durante algun tiempo, en su principio. Por ejem-
plo, se pueden observar accidentes febriles como anuncio
de ataques eruptivos del perfodo secundario. Algunas
sifilides (particularmente las que se distinguen por su
diseminacion casi general) se complican, 4 veces, de fiebre
en su perfodo prodromico 6 inicial (fiecbre de erupcion).
Asimismo, se ve una que otra vez, un movimiento febril

lidades. Pero estas sensaci s, permas do las mismas en
cuanto A su cualidad, pueden variar en intensidad ; ellas aumentan
6 disminuyen. Toda sensacion tiene, pues, un valor cuantitativo.
Desde luego, la mas simple reflexion nos lo ensefna : no hay perso-
na que no haya rado dos iones y comprobado que
ellas son iguales 6 desiguales, que una es mas grande 6 mas pe-
quefia que la otra. Declaramos sin dificultad que hay mas claridad
A medio dia que en la luna mas brillante, que el disparo de un
caiion produce mas ruido que el de una pistola. Existe, pues, una
p acion itativa de iones ; pero se limita & compro-
_bar igualdades 6 desigualdades ; de ninguna manera puede decir-
NOS cuantas veces una sensacion es mas fuerte 6 mas débil que
otra. 3
La medida natural de la sensacion, que posee cada hombre, le
hace conocer el mis, el ménos, la igualdad, jamas el cuantum. No
podemos, pues, salir de afirmaciones vagas 6 aproximativas. Del
mismo modo, aun cuando podamos comprobar de una manera ge-

neral que Ia intensidad de una sensacion crece 6 decrece con la
intensidad de la excitacion ‘que la causa; sin embargo, somos in-
capaces de decir exactamente cuil es esta relacion, y de saber si
la sensacion crece como la excitacion, 6 mds lenta 6 rapidamente :
en una palabra, no conocemos nada de la ley, que rige en la rela-
cion de la causa al efecto.

A primera vista,toda tentativa para medir exactamente el gra-
do de la sensacion puede parecer muy aventurada, porque la sen-
sacion no contiene en ella ninguna medida exacta. Pero reflexio-
nando, se ve que, si en toda medida es necesario un pafron, jamas
el patron puede ser el objeto mismo que se mide (salvo un solo
caso), que llegzamos & medir las cosas por un artificio y que ent6n-
ces la naturaleza de los fen6menos nos lo proporciona. En efecto,
sabemos muy bien que toda ion es un fen G nervioso y
sabemos tambien que los fen6menos nerviosos dependen de un mo-
vimiento exterior que llamamos excitacion. Hacer variar la exci-
tacion es, por el intermediario del agente nervioso, hacer variar
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desarrollarse con ocasion de accidentes especificos algo
agudos 6 de las complicaciones eventuales que ellos atraen,
como la iritis inflamatoria, la periostitis, la artritis, la te-
nositis, el seudo-reumatismo secundario, las adenopatias de
forma supurativa, las linfangitis, la erisipela 6 el flemon
consecuenciales 4 las sifilides mucogas descuidadas 6 irrita-
das &e, &, &e.

En todos estos casos, e¢s claro que la fiebre, compaiiera
de tales manifestaciones, es producida por ellas: de ellas
depende, 4 ellas estd subordinada, en una palabra, es
sintomatica. 2

Xista fiebre sintomdtica no presenta nada de espeecial
como caractéres; se asemeja 4 todo movimiento febril
engeudrado por un desérden funcional 6 una lesion cual-
quiera. Casi siempre afecta el tipo continuo.

Su intensidad es mediocre 6 media.

Su duracion, en fin, es generalmente corta. Efimera en
ciertos casos, casi nunca pasa de cuatro 6 cinco dias. Se-
gun mis observaciones, su persistencia por uno 6 dos septe-
narios, 4 lo méximum, con remisiones 6 exacerbationes
irregulares, ha sido excepcional. Kl caso siguiente serd un
ejemplo de esta forma de fiebre. Se trata de una fiebre de
erupcion, que sobrevino al principio mismo del periodo
secundario como preludio de una roseola. Fijense en la
curva grafica de las temperaturas cuotidianas. Ella es muy
significativa y demuestra de una manera muy precisa la re-
lacion que existe entre-la fiebre y el exantema.

En los dos primeros dias, acceso febril vespertino que
eleva bruscamente la temperatura de 36°7 4 38°4 y 38°6.
En el segundo acceso la fiebre se vuelve continua y no
cesa de aumentar; llega 4 su apogeo (39°6) al cuarto dia,
Yy es en este momento preciso que la roseola empieza 4
aparecer ; inmediatamente la fiebre cae, pero persiste to-
davia durante tres dias; durante este tiempo la erupcion
acaba de florecer. El octavo dia en fin, la erupcion se com-
rleta y la fiebre desaparcce.

IT.

Mucho mds comun y mucho mds interesante para el
estudio se presenta la fiebre que puede llamarse esen-
cial, Hsta forma, mno temo repetirlo de nuevo, es en rea-
lidad, sy frecuente, en la mujer, 4 lo ménos duracte el
curso del periodo secundario. s muy frecuecnte sobre todo,
cuando la enfermedad ha sido abandonada 4 su impulsion
propia. Son muy pocas las mujeres que, entrando & este
hospital por manifestaciones sifiliticas descuidadas ante-
riormente, no acusen, en sus antecedeuntes, accesos de fiebre,
movimientos febriles ins6litos, 4 los cuales han sido sujetas
durante algun ticmpo. Convengo en que pueda existir
cierta duda sobre la naturaleza de estos accidentes febri-
les, cuando solo figuran en los conmemorativos; pero lo
que si confirina las aserciones de los enfermos, es que, en
muchos casos, ataques febriles de la misma natureleza, no
tardan en producirse bajo nuestros ojos, en el-hospital y
dichos accesos febriles, despues del mis minucioso examen
clinico, no se pueden atribuir sino 4 Ia influencia exclusiva
y directa de la diaté¢sis. Inversamente, esta forma de

fiebre se observa raramente en los sujetos que se han me”
dicinado desde el principio. Hs, pues, uno de los acciden”
tes que parece prevenir mejor, con seguridad, la medi-
cacion especifica, me creo autorizado para decirlo.

La forma esencial de la ficbre sifilitica esta lejos de
presentarse siempre idéntica. En primer lugar ella pre-
senta numerosas variedades en su intensidad, es deeir, como
grado de accleracion del pulso y aumento de la tempera-
tura, como desérdcnes simpaticos, como duracion, como
fisonomia general &ec. Ademas (fijense bien en esto) ella
es susceptible de afectar Z7pos diferentes. s asi que ‘algu-
nas veees; procede por accesos febriles intermitentes, sepa-
rados los unos de los otros por un periodo intercalario de
apirexia, otras veces toma ‘el tipo de una fiebre continua,

con 6 sin exacerbaciones distintas, en otras ocasiones, en fin,
no afecta sino una marcha completamente irregular, casi
desordenada. Dc aquf nace para el clinico, la necesidad &
la cual vamos & obedecer, de dividir la fiebre sifilitica en
tres tipos, del modo siguiente:

1.© Tipo intermitente;

2.9 Tipo continuo (continuo simple 6 continuo pa~
roxistico) ; )

3.° Tipo raro, irregular.

Especifiquemos, primero, en algunas palabras, los ca-
racteres propios de cada uno de estos tipos. <

1.° Tipo intermitente (fiebre sifilitica intermitente).

Xl tipo intermitente es seguramente el que afecta, con
mayor frecuencia, la fiebre sifilitica de forma esencial, Di-
cho tipo se caracteriza netamente por una serie de accesos
Jebriles mis 6 ménos regulares en sau aparicion, frecuente-
mente hasta periédicos, casi constantemente cotidianos, casi
siempre tambien vespertinos ¢ nocturnos y separades unos
de otros por intervalos de apirexia completa.

Entremos en algunos detalles:

Iistos accesos febriles, estdn constituidos, primeramente,
por los fen6menos que son los elementos esenciales, comu-
nes de toda fiebre, es decir, aceleracion del pulso, eleva-
cion de la temperatura, sensacion de malestar general,
cefalalgia, quebrantamiento, desérdenes simpé4ticos.

En su forma mas completa, sec asemejan mids 6 ménos al
acceso febril de origen palustre, es decir, que puedcn des-
componerse en tres periodos sucesivos, predominando alter-
nativamente en ellos el frio, el calor y el sudor, no afectan-
do sino muy rara vez, esta forma perfecta, si me es
permitido calificarla asi. Seria, pues, un error grave el dar
un acceso palustre como el fiel representante del acceso si-
filitico. Bste, al coutrario, difiere del otro, bajo muchos pun-
tos de vista. Dificre notablemente por ser 1.° ménos com-
pleto, 2.° ménos regular, ménos mectédico como evolucion.
3.2 mucho m#s variado como sintoma, como fisonomia
general.

DIénos completo, dije, en primer lugar. En efecto, el
acceso paludico estd siempre compuesto de tres periodos
muy netos y muy distintos; periodo de frio inicial, perio-
do de calor intermmediario, periodo terminal de sudor. Al
contrario, el acceso sifilitico no presenta estos tres periodos
sucesivos sino de una manera excepcional. Primeramente

la sensacion : siendo la fuerza nerviosa la causa prézima de la sen-
sacion y la excitacion exterior la causa Iganae. Pero como esta cau-
sa exterior(la excitacion) la tenemos bajo nuestra dependencia ;
como ella es accesible 4 nuestros mwedios de medida los mas exac-
tos, parece que por ella podemos medir la sensacion misma.
Notemos desde luego que encontrar la verdadera medida de
ura sensacion, es formularia en relaciones de espacic 6 de exten-
sion ; porque toda medida debe ser finalmente reductible 4 longi-
tudes, 4 superficies 6 & volumenes, es decir, & relaciones de espa-
cio. Zodas las did son didas de espacio. Medimos el tiem-
po mismo por los espacios recorridos: la hora. por el movimiento
de una aguja sobre un cuadrante ; los meses y los afios, por cam-
bios en-la naturaleza. A la verdad, el tiempo nos sirve algunas
veces para medir el espacio, cuando, por ejemplo, apreciamos una
distancia por el nimero de horas 6 de dias de marcha. Mas si el
tiempo sirve de medida al espacio, todo 10 que sea como el espacio
sirve de medida al tiempo, hay aqui entre los dos una grande dife-

rencia. Componiéndose todo espacio de una pluralidad de puntos,
no puaede ser medido sino bajo una condicion: es que podamos
juzgar si una cosa es, con relacion & otra, anterior, posterior 6 si-
maultinea ; en otros términos, que podamos apreciar en su sucesion
los aiferentes puntos de que se compone el espacio. En el origen
es, pues, el tiempo, es decir, el 6rden de sucesion, el que nos sirve
para medir el espacio; pero counstituida esta primera medida, el
espacio 4 su turno sirve para medir toda cosa: tiempos, fuerzas, &c,
todo lo que tiene un tamaio.

En tanto que se comparan sensaciones bajo la relacion de la
intensidad, se las estima como dimensiones: y si bajo el punto de
vista del sentido intimo estamos reducidos 4 decir gue una sensa-
cion es igual, inferior 6 superior 4 otra, no resulta que esto sea un
obsticulo 4 foda medida exacta; pues que el tiempo, como lo he-
mos dicho, no cousiste en su origen, sino en nociones vagas de lo
anterior, de lo posterior, de lo simultsineo; lo gue no ha impedido

el llegar & una medida exacta del tiempo. Lo mismo gue esta me-
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perfodo inicial falta casi siempre; 4 lo ménos estd Gni-
nente representado, la mayoria de las veces, por un
riamiento demasiado pssajero, demasiado efimero para
recer ¢l nombre de periodo. En seguida viene el perio-
terminal (ue, en lugar de acusarse como en la fiebre
tdica por un sudor abundante y proiongado, es habi-
Imente muy corto y constituido por una simple hume-
1, una humectacion ligera y parcial de los tejidos. De
nera que, generalmente el acceso febril sifilitico, se re-
ce, en resumidas cuentas, 4 un periodo tnico, el de calor,
mcjor dicho, el elemento calor es ¢l fenémeno esencizl,
acteristico dec la fiebre intermitente sifilitica, en la cual
frio y el sudor no figuran sino como elementos eventua-
, subordinados. Pues los enfermos demuestran este hecho
r la manera como califican sus accesos, bajo los nombres
“ fiebre con ecalor, de calores, ardores nocturnos que los
voran &c.” Casi nunca se quejan de calofrios 6 de sudo-
; estos son fenémenos accesorios. ménos frecuentes y,
resamen, mucho ménos importantes.
Ea segundo lugar, el acceso sifilitico es ménos regular,
nos mectodico como evolucion que el aceeso paladico.
te altimo, 4 lo ménos en sus formas francas, procede
1 mis puntualidad matemitica. Cada uno de sus perio-
s tiene su evolucion, su tiempo, su hora, aparece sobre
escena 4 término fijo y desaparcce del mismo modo. Kl
seso paladico es, como se ha dicho, “un drama en tres
tos,” en el cual las situaciones se suceden con una regu-
idad perfecta, sin confusion, sin usurpacion reeiproca.
acceso sifilitico es muy distinto. Hay en él, ménos
len, é1 no observa tantas reglas. Tan pronto, como lo
mos visto, un periodo, dos periodos faltan — tan pronto
periodo se anticipa al que debia suceder. Otras veces,
fin, y esto ¢s muy comun, los diversos periodos se con-
nden, se mezclan, se enlazan. s asi que una de las for-
s mas vulgares de la fiebre sifilitica, es agquella que con-
desde su principio hasta su fin en un calor continuo,
sageramente entrecortado por calofrios intermitentes. No
tampoco una rareza que el sudor, en lugar de ser ter-
inal, se manifieste en medio del acceso, una 6 varias
ces, sin 6rden, sin método.
En tercer lugar, el acceso sifilitico es mucho mas sus-
ptible de variedades que el acceso paladico.
1l se presenta mucho menor que este ultimo con su
idad, sea de un sujcto 4 otro, sea, sobre el mismo
0, de un dia’'4 otro. En tal caso, por ejemplo, ¢l afee-
i una marcha regular, en tal otro se mostrard entera-
inte desordevado. Completo 6 casi completo en una per-
ja, abortard en otra. Hoy el unico elemento del acceso
i ¢l calor, manana los calofrios mids 6 ménos intensos,
6 ménos repetidos se mezclarin 4 la-escena; pasado
fana vendrdan los sudores que ansentes hasta enténces,
rin muy abundantes. fin, el acceso de un dia tendra
sstante intensidad, cl de otro se quedard cn embrion.

: IRRIGACION NASAL O WASO FARINGIAWA
APLICACION AL TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES DE LAS
y FOSAS NASALES.

El doctor Créquy informé 4 la Sociedad de Terapéuti-

ca de Paris, sobre los buenos resultados que ha obtenido en
un caso de ozena, sirviéndose de una corriente de agua que
entrando por una nariz, lubrifica todas las cavidades nasa-
les y sale por la nariz opuesta sin pasur por la garganta.

1 sefior Eduardo Enrique Weber, de Leipzig, hacia en
1847 estudios sobre la influencia de la temperatura cn las
funciones de los nervios. Estudiando los sentidos not6 que
en los del tacto y del gusto, el contacto de ciertos liquidos
calientes 6 frios, hacian desaparecer por algun tiempo la
sensibilidad de estos 6rganos.

Quiso hacer la misma experiencia con el olfato. Tra-
tando de impresionar la membrana de Scheneider por los
liguidos frios y calientes, hizo acostar 4 un enfermo sobre
el dorso y proyecté suavemente un chorro de agua en las
narices; se apercibié que en este caso el velo del paladar
se cerraba y que el agua introducida por una nariz llegaba
4 las dos cavidades saliendo por la otra, sin que corriera
4 la faringe 6 mas alli del velo delfpaladar.

La capacidad de las dos ecavidades nasales medida. por
la cantidad de agua que lasllena, result6 ser en la primera
experiencia, del senor Weber, de 16=,6 y en otra, 17%,2.
En un jéven de 16 afios, di6, en la primera experiencia
8>3 y en la segunda, 11%,7. Se servia el sefior Weber,
para esta experiencia, de un tubo de vidrio estirado en pun-
ta y lleno de agua, que cerraba con el dedo y abriéndolo
cuando la extremidad estaba aplicada 4 la nariz.

Las experiencias fueron practicadas con agua, que tenia
de O 4 40 grados de Reamur, m4s frecuentemente con tem-
peraturas de 28, 39, 32, 31, 30, 29, 12 y 4 grados. Com-
probé6 de este modo que la sensibilidad se perdia durante
algun tiempo.

El sefior Th. Weber,hermano del anterior, hizo la apli-
cacion de este descubrimiento 4 la terapéutica,”sirviéndose
de un sifon terminado por una oliva de cuerno, y parece
que este procedimiento es el mejor, no obstante los perfec-
cionamientos que han tratado de introducir despues otros
experimentadores. X

El sefior Mazaisonneuve ha presentado 4 la Academia
un nuevo método de irrigaciones nasales aplicable 4 la cu-
racicn de la ozena.

El sefior Gailleton no se sirve de un sifon, sino de ge-
ringas de inyeccion de diversos calibres, como lo hace el
sefior Maisonneuve, prefiriendo un cliso bomba. Cree que
la corriente pasa tanto mejor, cuanto es mayor la fuerza
que la proyecta, y han practicado irrigaciones de 5 litros
cada una. El liquido fué al principio agua pura, despues
adicionada de 1 4 3 gramos de alumbre, de decoccion de
hojas de nogal, de quina 6 de rataunia, despues de sal mari-
na, 10 gramos por litro; despues, el sefior Gailleton, pasa
4 las aguas sulfurosas (4 gramos de sulfuro de potacio por
1,000 de agua). En fin, termino por soluciones de sulfato
de zinc (50 centigramos & 1 gramo por litro) 6 de nitrato
de plata (5 4 20 centigramos por 1 litro). -

El sefior Alvin, ha inventado un nuevo instrumento,
que es la ampolleta de Weber, con una llave y un receptd-
culo muy ingeniocso que sirve para hacer variar la veloci-
dad de la corriente.

recisa del tiempo no debe tomarse del tiempo mismo, sino
L de €1, de los ‘'movimientos que se producen en el espacio, la
precisa de la sensacion debe buscarse no en la sensacion
sino en los hechos exteriores que se suceden en e! espacio.
mejor medida podemos encontrar para la sensacion que este
iento exterior, de donde nace la sensacion? La excitacion
solamente la mis préxima, sino tambien la sola medida posi-
'Ta sensacion. Entre la sensacion y la medida existe una rela-
inecesaria, La sensacion no existiria si no la precediese la ex-
. Tomamos asf la causa para medir el efecto. Porque segun
, “ el punto esencial que distingue la medida de los tamanos
os de la medida de los tamafios de extension, es que, en los
la causa sirve pare wnedir el cfecto ; en los segundos, €l efecto
a medir la causa.

dno obstante las dificultades que se presentan. Cuando se dice
sensaciones sou de igual intensidad, suponemos desde luego
15 dos excitaciones Lian debido ser de igual fuerza. Sin embar-

go, la medida de las excitaciones nos ensefia que esta hipétesis es
errénea; que excitaciones de fuerzas diferentes causan sensaciones de
fuerzas iguales. El ojo enfermo sicnte la luz ordinaria del dia, de
una manera tan viva que se cierra involuntariamente, como lo hace
el ojo sano mirando al sol. Una picadura que causaria un dolor, en
una persona despierta no lo siente durante el suefio profundo. Estos
hechos son muy conocidos, y se limita en semejante caso & decir
que hay mds 6 ménos excitabilidad, no se piensa en someter este
aumento y esta disminucion 4 la medida, y por tanto basta para esto
medirla intensidad de la excitacion que, en dos casos diferentes, cau-
san sensaciones de fuerza igunal. Si, en los dos casos, se encuentran
las dos excitaciones ignales, se dird que la excitabilidad es igual. Si,
en el primer caso, la excitacion es dos & tres veces més gl_‘ande
que en el segundo, la excitabililad rA la mitad 6 el tercio del
segundo caso, en resiimen, la escitabilidad es en razon trversa de
la fuerza de la excitacion. .
La propiedad gue tienen las sensaciones de aumentar y de dis-
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Segun el doctor Constantino FPaul, la mejor posicion
que se puede dar al enfermo, en la irrigacion, es de pié, la
cabeza inclinada hécia adelante, de manera que las narices
ocupen la parte mas declive de las fosas nasales. Se utiliza
‘de este modo la pesantéz que acelcra la corriente de salida
del agua.

En cuanto al mejor aparato, el doctor Paul opina, que
el sifon de Tomas Weber llena todas las condiciones, mis
la comodidad y sencillez. Se compoune de un tubo de cau-
cho de 17,50 de longitud, adaptado & un tubo pequeiio, en-
corbado en forma de sifon, de caucho duro, de vidrio 6 de
cobre, que se aplica sobre el borde de un recipiente que
contiene el liguido ; en la extremidad del sifon puesta en
el interior del recipiente se adapta un tubo de caucho de
20 centimetros de largo, destinado & sumergirse en el ligui-
do. En fin, la extremidad libre del tubo largo, es decir, la
cxtremidad nasal, se termina por una ampolleta que en
lugar de ser de cuerno puede ser de vidrio.

Cuando se quiere evitar el gasto de este aparato sen-
cillo y de poco costo, el seiior Paul usa una canula anal
ordinaria de hueso. Se envuelve de lienzo para que obture
suficientemente la nariz, y se aplica el irrigador al otro
extremo.

Estando instalado el enfermo, la cara colocada sobre
una cubeta, montado el sifon 6 irrigador, se aplica la am-
polleta 6 canula 4 la pariz ménos enferma y prontamente
se ve salir el liquido por la nariz GJpuesta arrastrando los
productos de secrecion interior.

El mecanismo de la oclusion de la faringe en esta
operacion, se explica desde luego por la accion del constrie-
tor superior de la faringe, despues la de los farmigo—esta-
filinos, los periestafilinos internos, y en fin los palato—esta-

filinos 6 elevadores de la campaunilla 6 uvula.

A primera vista, es sorprendente la facilidad del resul-
tado, y los enfermos que no estin convencidos de clla 6
?que son pusildnimes rehusan el someterse al tratamiento.

ada es mas simple que ayudarlos.

Basta prescribirles respirar tinicamente por la boea. De
esta manera, favorecen la oclusion voluntariamente de la
parte posterior de las fosas nasales, y la inyeccion pasa
facilmente sin caer en la garganta. Se les exige despues
respirar 4impliamente de una manera regular, se puede aun
hacerles hablar sin alterar la inyeccion.

Un problema se presenta, y es el siguiente:

Hasta dénde penetra cl liquido de esta inyeccion ?
llena el antro de Hygmoro, los senos fontales, la trompa
de Eustaquio, el canal nasal ?

El doctor Paul asegura que el liquido no penctra en
la trompa de Eustaquio. Kn cuanto 4 la penetracion del
liquido en el antro de Hygmoro y en los senos frontales
no estd seguro, cree que la inyeccion no entrard ordinaria-
mente : en primer lugar no se tienc la sensacion, y en se-
gundo cuando; cesa la inyeccion y que se vacfan las fosas
nasales, sucede en una sola yez y no en muchos chorros,
como tendria lugar si se vaciara al mismo tiempo una ca-

vidad posterior, como la del antro de Hygmoro.

En el canal nasal, sucede lo contrario: se ve algis
veces durante la inyeccion el mucus nasal rechazado en
saco lacrimal y salir por los puntos lacrimales. Il dae
Paul ha aproveci:ado esta propiedad de la irrigacion en
caso de catarro del canal nasal. Por otra parte, ha
do muchas veces la experiencia de Henri Weber llen:
suavemente las fosas pasales, derramaudo el agua con
pipeta por una nariz, y ha comprobado como él, que sehi
muy bien la oclusion y que el enfermo puede respirar
mente y aun hablar.

Son numerosas las enfermedades contra las cu
han empleado estas irrigaciones; las que el doctor
tantino Paul ha tratado, principalmente, son : la o0z
lupus de la nariz, las rhinitis ecrénicas, el eczema
nariz, la coriza aguda.

La ozena y el lupus, dice el autor, son mejoradas it
blemente-por estas inyecciones, y si s¢ emplean sus
antisépticas, se hace desaparecer muy pronto el olor
nante que esparcen estos enfermos. 3

Ha empleado con suceso la sclucion de hipo-su‘I_
soda, en la désis de 5 gramos por 100 de agua, y el
de cloral en la relacion de 1 por 100. ¥

¥l seiior Duplay emplea frecuentemente las agu
nerales sulfurosas naturales 6 artificiales. T.a coriza
ca sctrata con suceso por las irrigaciones de aguas sul

Trousseau que las rinitis erénicas son frecuentements
ciones erpéticas. ,

Se cree tambien que este tratamiento puede e
con ventaja contra las ulceraciones sifiliticas de la'nal

La coriza aguda y el catarro crénico del canalg
son dos afecciones ménos graves, que el doctor P
combatido eficazmente por este método. o

Iste profesor cita el caso de una sciiora ata
epifora de ambos ojos. Las liagrimas llenaban la
ferior de las conjuntivas y corrian por los carrillos
conductos destinados 4 trasportar las lagrimas en las
nasales, estaban obstruidos por una secrccion cata
dante, que llenaba toda la longitud de estos condugcto:
los puntas lacrimales. Tuvo la idea de combatir es
cion por irrigaciones tibias, y la enferma se curé pi
mente; el canal nasal se hizo permeable, se desil
los sacos lacrimales y se estableci6 la corriente de la
mas en el espacio de dos 6 tres semanas. Kl liquidg
irrigacion contenia 5 por 100 de hiposulfito de sod

Eu la coriza aguda ha cmpleado el agua tibia &
grados, y se ha curado rdpidamente. y sobre todo e
de cabeza desaparece frecuentemente con la prime

™ Se ve, pucs, que la irrigacion naso—faringiapa, p
da sea con un sifon, sea con un irrigador, es una
de las mas sencillas, y que es aplicable no solamen
casos graves, sino aun en afecciones las mas liger
debe hacer parte de la practica diaria de la tera

minuir nos suministra un apoyo precioso para su medida. Hemos
visto que se admite generalmente que toda sensacion crece y de-
crece como la excitacion que la causa: cuando la sensacion lumi-
nosa aumenta en el ojo, ereemos que hay fuera mayor luz, y cuan-
do el sonido aumenta, creemos tambien que el ruido exterior ha
aumentado. Pero si todos nuestros conocimientos se limitaran 4
esto, serian muy poca cosa. Hay mas, esta suposicion, tal como el
sentido comun la admite, es {alsa.

Ciertos hechos que solamente la observacion nos muestra, sin
<] auxilio de ninguna eaperiencia, van 4 probarnoslo y aclarar al
mismo tiempo, al ménos de una manera general, la ley segunda
«que las sensaciones varian con la excitacion.

Todo el mundo sabe que en el silencio de la noche se oyen rui-
dos que, durante el dia, pasan inapercibidos: el tic tac del pénda-
Jo, el ligero viento que se desliza por una abertura, y muchos otros
ruidos de csta especie.. En una calle conenrrida 6 en un tren en
marcha, no oimos i nuestio vecino y algunas veces ni nuestra

propia voz. Las estrellas tan brillantes durante Ja noche,
cen durante el dia y la Juna palidece delante del sol. A
10 gramos que tengais en la mano, agregad otro del
sentireis claramente una diferencia ; pern si agregais este
10 gramos 4 50 kil6gramos no sentireis la diferencia. =

Estos son hechos diarios: se cree que se comprende
mismos, y no es asf. Porque, es indudable que el péndulo
su tic tac durante el dia ; que hablamos en alta voz en el ¢
hierro; que la luna y las estrellas envian su luz durante el
durante la noche y que 10 gramos pesan siempre 10 3

El sefior Delbeeuf agrega los siguientes ejemplos: « §

“ Se sabe por la experiencia que esos grandes concier
les € instrumentales, en que los ejecutantes se cuentan po
no producen casi el efecto que se espera, es decir, que o
doble de cantores no produce en nuestro c¢ido una
una intensidad doble. Se sabe tambien que en los ecli]
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l: DE LA TINTURA DE

EUCALIPTI'S EN EL TRATAMIENTO DE LA
GANGRENA PULMONAR.

A las virtudes dexinfectantes y medicinales reconocidas
en el eucaliptus, el doctor Bucquoy, agrega los resultados
obtenidos en numerosos casos, muy notables por sus buenos
- efectos.

La horrible fetidez del aliento y de los esputos er la
gangrena pulmonar, ha hecho siempre que sea esta una
indicacion de las mas urgentes en esta enfermedad. El
doctor Bucquoy dice que importa, miéntras que se desin-
festa por medios externos la atmé6sfera gue rodea al enfer-
mo, tratar tambien de destruir en el lugar mismo de su
producecion, los miasinas putridos que emanan de ¢l. Para
obtener este efecto, ha recurrido al empleo de soluciones
desinfectantes, tanto al exterior como al interior. Los
cloruros, en particular los de soda y de cal, unidos 4 los
~ ténicos, han sido, durante mucho tiempo, los remedios em-
- pleados en el tratamiento de la gangrena pulmonar, y, en

cierto namero de observaciones, estos medios han parecido
- haber tenido cierta importancia en la curacion obtenida.
- Mis tarde, el dcido fénico, bajo diferentes formas, vino 4
" recemplazar 4 los cloruros, y como ellos, cuenta en su acti-
- vidad cierto nimero de casos.

= ¥l eucaliptus, como medicamento balsimico, y en razon
~ de sus propiedades estimulantes y desinfectantes, encuen-
. tra perfectamente su indicacion en la gangrena pulmonar ;
~este remedio lo ha prescrito frecuentemente el doctor
- Bucquoy, y en los hechos numerosos que ha observado,
_ha superado & los rcsultados obtenidos con otros medi-
~ camentos.

& Despues de cinco afios que el doctor Bucquoy asiste al
* hospital Cochin, dice, no ha pasado afio que no haya trata-
~do, por lo ménos, dos 6 tres casos de gangrena pulmonar.
- Cuenta cinco casos de curaciones, en las cuales la accion
~ del eucaliptus ha ejercido una influencia feliz. En aquellos
 en que la terminacion ha sido funesta, este medicamento ha
~ producido efectos favorables; en dos de estos ha notado
que en el momento en que los enfermos, despues de haber
tomado inttilmente el 4cido fénico, han sido sometidos al
“eucaliptus, se ha modificado el olor del aliento y de los
esputos, y la tos ha perdido su violencia y tenacidad.

Estos son los dos efectos mds constantes del empleo del
eucaliptus en la gangrena pulmonar. Cita el autor de esta
moria, el caso de un enfermo que salié del hospital, cu-
‘rado despues de cincuenta y nueve dias de permanencia
en él. Presentaba esta forma de gangrena pulmonar que ha
escrito con el nombre de plewro—newmnénica, Al cabo de
gunos dias los esputos tenian la fetidez caracteristica, y
su evacuacion provocaba quintas de tos y accesos de disp-
nea de muchas horas de duracion. El uso del eucaliptus
durante algunas dias, quité 4 los esputos el olor gangrenoso
& hizo cesar la dispnea y la tos, pero estos sintomas reapa-
cian cuando se suspendia el medicamento. Tenia, en este
aso, con una pleurecia ligera, los signos de una caverna
gangrenosa limitada y superficial.

La preparacicn empleada segun el doctor Bucquoy, ha
sido siempre la alecoholatura de eucaliptus, 4 la dosis de dos
gramos, rara vez mds, en una pocion gomosa, simple 6 adi-
cionada de jarabe diacodium. Cuando es muy marcada la
depresion de las fuerzas, alterna con la pocion de Todd, 4
la que agrega 2 6 4 gramos de extracto de quina. Este
método ha dado al doctor Bucquoy resultados inesperados.

LA PLEURESIA

EN LA GANGRENA PULMONAR.

X1 doctor Bucquoy termina su importante memoria,
de la cual hace parte el articulo anterior, por las conclu-
siones siguientes :

1.° En el estado actual de la ciencia, ningun hecho
positivo permite atn, afirmar la existencia de la pleuresia
gangrencsa aguda primitiva, es decir, independientemente
de toda lesion gangrenosa del pulmon.

2.° La pleuresia en la gangrena pulmonar, puede pre-
cederla, acompanarla 6 seguirla. Se encuentra esta compli-
cacion, sobre todo, cuando la gangrena es superficial; pero
la pleuresia no se hace fétida sino cuando existe comunica-
cion establecida entre el foco purulento y la cavidad pleural.

3.° La gangrena pulmonar aguda y accidental se pre-
senta con dos formas clinicas bien distintas: la forma necu-
moénica y la forma pleurética, correspondiendo la primera
4 la gangrena profunda, la segunda 4 la grangrena super-
ficiai. Ciertos hechos les son comunes y tienen un gran va-
lor para el diagnéstico en el primer periodo de la enferme-
dad; estos son: la intensidad y la persistencia de la punza-
da dolorosa del costado, los accesos de dispnea y la tos
incesante, la expectoracion nula y sin caractéres hasta que
aparezcan esputos hemotoides, y algunas veces verdadera
hemotisis.

4.© En la forma pleurética el derrame puede ser fétido
sin que el aliento y los esputos tengan el olor caracteristi-
co de la gangrena pulmonar, faltando frecuentemente este
ultimo sintoma, aun existiendo lesiones pulmonares anti-
guas y extensas.

Serda mas grave la enfermedad y su terminacion mas
ripidamente fatal, si el derrame de las materias gangreno-
sas se hace de repente y sin inflamacion previa de la pleu-
ra. Circunscrita y detenida la marcha de la pleuresia, que
siempre es purulenta, no agrava notablemente el pronéstico
en tanto que la comunicacion no se establezca con el foco
grangrenoso del pulmon.

5.° La causa que mas frecuentemente obra para produ-
cir las afecciones agudas del pulmon y de la pleura, es in-
contestablemente la exposicion de la superficie del cuerpo
4 un frio vivo y prolongado. Esta enfermedad ataca ordi-
nariamente 4 sujctos en la fuerza de la edad, de buena cons-
titucion y que no ofrecen ningun antecedente mérbido par-
ticular. En algunos casos, tiecne por causa contusiones vio-
lentas causadas directamente sobre el pecho.

e astro puede ser ofuscado en una porcion notable de su disco,
n que la claridad del dia parezca notablemente disminuida.”

Qué significan estos fen6menos ? Significan que una sola exci-
ion puede, segun las condiciones en las cuales obre, producir
ina sensacion mas 6 ménos intensa 6 aun no ser sentida.

Los hechos prueban yue las condiciones de este cambio son
pre las mismas y se les puede formular asi: Para que una exci-

ga es mds débil ; desde luego tanto mds fucrte cuanto la excitacion & la
s¢ agrega sca mmds fuerte. Si se quiere reflexionar bien un instan-
i &e, de

iremos mé4s. Lo que importa netarse desde lnego, es que los
hos vulgares nos ensefian de antemano, :intes de toda investiga-
n experimental, que la relacion entre la excitacion y la sensa-
ion no es tan simple como se supone. Porque si esta relacion es
Ja mas simple posible, la sensacion se aumentard siempre como la

excitacion : 4 una excitacion 1 corresponderd una sensacion como
1; & una excitacion 2 correspondera una sensacion 2; asf en ade-
lante. Y sinembargo, estono sucede sin que una excitacion sea igual-
mente sentida, ya se agregue A4 una excitacion fuerte 6 4 una dé-
bil: la luz de las estrellas, por ejemplo, serd igualmente sentida en
el dia y en la noche. La conclusion de todo esto es, pues: que a
i idad de la ion crece, 1o proporcional G la i idad de la
excitacion que la provoca, sino mds lentamente que ella.

Nos es imposible medir directamente la fuerza de una sensa-
cion ; jamas podremos medir sino las diferencias de las sensaciones.
Para conseguir esto, se hen empleado hasta el dia tres métodos
experimentales, que Fechner, que los ha puesto en uso, ha desig-
nado bajo los nombres de Método dz las mds pequeiias diferencias posi-
bles ; Método de casos verdaderos y falsos; Método de los errores medics.

El primer métcdo consiste en esto. Se tienen dospesos A y B.
para comparar. Sila diferencia de estos dos pesos es muy débil,
puede succd?; que no se perciba y que se juzguen iguales. Por el
(s) fE
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6.2 Cuando la pleuresia es consecutiva, y que al derra-
me se encuentran mezclados los detritus gangrenosos del
foco pulmonar, la operacion del empiema es necesaria, y
es pecesario apresurarse 4 practicarla por muy pequenas
que sean las esperanzas de suceso. Is necesario recurrir 4
ella tambien cuando una puncion hubiese comprobado la
fetidez del liquido derramado, 4ntes quec el aliento y los
esputos presenten cl olor caracteristico de la gangrena pul-
monar.

o el articulo anterior se ha dicho ya que son muy bue-
nos los resultados obtenidos con el cucaliptus en la gangre-
na pulmonar.

TERAPIRUTICA.

DE LA CARNE CRUDA PARA LOS
USOS TERAPEUTICOS.

NUEVO MODO DE PREPARACION

Cuando se prescribe la carne cruda en caldo, prévia-
mente molida, sc acostumbra sin otra preparacion, ponerla en
una taza de caldo calinte 6 frio. £i el caldo es caliente y
sobre todo si su temperatura es proxima de la ebullicion,
no solamente se convierte la carne en una maza que hace
la ingestion dificil, por el disgusto que inspira, sino que
no se hace uso de la carne completamente cruda.

Estos inconvenientes no se producen con el caldo frio,
y se conserva la carne en estado de perfecta division;
pero bajo esta forma, no se oculta suficientemente la reali-
dad repugnante de la carne cruda, que algunas veces es
casi invencible.

¥l procedimiento siguiente, cuando se ejecuta bien,
reune todas las ventajas deseables, y permite, como lo
testifica una suficiente experiencia, el uso de la carne &
discrecion, no solamente con conocimiento del enfermo,
sino lo que es mejor, con agrado, porque ecncuentra un
caldo excelente.

Se principia por preparar un potaje de lapioca, el sagt
puede reemplazarlo, poco espeso, se le deja enfriar para
que no pueda obrar en la carne la influencia de una coccion
ni aun moderada. Despues, estando la.carne fina y perfec-
tamente raspada 6 molida, se deslie en una pequefia canti-
dad de caldo frio hasta que la mezcla sea completa ; esta
mezela tiene el aspecto y la cousistencia de una magoifica
salsa de tomates, constituye en realidad, una verdadera
salsa de carne. Despues po resta sino agregar poco 4 poco
el potaje de tapioca 6 sagil sobre esta mezcla, teniendo el
cuidado de removerla constantemente. Se obtiene de este
modo una preparacion alimenticia perfectamente homo-
génea, en la cual, cuando estd bien hecha, la carne estd
bien disimulada, y las personas que la toman no se aper-

ciben, si previamente no han sido advertidas. El sefior
Laborde la llama potaje de tapioca medicinal. Su uso es -
igualmeute agradable 4 las personas completamente sanas.
Xl seiior Laborde tuvo la idea de servirlo 4 algunos de sus
amigos invitados 4 su mesa & comer, los que sin ser ad-
vertidos de su naturaleza, sc extasiiron gustindolo y afir-

fortable pi tan delicado.

El sciior Dannecy, prepara la carne cruda para los &
usos terapéuticos, aprovechando la extrema facilidad con
Ja cual la carne convenientemente dividida, pierde, en una
corriente de aire seco, toda su humedad. La pone 4 secar
extendida convenientemente sobre una muselina, al cabo
de poco ticmpo se obtiene una maza muy frigil que, redu-
cida @ polvo, es de un color pardo, de un sabor casi nulo,
y representa cerca de cuatro 6 cinco veces su peso de -
carne fresca. Bajo esta forma puede tomarse en sopa, en |
un pan 4zimo, 6 tambien en caldo 6 potaje graso sin que -
modifique sensiblemente su sabor.

CORRESPOINDEINCIA.

Semtor D. José Maria Ramirez N.—San Gil—(C. C. 24 de
Agosto de- 1875).—En nuestro poder los ejemplares que nos
devuelve del nmero 27 'de ia Revistz, y enviamos 4 usted las
ocho del ntimero 25 que nos pide. Agradecemos el interes que
usted toma por nuestra empresa. &

Sefior Dr. Manwvel R. Pare¢ja—Céirmen—Tenemos conocimien- 8
to, por indicacion del Secretario de la Sociedad de Medicina; &
de que usted no ha recibido el namero 27 de nuestro periédico. &
Atribuimos esta falta 4 la poca regularidad que ha habido en
las oficinas de correos, con motivo de la alteracion del drdeq,
publico. Por el del 27 del presente mes remitimos 4 usted di-
cho ntimero, y esperamos se sirva reclamar 4 la administracion
correspondiente, el nimero 6 numeros de la série ¢n curso, que =
no haya recibido, pues tenemos cvidencia de haberlas enviado=
4 esa Agencia que usted desempefia con honradez y & nuestra®
entera satisfaccion.

Serior Dr. BManuel J. Bravo—Guayaquil—(C. C. 28 .de
Agosto de 1875)—Tomamos bucna nota de su favorecida, y &
cuidaremos de enviar 4 usted los ejemplares de la 3.® série qu;:
nos pide para los sefiores doctores Destunge y Matéus. Crees
mos mas obvio que usted remita el valor de las suscriciones al
seiior doctor Tomas G. Rubio, de Tudquerres, quier 4 su Yé_i
nos lo dirigird por el correo de encomiendas. Mil gracias p¢
sus buenos oficios. -

Seior Dr. Julio Rubiano— Fusagasuagi—(C. C. 27 de Set
bre de 1875)—Recibimos dos pesos de ley, valor de la sus
cion de usted 4 nuestro periédico, — y envismos los ejemplai
que nos reclama — Gracias. Suplicamos’4 los sefiores Agentes|
y suscritores se sirvan remitirnos los fondos que se hayan
colectado. El Agente general, P. PI1zarRRro. .

contrario, si la diferencia es considerable, no se escapari a la ob-
servacion. 8i, pues, se hace crecer la diferencia #Z de los dos pesos A
¥ B, llegard nu momento en que, de imperceptible que era, vendri
A ser apreciable. En general, cuando se usa este méiodo, se procede
de dos modos opuestos : se hace crecer la diferencia hasta que se
haga perceptible; despues se le hace decrecer hasta que cese de
serlo. Naturalmente la sensibilidad del sujeto, para juzgar de las
diferencias, es tanto mis grande cuanto la cantidad 4 esmds pequeiia.

El segundo método consiste en tomar pesos tales que su dife-
rencia sea muy pequefia. El error es posible en el juicio compara-
tivo que se hace de ellos. Se designari el peso mas fuerte unas
veces como al mas fuerte, otras como el mas débil. En una pala-
bra, para cada par de pesos por comparar, sobre un ntmero dado
de juicios, habri cierto numesro de verdaderos y otro de falsos.
Cuanto mis aumentare, tanto m:ds aumentara el nimero de juicios
verdaderos & expensas del nimero de juicios falsos. Represente-
mos el nimero total de casos por 100, .y el numero de casos ver-

daderos por 70; tendremos la relacion %9 obtenida por,
comparazcion de los dos pesos A y B. Entre tanto, sea un peso d
a, se podri buscar la determinacion del peso ». que comparado cons
@ de la misma relacion 4% Es necesario cbservar que lose
sos indecisos deben agregarse por mitad 4 los verdaderos y &
falsos. . 5

El tercer método consiste en tomar un peso normal A, bien
terminado por medio de la balanza. Despues se procura detern
nar, por el solo juicio que acompafia la sensacion, otro peso By
parezca igual & A. En general, el segundo peso difiere del prim
en una cautidad 4, que es tanto mis pequeia cuanto mds gr
es la sensibilidad. Se repite este ensayo un gran numero de ves
se agregan los errores positivos y los errores negativos, hecha
traccion de los signos; se divide el total por el niimero de ensa]
Yy se obtiene asi el error medio. '

Estos tres métodos, segun Fechner,
a les mismos resultados. 5

llegan por diferentes
{ Continuard).
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