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III. Bogotá, Noviembre 15 de 1875. MUMERO 32. 

SECCIO N OF ICIAL. 

SESION DEL DIA 13 DE NOVIEMBRE DE 1875. 
PRESlDENCIA DEL DOCTOR ROCITA C . 

En Bogotá., á trece de noviembre de mil ochocientos 
setecta y cinco, y en el lugar acostumbrado, se reunió 
la. Sociedad de r-.Iedicina y Ciencias Naturales, con asisten­
cia de l os doctore13 Aparicio, Bayon, Bucodia, Barreta, 
Castañeda, Górnez, 1\ledioa, Osario, Plata AzueL·o y Rocha 
Casti ll a. 

Abierta la scsion se leyó y ft:ó aprobada e l acta de la 
l!lesion del dia 4 de Setiembre. E l doctor Plata hizo algu­
nas observaciones, á. lae cuales cont.estó el Secretario, rela­
t ivas & dicha neta. Terminada l a discusioo, se dió lectura á 
uoa comuoicacion del do~;tor ?ti. R. Pareja, miembro :m­
rresponsal de la. Sociedad en e l Estado de Uolivar, en la cual 
Be contrae á contestar el informe que e l doctor Gómez dió 
r eapecto á. una obse1·vacion suya titulada" Abscesos f1· i v~ con 

·inminencia de infeccion puru!eota,ll que dirigió á l a. Socie­
dad. Puesta en discusioo, y teniendo en cuenta Jo informa­
do sobre el p<>rticular por el doctor Proto Gómcz:, éste tom6 
la palabra y dijo: 

Como cnt1·e los señores miembros aquí presentes está. 
el doctor Plata Azucro, que estu\'0 ausente el dia que 
presenté m i informe sobre el trabajo del doctor Pareja, 
voy á. entrar en algunos detalles, que hagan comprender 
mejor e l uuevo trabajo que acaba de leerse. 

.H:o mi i nforme sobre la observacion del doctor Pareja, 
dij e: que él ca1·ecia de los datos suficientes para hacer el 
diagnóstico de Absceso.fleg'lnouoso. 1. 0 Porque no conocía 
las causas, puesto que no sefialaba ninguna. 2.1) Porq u e no 
habia presenciado el principio ni la marcha de la enferme­
dad, pues no había visto al enfermo sino unos cuantos dias 
despu es, cuando se había abierto e l absceso. 3. 0 Porque no 
habiendo preseuciado la. abertura del absceso, no babia po­
dido reconocer los caractéres del pus. 49 Porque ni e l en­
fermo l e dió datos, n i ninguno que lo vie r a. 6.0 Porque en 
la dcsc1·ipcion que él nos hace del pus que vi6, reconozco 
solamente los caractéres del pus de los abscesos fríos. 

El doctor Pareja hace una série de suposicione!i que no 
tendrían nada. de raro si hubiesen existido; pero é l no shbe 
ai r ealmente existieron, porque le fué imposib le verlas; Jue­
go ese golpe peque:ño, esa fiebre que no llama la atencion &e, 
&e, son meras suposiciones que él se comp lace en hacer y no 
l~echos cumplido~. Par~ seutar un buen d iagnóstico, nece­
l' lta el observador conctenzudo ver ñ su enfermo, notar los 
síntomas que presente, y c~rciorarse por sí m ismo de que 
realmente cxi~ton, y convencerse de que no está en e l error 
por los medios que l a cieucia pone ri. su d isposicion. Las 
suposiciones pura e l efecto no valen nada, sólo los hechos 
verdaderos le sirven. 

E l observador no vió :1. su cliente sino despues que se 
abrió el absceso de l a region glútea, cuando la enfermedad 
estaba e n plena evolucion (cxduccion, salió así pot· error tipo­
gráfico, como muchas otras palabras que subraya el doctor 
P areja). · 

Si el doctor Pareja no pudo ver a l enfermo· si dicho 
enfermo ap6nas podía dar razon de su estado nct'ua l · si no 
hubo quien ie contara nada, ¿cómo pudo saber l o q~te ha· 
hin pasado? ¿ Son suposiciones como l o c r eo? Entónces 

·no tienen valor diagnóst-ico ninguno. 

D ice el doctor Pareja que e l pus que babia en el absce­
so de la regiou glútea, crn un pus de buena natural eza. 
(adviértase que él no lo vió), que al contacto del a ire se 
convirtió en e l pus que é l extrajo, es decir, en un p u s que 
tenia los cnractéres de los abscesos fríos, y que él reconoció 
realmentC>. ¿En qué funda In. suposicion. do que e l uno so 
convirtió en el otro? En la teor ía de las trasformaciones 
que experimentan los humores a l contacto del airo p r oba­
b lemente, y po r qué no aceptar más bien, l a idea de que e l 
pus, que hubo en el absccsoá.ntes de abrirse, presentaba los 
mismos eara.ctéres que él vió, los de los abscesos fríos, y no ir 
en busca de teodas que tal vez pueden extraviar n u estros 
ju icios? ¿Esos enrubios, esas trasformaciones, las obs.ervó el 
autor del trabajo? No, pero supone que así debieron pasar : 
en e l ter r eno de l a ficcion todo es posible ¡ pe1·o como es una. 
observacion la que nos presenta, l e pedimos hechos y no teo­
rías. Hecho8 y nada más. 

Una vez el pus descompuesto por el a i re, se pregunta el 
doctor Pareja: ¿si no pudo formarse un gé1·meu que diera 
lugar á un envenenamiento, :1. una intox:icacion, :1. una in­
feccion? 

Si admitiéramos ese gérmen formado, en e l cnso en cues­
tion y que lo hubiera puesto de manifiesto el autor, aunque 
fuera por algun sigrio patológico, evidentemente que e l or­
ganismo hubiera estado amenazado de una iufeccion pútri­
da, de una iofecciou purulenta, de una erisipel a, de l a. 
gangrena, de la podt·edumbre de los hospitales &e, &e, es 
dec ir, de todo l o que puede compl icar l as heridas. Pero 
no hay en toda la obscr'-:acion, nada que nos haga ni mali­
ciar que se estü. formando e l gérmen, ni q u e va á. desano· 
li arse l a temible infeccion purulenta. 

La inminencia de u n estado patológico preocu p a como 
médico ~. 1 doctor Pareja. La inminencia, es decir, l a espada 
de Damócles que tenernos suspendida á toda hora sobre 
nue5=tras cabezas; eso que más v ulgarmente tratluciriamos 
por e3ta·r á punto de 'lnon··r, de todos los males q u e pue­
den afectar ñ l a humanidad; ese temor, esa sospecha de que 
e l enfermo qua tratamos vaya á sucumbir cuandq ménos 
se pien~n ¡ esa palab1·a qua no sirve sino para angustiar nos 
con la 1dea de que podemos quebrarnos u na p ierna , si ca· 
minamos, hacernos añicos, .!"Í se hunde l a tierra 6 revient-a 
un volean; esa palabra en la que tanto hincapié hace a l ob­
servador, no tiene valor clinico ning.1uno no representa nin­
f?U.na entidad patológica, po_rque e l hombre sobre la super­
flete del globo está á cada tOstan te expuesto á todo· está. 
bajo la innz.inencia de todo l o b u eno y de todo l o malo. 

Los cirujanos desde tiempos muy r emotos se apercibieron 
de que los enfermos están bajo ]a inminencia. ó más bien s u ­
jetos, segun las condiciones en que est6n colocados, á. una série 
de accidentes_ más ó m6nos terribles; los buenos cirujanos 
de todos los t1empos, y los q u e no han perdido este punto 
de vista, se apresuran :1. rodear á sus enfermos d e todas l as 
condiciones hig;:iénicas; á. poner en práctica l os mejor es mé­
todos de curacwn, á fin de ponerlos a l abrigo de todas las 
complica~ioncs, que l a experiencia nos enseñn que pued~~ 
sobrevenir. 

Si no he comprendido mal, el obsen·ador croe quo ]a. 
aparicion de los otros abscesos frios, dcspues del do la re~ 
gion glútea, del cual extrajo un pus sero-sangu-z?wlento y 
fétido, son una prueba de la inminencia de la infeccion p u ­
rulenta.,. de que e~ creyó ver ~odas l os s ignos precursores de 
tan tcrnble cucnHg:o y que VlDO 4 parar eP. l i;\ :misma infcc~ 

--
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cion, pero localizada, al tejido celular subcutáneo, Por el Ot.1·o de los moti\·o~ que tengo para in ol innrme á juz· 
momento confieso c1ue no pude ballur en la observacion los gar que tul v ez la afecciou 1 objeto del debate, no fué 
síntomns precursores que n os dice Yió el doctor Pm·cja.. una ufeccion purulenta, es el efecto (1ue proJ ujeroo lo~t 

Si lo que dejo expuesto fué lo que quiso decir el doctor rnedie<.~mcntos uplicndos, pues me parece bien ex.tr.1.ord iuario 
Pnreja, me inclino á creer que é l confunde la infeccion tJU- que un:t. iufi.•cciou purulenta pudif•ra curarse eco CS<'f:'t ageo­
ruúnta con la DIATÉSIS JJUrulcnta. tes, los que ~f h;•n podido obrar de una m:wera n~uy favo­

La diatésis 1nendenta es la disposicion del organisaJo (L rnb le c.·n el trntnmieuto de In cntenuet.lud, suponicudo quo 
formar pus ó abscesos idiopáticos en muchos puntos del e iln no era otra cosa que ubsccsos múltiple8, prc~eulndos eo 
organismo sin renccion inflamatoria aparcute. diferentes pnrtes del cuerpo, siu que e l pus e:e hubiera a~ 

La inj"ecdon purulenta es una enfermedad aguda que se servido y entrado al torreute de la circulncioo . 
revela por una scl'ie de síntomas tenibles generales y Es muy conven iente que Jos profe,::;ores se fijen en la 
locale3, y sobre todo, por la formacion de abscesos rnctastá- enorme diferenci:1 que hay c utre la verdadera piogénia y 
t.icos que se encuentran sie1np1·c en los órganos profunda- la infeccion purulenta, puesto tjUU la u un es una cuf~rmedad 
mente colocados, como en el Lígado y los pulmones &e, extremamente grave, de la que son ral'fsimos los casos do 
pero nwzca exclusi1/an~entc cu el tejido celular subcutáneO; cura e ion que figuran en los ann1cs de la ciencia, mí~ntras 
á no ser quo ln ciencia admita In nueva especie que nos que la otra es una afeccion de la que no es fúcil rmlvnr á 
f!eñala el doctor Pareja, "de la misma infecciou locl,lizada los puciente~, si bien es cjerto que en ~dgunos cn!'los puedo 
en eltttjido celula'r Jubcutáneo." ser tan1bi c n mortaL De todos modos, la observt~cion pre-

¿ Presentó el enfermo del señor doctor Pareja al~unos sentada por el señor doctor Pun:ja, es bastante interesan­
de los accidentes locales y generales que se ven en la ~nfec- te y pone~\ la Sociedad e n el deber de dar las ~ racins á sa 
cion pll'I"Ulenta? A mi modo de ver, por el cu¡¡,dro que nos autor, y do excilude para que continúe comuuicándole sus 
trazó, no. Los que presentó s u cliente fueron l os ~in tomas intcrcsautas traLHjos." e 

~d:~~ e~i::~~:f~~~~\e;t~~ e~~!uésli~~~~~t:~~1~0 :i~én~~ 1~1~~ En segu ida el d octor .Aparicio propuso, y la Sociedad 
c u rsores de una. infccúon, no son sino las diversas wanifes- apr obó, lo sigu iente: ~ 
t.acjonos de la diatésis piogénica. " La Sociedad de l\Jcdicinu y Cienci~1S Naturales re- d 

M o ha complacido sobremanera saber que el doctor Pa- suclve que la con-.uuicnciou del doctor Pareja se publique 
reja y yo estamos de acuerdo en que e l médico pnictico, bus- en la Revistu 1liédico." 
que sus armas en el arsenal de la tcrapeutica, y que desdeñe Dióso cuenta de una comunicncion de los señores Groot, 
todas esas preparaciones que lo son desconocida~, y que, (L Paz & C.•, en t}tt~ adsan remitir un éspccffico titulado 
pesar de los pomposos nombres de específicos infnlil>les con "Elixir t1·opical," con el fin de que la Sociedad examine 
que se los decora, no encubren sino el deseo de hacer di u ero las propie dades medicioal~s que pOtiCC, y t{UC una \ ' CZ ob-· 
con los pobres de espíritu. Termino las explicaciones que 1110 tenidos los r~sultados satisfact orios se l es expida una au· 
proponía dar diciendo que fué la casualidad la quo me impuso torizacivn para dndo al conbUIIIO-
el deber de ocuparme d el trabajo dol doctor Pareja, á. A propósito de c~to e l d octor Osario manifestó ' lue á él 
quien no conozco; que fué sin pasion nine:uoa que ataqué so le habia dudo en comisioo coo e l mi:smo objclo un licor 
las ideas y concepciones contenidas en é l , po1-quc no me tónhofebrífugo remitido por e l señor Saurper, cuyo ensayo ci 
parecieron, segun 1nis cortos conocimientos, de acuerdo no había podido terminar p01· ser muy poC"a la C:\111 idnd que -el 
con lo que se nos enseña en la. actualidad ." de este liquido se le dió. Que <: usayaudo la crnnilpa, 6lL~t.an· d¡ 

El señor doctor Plata Azucro se expresó aFi: ci~ m.u,r ¡-cco~neududa cowo tóni~a y astdngei)~C_, obtuvo al y¡ 
"Agradezco profunda mento nl señor doct01· Gómcz la~ pnnc1p10: aplic:iodola cont~·a la du~r-rca en t~lguups eufcrmos 

explicaciones que acaba de hacer, y cuyo objeto es ponerme . del 1-lospitu 1, resultados sn t.ts_!'actonos, pero q ne no muy. \arde 
al corriento sobre la interesante observacion comuuicnUa 1 pudo convcucors«: de l o engnno~o do o.llo~, puefi que 1o_s eufcr­
por el señor doctor Pareja. fe~mos, con el objeto de que ~e l es diet-a Ul~y(lr canttd?U de 

No babia leido esta comunicacion pero, juzgando por aln:ncn~o~. trataban de ocultar su~ cvacuuc_10nes cnmb1ando 
los hechos relatados, sospecho que, efectivamente, en e l Sl~S bacm1llas .con las de !os_enfennos_ vecwos. Que ~n tal 
caso mencionado por el doctor Pareja, se trataba más bi<.-n vu-t_ud, no c rCHl. q~~ la Soc1edad deb1era ocuparse del a­
de una afeccion piogénica manifestada en diferentes partes tud•o de ~as m«:dlcmas que con <'1 carúcte1- de cspecl6cos 
del cuerpo, que no de una infeccion purulenta . Recuerdo se le _rem1tnn, nl mu_cho ménos. de dar pa~cnt.c alguna para 
haber tenido un caso de un individuo en quien se prcseu- uutOt·¡zar su expendio j y lermtnó propootendo-: 
taron sucesivamente en poco tiempo, de veinte :.l treinta :e La Sociedad de l\ledicioa y Ciencias N:.ltural.c..o resuelve 
enormes abscesos que, puncionados, dieron enormes cnnti- no ocuparse del ensayo tcrt~péutico de o.spccHions 6 reme­
dades de pus, sin que pot· esto se hubieran manifcAtu tl o l os di os secretos, cuya compo::=icion química~ fúrnlulu.fal'ma-
síntoruas de la infeccion purulenta. En tui servicio del c~ut i cu no so le baya comunicado." .'" · ' - ,. . 
hospital de San Juan de Dios he tenido en éste y en e l ]~::: d efensa de c!ólta. proposiciou, y atio.Y~:m\io~ los 
nño pasado, cuatro 6 cinco casos de cuatro á seis abscPsos tos anteriormente emitidos por el doclA>t 
desarrollados á la vez en el mismo individuo, sin señales doctor Pbtn A., haciendo nolnr. ndemas,•'}uo <!<>,uojb,rmll\1> 
de infeccion; todos estos casos hnn aido curados con e l uso instituciones y canlcte r de la s .. c iedad 1 xé oQ.uJ1aria 
interno del extracto de quina y del ácido fénico. rcntomte del estudio de todas a•1uella!:! silS":o.~ucias que te--

L A PSICOLOGIA FISIOLOGICA. 

MEDIDA DE LAS SENSACIONES. 

(Conlinuacion ). 

II. 

Hemos terminado con los preliminares sobre el método de la me­
dhla. de las sensaciones. Pueden parecer muy largos; pero son in­
d.-pensables. En ~o asunto tan paradoja!, en apariencia, es bueno 
eniSeñar como partiendo de hechos vulga1·es, se puede encontrar un 
tuétodo que permita vencer las dificultades. Se trata ahora. de po­
lllCr en obra este método y de de eh· cuoUes resultados ha dado en lo 

relnlivo ;í las sensaciones <le pesQ, d<> esfuerzo muscular, de teW_Pe"­
raturn, de lu:t y de soniclo. 

Scnsacionca do peso-Se hnco ponc1· ;í un h01nb1·e b mano bien ex­
tendida sob1·e unn mesa; despues se coloca soUre In mano un peoso 
cualquiera. A este peso so agrega uno más pequPi'io, y se lo prP­
guntn al sujeto do la e:s:pedencia (el quo durante e-ste t.ic:>JDJlO no 
debe mirar su mano) si siente alguna difet·encin. Si respconde n&­
gativamente, se ensaya con un pe-so mayor y se couti!lua asf hasta. 
que el peso adicional causo non difen•ncia. perceptibiP. Despues de 
haber procedirlo así con un primer peso, se- hace lo mismo con 1}-0 
segundo, 6 te1·cero, y así sucesh·ameut.e hasta qne se bayo. determi­
nado para un número sttficiente de pesos el t...1.mafio del peso adi­
cional necesario. 

Estas investigaciones nsf contintuHlas conducen á un resultado 
de una notable scncilte?.. Se ve que el pese adicional con el peso 
primitivo estáu tm 10«1 , -clacUm constante~ cualquien1 que sea la mag· 
uitml del peso primitivo que sin'e para la. experiencia. Por ejemplo. 
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niendo 6 oó aplicaciones particularn.ente conocidn!J entt·c 
nosotros, un hayan :::iUo cientfficamentc cstudi~tdas. 

Ln pt·oposic·i'''' que :-=e discutiu fné np•·obuda. 
Ji.:n nombre del scñPI' UoctorPcdro Gutió•·•·ez P. presentó 

el doctor o~orio unn .. Ob::.ervacion sobre Uh caso de h erida 
peoetrantc del nbdónvm <'011 ruptura del c::,tómago y del 
OOion absceso consecutivo del hígado, ano artificinl, cicn­
t,rizadion de éste clespues Ue la rescccion do una costi lla, )' 
~uracion complettt del enfermo., ~Ianifestó 11ue este tntbajo 
lo envinba e l señor doctor Gutiérrez P. con el objeto de ser 
admitido coano miembro activo de la Sociedud, de la. cun l 
babia r ceibido ya vnl'ias Ui stincione!i honorílil!a::i po1· las 
¡Ste~ns anuto•uo--p11tólo¡;icns que h:·ahin prc&entudo en los con­
cursos. Esta. obset·\·nciou pnsó ct. com ision al doctor Uns· 
t:tñcdu . 

El scño1· Presidente concluyó por exc- itar:\. los doctó!'es 
Rayou , Osor·io, Bucndía y RoJrígt.ez lJ . , á. l os dofi prime­
ros pnra que p1·eseotarnn el iufonue •1uc les exigió la Socie­
d ad sobre e l '·Jabo1·a.ndi," y á l os últimos pat·n que tel'lni· 
liasen e l relativo al :• Car:ltc." 

A In comision de vacu111\ se le excitó tnmbicn para la 
eonserv¡u· ion y propngacion Uc l virus. 

Por áltimo, rc>solvió igualmente el Pt·csid~nte, que el 
señor doctor ~Iedina. se e tu.•tu·gnt' ll de p~di•· 4 8u1·opa ó 4 
los Estados Unidos, cada cinco mese~, e l vfrus necesario y 
de bu~n::t cal idad, con el objeto de que la comisioo l o con ­
t.e r ve y rlropagu e siempre 011 buenas coudictoncs. 

Siendo uvanzsda l ;.t hora Efe levantó la sesioo . 
El Secreta.riÓ., 

A . _>\..PARICIO. 

Seitores 'Miembros de In Soci~dn\1 de l\fNlicinn y Ciencias Nat.u­
rales.-Bogotá, 

CArmen, 19 de S~tietnbre de 1875. 

2 .o Abscesos frios; 
s.o 'l'rntamicnto bien inatituido . 
Dbientc en otros tt·es puntos, á saber: 
1 .0 No hubo absceso flegmonoso como orígen de l a en­

fet·medad ¡ 
2 o No Lubo inm inencin. de infeccion puru1euta.; 
3. -;. :!~.x.t.rañó una de las prescripciones del tratamiento 
1\Ic ocuparé de los tres ó.lt imos puntos. 
1.0 Nada tiene d e raro que en un individuo de constitu­

cion fuerte, acostumbrado á l os rudos tl·abajos del campo 
y cnhegado á las faenas de un oficio que lo obligaba á. 
pcrm:lueccr continuamente á caballo, una. fieb r e intensa no 
}e agobia1·n, y a l hablar de ello. usar a de la expres~on muy 
comuu po1· cstus poblaciones de cl"tlentu1a, calentu'r?.ta (don­
Oc Jo. pnlztbnl .fie!J1e, con e l mero hecho de pronunciarla, 
ca usa un bo n ·ot· p~nico, aunque lleve los adgetivos de efi-
11ler<t, sinoca, cnta·rral, &c.)¡ que a l tumot· de la region 
glútea uo le hubiera hecho caso a l principio y que no se fi­
jal'u en ól sino cuando la supur:tcion l o obligara. á. perma­
necer en quietud¡ que un golpe, aunqu e peq~eño y del 
cu~ll u i aun tuviera concieuci a., l e hubiera. precedtdo, y q u o 
·en d i cho tumor so hubieran sucedido l a coloracion roja, el 
excesivo calor y l os demos síntomas de l os abscesos fleg­
mono~os; nada d e eso, repito, es raro que haya su cedido, 
tanto más cuanto C(UO por l a. desc¡·ipcion ql.te hice del aspecto 
exteJ'ior del tumor se deja compt·ende~·, como l o hace notar 
el señor doctor Gómez, quo " h acia d ías que babia invadi­
do el orl:?anisruo y que tenia ante mis ojos una enfermedad 
caractenzada y en p lena esducc-ion." * Por l o domas, ol 
enfc1·mo mismo casi no podía. dar razon más que de su es­
tado actua l y no babia un dol iente inmediato que pud iera 
thll'me los de tulles que yo hubiera deseado. D_e ~?do, p~es, 
quo únicamente por e l nspecto de l tumor prunttlVO d1ag­
uostiqué '' "ll?~ absceso flegmonoso que I [ADIA TER?lllN.ADO por 
sutnaacion é ·indu·raci'on .n E l señor doctor Gómcz combate 

L a interrumpida count·.Jicncion y la consiguiente dcten· este diagnóstico, base cardinal d e l as consecuencias p oste­
eioo de In. con·cRpondcllciu ocasionada por las cuestiones de riorcs y se funda. para ello en que el pus en l os ubsccsos 
cnñ.ctcr eleceionnri•.J bu LiJas en los m eses de Julio y Ag<lslo flegmonosos es arJla?·illento, untuoso, 011aco, lwnw.Jónco y si1i 
de: niio en curso, ha h echo llegar muy tarde:\. mis nnl.uos, 0¡0 ~-. l>~ro eF:O s upone que el pus en los mencionados aba· 
y por unn casualidad, el nttmet·o '27 de la Revista llfédica, cesos conserva sus cn r nctéres idénticamente el 1 .0 como e l 
eorr~spond i cnte a l 15 de J u11io próximo pa~ado, en e l cua l f.t .o, 6.0 ( 1 S. o di as despucs de abiertos cspontán«:a 6 quirúr­
se hallan publicados un trnb;ljl') presentado e n mi nombre:\ gicamcnte, y en concepto d e todos l os patolog1stas DO ee 
c¡¡a SocicdHd por e l señot· docto r Rvnr·i sto Gurcín, titulad o así. ¿E l col o 1·, l a homogeneidad, e l o l o1· y las demas oua.­
u Abscesos ft·ioS con iomincucin de iufcccion pundenta.," y litlndes físicas del pus son l as. mismas en el momento de 
el muy bi e n elah01·udo informe que soba·o dicho tnlhajo pro- abrir un foco q ue ci nco, seis 6 más dins despues cuando ya 
dujo el señor docto"i- P roto Gómez. Considero muy honro- e l aire ha ejel'<.: ido su influencia sobre aquel producto mór­
PS pat·a mí las propo!nCiooes finales do rlicho informe y me bid o? ¿Y el pus en un 'foco de trayecto irregul arJ aunque 
diera por sa.tisfccbo con tsubcr que mi trabajo ha sido dis- permanezca fu era. de l a accion del aire, no es su sceptible 
cutido en e l seno de ln Sociedad, si no hubiera cnco r1trado de descomposicion? ¿No pueden estns circunstnncinsconsi­
c:u l11 Jcctu1·a Oc aquél algunos conccptc-s que cou8idero co· dcr:nsc, en el caso dcsCI·ito por mt, como dependientes d e 

oh·os ta u t .. '}s cargos que me cr·co ol>l igadn á contesta r ; un ab.,CC'SO flegmonoso que yo dio~nost.íqué que h .. ahia ter­
lo cual m olesto uuovamot.Jte la atencion de l:l Sociedad, 11ánatlo 7J01' su¡Ju'racion é indu?·aC'lon.? 

""''"•••tnnrlo do una vez c¡Ú'-' aunque no deseo cnt1·nr eo una. 29 ¿ U oa ' 'ez e l p us descompuesto y en conta~to con l os 
csté¡·il, juzo·o ·.]UC toda duda en cualquiera. cues- vasos capilares, sometido t\ l as leyes de l a nbsor01on, DO es 

Ufica debe ;;'e:;:ol vcr~c en honor de la misma ciencia e l górmeu de un principio mórbido que a l pasar al torrente 
de la humanid<.~d , r1ue nec{'sita ~us auxilios. de la c irculucion produce el envenenamiento , l n. intoxica­

iduo, materia de mi trabajo, conviene conmi- ciou ó la iufeccion? ¿No se hallaban allí reunidos los ele· 
doctor Gó1nez que hubo: 

1 
mcntos que daban lugar á esa. misma infeccion; en una 

piogénica ¡ 1 ... \.,·=·~·=··~· ==================== 
que se hnyn. encontrado qnP parn 1 grnn1o de pes:o 

i de 1!1'1\mo¡ para 1 onza se hn.lla1·e t <le onza¡ pnnl 1 
•·a. En otros t(i¡·minos, ;'i 10 g•·amos e-s necesar!o agJ·e-

50 cent.fgrnmos¡ á lOO gramos 25 ti. 1 ,000 g1·a. 

reve-lan In ley precisa, segnn In cual las sensacio-
6 de peso cnmbian con la s variaciones en la causa 

ley se expl'eSa po1· un ntinte•·o, y est.e nthnero exprc· 
d€"1 pE"SO nrlicional ni peso pl'imitivo. El ténnino me­

ntimE-1'0 de invest!gaciones dn como expresion de 
; es decir, que ctwlquiera presiou quo tenga lugm· soln·o 
ó diminucion de presio11 no se &cntirá 8ÚJo cuando el peso 
e•ti eu la J'e/acion tle l cota el pe.Jo primitivo. 

de mu.Jcu!nr-Se han hecho investigaciones anA-
y en gran nümero sobre In sensacion de esfuet·zo (para levan­

un peso). Pero aquí las condiciones no son tan s imples. Cuan­
•• leT,anta un peso, no se tiene simplemente una. sensacion de 

oresion en In n1ano; so tiene tamlJien una sensacion en los múscu­
ios del b1·azo c¡ne levanta la mano con el peso. En este ca::so In sen­
sibilidad es mucho m:'is delicada qno en el caso de presion simple. 
Por consiguiente, e-n e l esfuerzo para levantar pesos, se n.precinr:\n 
difel'encias mucho m;\s pequeilas. E o efecto, iove!>tigaciones preci­
sas enseñan que, en E-1 caso de esfuerzo muscular, se siente un peso 
adicional qne e-s solamente 6!100 del peso primitivo. La seosi­
biiidad en este caso es, pues, con1o cinco veces mayor quo en el pre­
cedente. 

El número 61100 es, pues, el que expresa la. ley, segun la cual 
la sensacion ele esfuerzo muscular depende de la excilacjon. Esto 
nt'imero se aplica :\ todos los pesos, g•·andes 6 pequeiios, s~a que so 
trate de gramos, de librns 6 de ki16gramos: es decir, quo es nece­
sario agt·egar á 1 00 gramos 6 gramos, :\ 1,000 gramos 60 ¡ en gene­
ra l, á todo peso los 61100 de este peso para que se sienta la dife­
rencia. 

s~nucion de tempet·niura-Nuestra piel es un ór·gano sensorial 
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palnbta, no hubo en ese momento la- 1·nutinenc.ia de la 'Úl.· 
feccion que rechaza el seüor doctor Gómcz? 

La circuustnncia de presentársela al paciente do que me 
ocupo todos los tunwres al 1ni:ml0 tiempo, ucompañados de 
calofríos, prueba, y en eso conviene el doctor Gómez, que 
hubo en él cliatésis piogénica; es decir, e: disposicio n general 
para ser atacado por much::u; afecciones l ocales de la misma 
naturaleza/' (Littré) y porque en e l caso presente se hu­
biera l ocalizado la maoifestacion patológica en el tejido 
celular subcutáneo, ¿debe deducirse que en ese individuo 
no hubo inm:itte,lcia de infeccion 1:1urulenta? ¿, No indica la 
palabra inrninencia nlodmsa el estado del o'rganismo que 
no es todavía la enfermedad, pero que sí la pre para y es el 
precursor de ella.?¿ Acaso la form.acion Oc aquella sede de 
uUs:cesos írios consecutivos, acompañados de los calofríos 
que sufrió e l paciente no fueron quizás e l resultado de la 
misma infecciou localizaUa hasta enlónccs en el tejido 
celular subcutáneo? ¿ Y no se ha fijado el señor doctor 
Gómez en )a circunstancia de que despucs do operados y 
tratados todos esos abscesos, se dirigió mi atcncion al 
tumot· primitivo (e l de · la region glútea), aparentemente 
cicatrizado, que examinó con un est.ilcte abotonado, que 
dilaté con el bist.urí y que ext.raje cerca de 15 gramos de 
un pus soro-sanguino lento y de alguna fetidez? Descuida­
do eso tumor con un pus en malas condicioucs y con las 
oircu_nstancias antihigiénicas que rodeaban al paciente,¿ no 
hnbrta sido esa la fuente de una iofeccioo, no ya purul e nta, 
sino muy probablemente pútrida? Si aún sostuv iera el señor 
doctor Gómez que no hubo inminencia de la infecciou pu­
rulenta, me permitiría preguntarlP, cuándo existe entónces 
la ioruineucin, si Antes del peligro 6 en el peligro mismo? 
Y o creí ver todos los !Signos precursores do la iofeceiou en 
l a. historia. que rererf, muy pálida quizás ante el cuadro 
que preseL"CÜtba, y unte tan terrible enemigo sufrió mi 
mente la. a luciuncion que produjo lo que el señor doctor 
Gómez califica de e..'tt?·twt"acion de nli cf'pírit!-1- 1 Bendito el 
extravío que me permita adelnntar un paso en el progr¿ao 
de toda. cnf~rmedad que tenga que combatir! 

39 ?tle ocuparé, por último, del asunto que picó la cu­
riosidad del señor doctor Gómez en lo relativo al trata­
nliento, y en e l cual no me detendré mucho porque lo m·eo 
demasiado trivial : la circunstancia. de La.bet· u sado de 1a 
" Zarzaparrilla de Bristol,, no debe mirnrla. e l señor doc­
tor Gómez como un delito de lesa-Terapéut.ica, pues aquel 
liquido me sirvió únicamente de velúcze!o para administrar 
al paciente ciertas dósis de yoduro de l.tieno y do potasio; 
quiztl hubiera sido ménos severo en su juicio si en lugar 
de haber escrito 11 ordenó entónce.-. un frasco de zarzaparrilla 
&e," hubiera r edactado así: ''ordené en.tónoes ·2 gramos 
de yoduro de hierro y 2 de yoduro de potasio e" un frasco 
d e zarzaparrilla &c." Debo advertir al señor doctor Gómcz, 
para justificarme, que tuve ocasion de oir a l ilustre profe­
sor de .1\Iateria médica y Terapéutica en el tercer año de 
mis estudios, señor d octor Antonio ''{u·gas Réyes, cuya 
)ucmoria. recuerdo con veneracioo y rcapcto, y que sobre 
la composicion de la zarzaparrilla de Bristol emitió un con­
cepto semejaute nl de algunos de los honora.UleR miembros 
de esa Sociedad. 

doble. Sentimos por ella no solamente las presiones siño tnmbieo 
Jn temperatura do Jos cuerpos que tocamos. Para iii \'E"Stig:nt• si las 
.sensaciones de calor 6 de fdo dependen de la intt> os itlud de la exci­
t ... "l.cion exterior, se toman dos vnsos lleuos de ngun s\. una tempera­
tura tltl poco diferente, y se sumerge en cada uno de ellos un de.-to 
.de la mismd. mano: despneti, por eusayos repetidos, se investiga A 
cu.&l dife:·encia de temperatura en los dos vasos con-os¡H.mde uua 
diferenc ia en la$' seusacioues de temperatura. Se ;>one la tempera­
tura p1·opia de la mano =O; y se ve que al partir do este punt.o las 
dos t.empe1·atunLS comparadas deben tener siempre er:t.re sr la lUis­
roa diferencia. relativA.. para que haya sensacion de dife1·encia. Toda 
t.empel·~tm·a. debe ser i supedor á otra para. que la sensacion sea 
m;'is caliente 6 m:i.s f.-in. 

Ln.ley para In~ sensaciones de temperatura se expresa, pue~. por 
el 1nis1nl) número, t como In. sensacion de pre$'ion. 

6"tm~aciou de /u=-Así con1o se determina objetivamente un peso 
por medio de uua. b<~.lanza, tambien ~e determina objetivamente la 

Por lo d e mas, tcrminaró ruaoifestttndo que léjos de dar 
pábulo al charlataui~mo wercuutil, pt·opinando medicioaa 
de patente y de las ga1·an.tizadas como específicas, be 
buscado lH\Sta ahora en el arsena l de la 1\Iateria. médica lo& 
e lementos de que be tenido necesidad para trntar convc· 
nientcmente á ruis enfermos, excepto en aquellos casos en 
que una preocupacio u inocente ó uua práctica inveterada 
ha. hecho ya de ciertas drogas un remedio indispensable 
para el tt·atawient.o de algunas de las enfermedades espe­
ciales á nuestros climas. 

Soy de los señores miembros, con la mayor cooeidera­
cion y respeto, atento seguro servidor y com profesor, 

l\1. R. p ARE>A. 

TRABAJOS ORIGINALES. 
LOCURA CURADA 

CON I~YECCIONES Jlll'ODÉR~ICAS DE MORFINA. 

Obsenncion tomada de la clfnica' del doctor Plata Azuero, 
por Florentino Ar.gulo. 

ANTECEDENTES: 

Habiendo sido comis ionado por el Profesor de Clínica, 
señor doctor ~lanucl Plata Azuero, para traer á la sala 
rle su servicio una mujet· atacada de enageoacion mental, 
bi~n caracterizada, fui {L la. casa de locas, y el médico de 
dicLa casa, señor doctor .Proto Gómcz, m·e autorizó para 
escoger entre las lOcas l a que á bien tuviera; e l egf á la 
pacicu t c 1\Jarfa Ortiz, que hncia unos tres dias babia sido 
conducida allí, la quo fué trasladada imnediatuwente al 
HospitaL ·~ 

Princi¡:>io de la enfennedad-?!rl e dijeron algunos inle· 
r esados que la pacieutc era de Puudi; que alli babia BO· 

ft"ido e l sarampion hacia unos dos meses; en ]u conva­
lecencia de dicha enfermedad se habia bañado el cuerpo 
estaudo en e l periodo de la rnenstruncion, y desde en· 
t6nces había empezado á sentirse trastornada, sin npctit.o. 
y con bruscos ataques de locura furiosa, que bien pronto 
calmaban, sucediendo luego un delirio variado pero tran­
quilo; le bnbino hecho multitud de remedios, mas viendo 
que éstCJs n o producino un éxito favorable, habían resuelto 
traerla. á Bogotá. 

Dia 27 de Agosto-Estado actual-J_.a paciente maoi· 
fie::oto de 22 á 23 uños; es delgada, de estatura 
color mo!"eoo pálido, se nota que ha enflaquecido, y por 
expresion triste del semblaute se compr ende que ha 
tenido eufrimientos. No hay e.stado febril, tieue 80 pul· 
sncioncs y el pulso es algo débil. A pesar de su estado 
euformedad tieue el aire frauco y desenvuelto de lu 
ralidad de las gentes de tierra caliente. Su aspecto 
ditabundo; a l hacerle ¡.oreguntas contesta con ligereza 
á. carcajadas, repara en e l interlocutor con dulzura, 
su mirada es triste y voga; se comprende que sicote 
faccion y alegria a l coovorsar con !a:;: gentes que se 
can. A las preguntas que se le hacen, las más veces 
de con refranes 6 coplas; cu ocasiones responde 
por lo regular con sonrisa y ceño burlon; 

luz por medio de un fotomet.1·o. En una c!imara oscura 
un cund1·o blanco, que E"S nlumbrndo por dos bujfas A D. 
del cuadro se coloca una re!( la que proyecta dos 
que es debida á A, la otra .8' debida á D. Al,ja 
sombra A' se hace má1:1 opoca . .es f<ícil eut.óoces calcular 
distancia de los puntos A y D al partir de la cual el 
opacidad so hacA pcrceplil>~e. Segun las leyes de ópt.ien, 
sidades luminosas est.;\u en razon inversa del cuncll·ado de 
tancias que separnu las bujías de la 1 
rectamente la diferencia eoll·e las lmeo,Sluauoes 
ciables. 

El mismo mét.odo se aplica al sujeto que nos ocupn: la 
de la relncion eut1·e la SE"nsacion de luz y la intensidad 
La part.e vivamE"nte a1umbracln. del cuadro y la parte 
alumbrada (en donde se proyecta la sombn\), producen 
ciones tanlo más diferentes cuan lo la sombra PS más 
colocan detra.s de la regla¡ á igual distnocia, dos luces 
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mundo; trata á todos con la mayor frant:¡neza. ]1:n larga 
conversacion, parece q•te tiene momcutos algo }(le idos, y eo­
tónces se ocupa do los amorP.s que ha teuido y non•bra á 
todos los que dice ha.n Rido sus prete ndientes, que es un1L 
lo.rga lista, y ~obre el tema de los amores tiene convcrsn­
cioo pnra mucho tiempo. En fin ¡ esta enferma sufre de una 
locura pacífica, de la clase que definen alguno5 autores cou 
el nombre de ll«l1Úa del tercer grado, car"acterlzada po1· de~ 
lirio general , con ligeras excitaciones sin cxaccrvaciones y 
l!lio fiebre. 

Dia 28 ele Agosto-En esto día se e1npezó el trata­
miento de las iuyecciones d e clorhidrato de morfina por 
el método hipodónnico, co n la jeringuilla de Pravaz. 

Prescripó'ort: c lorhidr·ato de morfi u u 0,005, agua 2 
gramos para inycccion hipodérmica. Se le puso esta iuyec­
cion en e l brazo d e recho y se le cortó el pdo. El mismo 
estado del dia anterior. 

Dia 29-Eu la noche anterior no durmió; FIC levantó 
do su can:.a y empezó á pasearse por la enfermería, por lo 
cual hubo que a~narrarln; no ha tenido rapto de furia; boy 
la. inyeccion fué de 0,0 l de clorhidrato de m o rfina e o 2 
J!rnmo& de agua, qu e l e fué puesta en e l brazo izquierdo. 
La inyeccion de ayer produjo una ligera. iuflamaciun, como 
una pl:.1oa ex.antematosa en el lugar donde se le puso, el 
pulso no ha teuido alterncion. 

Di'a 30-A..uoche volvió á. levantarse, pero estuvo un 
poco más trnnt.tuila; vvruitó l o muy poco que comió, la 
inyeccion fué de 0,015 de la misma sal de morfi u a; la 
placa rojiza que produjo la primera inyecciou desapnreci1: 
pero se formó otrn eu el lugar donde se l e puso la inyec· 
cion de ayer. 

Dia 31-Anochc se le\"'antó nuevamente, pero ella 
misma volvió 3. Ru cama. y con tran'luilidad, aunque dur-mió 
poco. Hasta hoy no se nota vnrw.cion en la cnfermedod. 
Vomitó lo que comió. Tu\•o la inyeccion de la misma sal 
de morfina, pero t!n la dós ifi de 0,02 diAuelt.a en 3 gramos 
de agua, que l e fuó puesta en el autebrazo derecho; los 
vómitos l e han seguido; el pulso no ha sufrido alteracion 
n otabl<-. U o a de las enfermas vccioas le ha parecido anti­
pática y ha estado mo~est..'\.odola casi todo el dia, ponién­
dole apodos, &c. 

Dia l. o de Sctiemhre-.Anoche se l evantó, se dirigió á 
l:1. cnm~ de la enferma á quien habin. estado molestando 
ayer, cometió nlgunas loclll·as, volvió :\. su cama y estuvo 
tranquil a. Hoy la ioyecciou fué do 0,025 de la wiswa sal 
de morfina en 3 gramos de agua. 

Del 2 al 6-gn cada uno de estos <lias se ha numen· 
tado la dbsis de clorhidrato de morfina eu medio centíg:ra · 
mo cada dia, y le han sido puestas en los brazos, antebra­
zo:~ y piernas; cad:t inyecciou fOrma e n el sitio d oude se 
aplica uua maucha rojiza, que desaparece en uno 6 dos 
dias. Ha tenido 85 pulsllciones; Jos vómitos le han seguÍ· 
do; el di a 6 cedieron un poco; rie méno~ que en los pri­
meros dias, le tiene a\-ol·sion á las inyecciones, ha varil\do 
de carácter, se ha puesto un poco rebelde. 

Dias del 7 at 12-Se ha seguido aumentando diaria· 
meo t-e medio centígranto de c lorhidrato de morfina en cada 
ioyeccioo, así es que el dia 12 tuvo 0,07 de dicha sal di· 

dad igunl, por ejE<mplo, dos bnjfas semejantes, lns dos sombr-as son 
Igualmente inLensn.s, eo:s decil-, que ditieoren igualmente del fondo 
alumbrado sobre el cual s~ proyectan. Si se niPjR. una ' le las bujfas, 
la 11ombr·n que proyecta se hace de vez Pn m:\s débil. diHere ella 
de vez en ménos del fondo alumbrado del cuadro; finalmente. se 
Jteg:\ ;'i un punto en que de-saparece. Se mide entónces la distancia 
de la bujfa fijA. al cuatlr-o y la de la S('gunda cuya sombra ha desa­
parecido complet.."\ment.e: se obtienen as( datos que permiten Yer 
cómo la seonsacion crece con la intensidad de la luz. Notemvs, en 
efecto, esto: si suponemos que la bujfa fija está sola, naLuralmente 
&oda la. luz que recibe e l cuadro emana ele ella. Si se coloca la otra 
bajfa á. una gr-ande distancia, serii. una lnz que se agrega al alum­
brado primitivo. Egt.e aumento no es perceptible en el principio. 
Solamente se conoce cuando aparece una segunda sombra q'ue pro­
Ject& la regla: el lugar de esta sombra es alumbrac.lo por la bujfa 
cercana, no por la que está distante. Desde e l momento en que éMta. 

encuentra. en un llunto en qae eJla puede producir un aumento 

suelta en 4 gramos de ngun; la~ inyecciones se le ha u 
puesto alteroati,•amente eu l os hn1zos, antebl-:lzos, piernn" 
y espah.Ju:s. l•~n e~tos dias ha habid o completa toll!ra.ncia 
de la mo¡-finn., oo ha vomitado. Hu dormido ulg:o de dia y 
por las u oches Lambiun, ha. teuido 90 pulsaciones; e l pulso 
está m¡\.a fuerte; est:\. más tranquila y razou:¡ mPjor, rie 
m ó uos, est:\. con más juicio en la carna y peru1nncce e u ell a 
encogida y toda cn,·uelta eo las cobijas hasta la cab e za. 

Dias 13 at 18-En estos dias tuvo e l mismo tr:\ ta· 
miento y siempre aumentando medio centig,ramo cada dia, 
méoos en l os dias 1 :' , 16 y 17 en que estuvo eu r eposo 
sin medicacioo, porque el doctor Pinta A:.mero obsen·ó 
que estaba con e l menstruo, p::u-ecc que óste le empezó 
desde el di a 1-4: y e lla no habia dicho nada; estuvo en es· 
tos rlias muy triste y de mal car•\.<.: ter; e l 18 so continuó 
e l tratamiento por haber terminad:::, e l flujo catemiual y IH. 
dó::iis de morfinu fué de 0,085 en 4 grumos de agu~l. 

Dias del 19 al 24-Se continuaron las inyecc io n es au· 
mentando la dósis de la sa l en la misma proporcion ; el 
dia 2-lse le inyecta r on, pues, 0,115. Ha dormido bie:n por 
las noches y algo en el dia, e l npet.ito se ha despertado, sut~ 
facultades intelectuales están muy despejadas, no le han 
vuelto los vómiLos. Ya se oot.a In m cjoda e n todos los a c tos 
de la paciente. 

Dias 25, 26 y 27-En los dos primeros di as se le siguió 
aumentando la dósis de la sal en la misma proporcinn; e l 
dia 26 ~e le inyectaron 0,125 miligramos de cbol'llidrato 
de morfina. 

Dia 27-Se notó algo de estado febril, quedó en obser· 
vncion y r(.'poso de medicacion; al medio dia tenia 100 
p~.llsaciones y In piel sudosa; por la tarde hubo recnrgo 
febril- tuvo 105 pulsao.}iooes. 

Dia. 28-Sc le encontró la piel sudosa y 100 pulsacio· 
nes, malestar, cefalalgia ligera . Presc1·ipcion de este di a: 
S. de quinina 0,50, limonada 60 gramos, 1 toma, y por 
tisana 300 gramos de limonada vinosa. 1 

Dias 29 y 30-Se le dió la mi.:.ma dósis de quinina y 
su tisana; en estos dias se termiuó la fiebre y la paciente 
se encontró nuevamente e n su cst-ndo c!e mejoría anterior. 

Dias del 19 al 5 de Octubre-Se siguió nuevamente el 
tratamiento por la morfina, empezando el dia 19 por 0 ,01 
y en cada uno de los siguientes medio centfgramo m:'i.s;: 
el dia 5 tuvo 0,02fi, y como se notó que la paciente babia 
restablecido sus facultades inte l ectuales se suspeudió el 
tratamiento. Solo se notaba en e lla algo de clo1·ósis y se le 
prescribió una pequeña cantidad de hierro, canela y colom· 
bo, en )as comidas, medicacioo que tnvo en los di as 6, 7, 
8, 9, 10, 11 , 12 y como esto le causara. algo de diarrea se 
le prescribió ademus para las noches 0,40 centfgramos de 
polvos Dower, lo que tuvo hasta el dia. 2.0 en que se puso 
de alta por hallarse radicalmente curada de su locura cla­
s ificada con el nombre de 'lnanía. 

E s de advertir que en los ó.ltimos dins se le despertó el 
apetito de un :nodo notable; nada de lo que comía le hacia 
daño. y estaba alegr~ y festiva; hizo escribir una carta 
para sus padr-es anunciándoles que vinieran por e lla que 
estaba completamente buena. En esos mismos dins ayuda· 
ha á. barrer la enfermería y varios veces la ví coser con la 

perceptible, la sombra dPbe aparecer. La sombra no es más, pu<>s. 
yue un si~no que nos permite reconocer el n.umento de luz. No te­
nemos mils qne h ace1· ::Jino aplicar la ley de óptica de In relncion 
ele las intensidades á las distancias. Supou~amos que la primera 
bujfa esté ;\ 1 meLro de la pantalla, y la segnnrla á 10 metros cuan· 
do produce la sombra simplemente perceptible; las intensidades 
luminosas est.i\n en la relacion de 100 A 1; y por consiguiente, la in· 
tensidad luminosa de la primenl. bujfa dehe aumentarse de 1 A 100 
para qne el uc1·ecent.amiento sea perceptible A la sensncion. 

Se ha couducido esta experiencia como cuanrlo se trat'\ba det, 
peso. En ella, agregamos un pP90 débil á otro m!is fuerW; en ll\ 
otra una luz débil á oLra mAs fuerte. No resta m.is que extender 
nuestra~ ob::Jer~nciones á. excitaciones do intensidades diversas. 
Procediendo de este modo, se ve que las dos luces de la experien· 
cin están siempre distantes entre sf, segun una relacion constante. 
Hemos, pues, encon:.rado una ley para esta sensacion que se expre­
~oa tambien por un número que representa la relacion del aumeato 
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rua)•Or nteocion, conve¡·sabn raznnadamcute y hacia nl,?tt· 
no~ recuerdos dtl IWJdo cnmo le l.t ;lbi u. empP.zado la enfc1·· 
m edad, y de álgunos iuCidcntel'> de ella. . 

En rcsúmeu, en cincuenta y nuevo dwf', se curó ('On 

veiutinuev.e Íllyecciooes en las cuate::~ I'C le adminis t1·aron 
siete gramos nov:eotn y _cinco milig_ramos de clodtidt:ato de 
morfina, sin que se maUJfes taseo umguuo de los acc1dentcs 
que algunos le hao atribUido . 

FLOREKTIKO ÁNGULO, (PracticantE>). 

REVISTA EXTRANJERA. 

DE LA FIEBRE SIFILITlCA. 
CONFEREI'\"CIAS DEL DOCTOR A. FOUl\NJER. 

( Continuacion ) . 

Agreguemos á esto que el acceso sifilíti co PS muy varia­
ble tawbico como duracion; bastante largo e n algunos 
casos, suele prolongarse durante t oda uua noc he j puedo 
ser muy corto en otros, al punto d e cxtingui•·se c u uua ó dus 
horas i por decirlo así, no hace más que opn1·eccr y dcsa­
ptu-cccr. Bajo este punto de vista, difie1·e tambicn del ac­
ceso palúdico, que presenta casi siempre una duraciou más 
fija, más determinada. No es et=to todo: tres caractéres 
m:is distinguen el neceso sifil ítico del acceso palúdi co i 
como lo veremos, éstos no ofrecen ménos inte1·cs que los 
precedentes bajo el p4.nto de vista del diag• 16.s t.i co. 

1. 0 La fiebre sifilítica. co,¡ casi s iempre cuotidiana 6 
atípica 1 e n otroe términos 6 afecta uu tipo, y éste eR el 
tipo cuoridiaoo, 6 se presen ta tan deso rdenada, que no 
puede afCctnr una forma determinada. Jamas la he visto 
revestirse tlel tipo terciana; tan• poco se ha presentado 
como cuartaua. Eti iuútil Uacer observar cua.uto se al eja. 
bajo este punto de vista, de la fi ebre pdüdica, en la. cual 
el tipo terciana es tao comun. 

Algut,as veces tambico pueden verse acé"identn.lmente 
dos acceeos en e l dia, lo que E"S r:1ro. 

2.0 La fiebre interrniteute ::;ifi.lítica es casi s i empre ves· 
pertioa 6 nocturna: se manilicsta, sea :'-. la ca ida del di a, 
hácia las seis ú ocho de la ta1·de, sea rná'i comunmente eu 
el curso de la noche. Sucede, con méuos f•·ecuencia, que 
sus accesos se pres~ uteu durante el dia. P:na el di:lgnós ­
tico, es muy in tcresilnte notnr· el carácter d e fiebre noc­
turna, como f:'O la mayoda de l as ficbr· es denominadas e:in­
tomáticas, como la. fiebre tuberculosu, la fiebre d e f'upura­
cion &c. Este caráct.e t· es excepcional en las fiebres palú­
dicas, por cuu~iguieutc , debe llamar nuestra atcnciou e u 
todas lal'!; circuustancias; y creo poder estuLlecc1· como 
principio, 4ue en toios. los cusos en qtu• es . ncccsario d e ter­
min!lr la natUI·aleza de los accesos intermitentes nocturnos, 
la sifilis t.i ene que con8iderarse como origen posible de 
estos accesos. 

3.0 En fin. el va.:;~, casi siempre aumentando de volñmen 
·en los casos de fiebre palúdica, no sufre ninguua ulteracion 
en los accesos de fiebre s i61itica. Sobre el particul ar he ob­
servado escrupulosamente mis enfermos, bnbiendo tenido el 
cuidado do mc.dir este órgan_o por medio de uua percusio n 

ele lu7. ~implemente percf' ptibleo nl n lumb•·arlo pdmitivo. E~ta cifra 
es de 1¡100¡ es d eci r, que •orla t:<::citacion lnmtuo:;;a dE"be au­
mentarse en un céntimo para que el nc•·ecentamiPnto sea ~entidu. 

Se pnede rum VE"•·iflcar e s • a lí'y phr otra e:s:pPriE>ncia. Se u"'a riE' 
un disco blancn que gira nlpidameontf". En la pE"l'ifE"rit'l de estE> rl i~co 
se dispone un pequeño ~egmeuto neg•·o. S_e busca qué anchura e~ 
necesario dar ii. e:;;te sE-g-mento p~u·a quP el ojo compruE"b,.. la Pxis 
tencia de un circulo gl"is, durante que el disco gil·a r:"pirlamenle. 
La. rPlacion ciPI tamaño del segmento al del disco dn. dii·E"ctamPntf' 
la diferoucia apreciable, y la constancia de esta relacion (1!100) 
por las intensidades luminosas variables, confl¡·ma la. ley . 

Setuaci<m dd 811nido-En t'"l dominio de las seonsaciones nuclit.ivas, 
se bao hecho inVE"Stigaciones au~logas, fuodtin<lose E"D el principio 
siguiente: la int.E"nsitlad df'l sonido que un cuerpo produce, cuando 
cOoca con otro cuerpo, es proporcional á la pesaotez del cuerpo 
que cae y á la altura de donde ene. Si, pues, tomamos un cuerpo 
~ctei')D.iuado, podemos, haciendo variar la. altura de su ca ida, h&cer 

rnetódi.-a. Puedo, pues, nfinn:tr que en uinguo C3SO ho 
n ota• lo el n1cnor E"XCf'SO de vnlümeu en esta Yíscera, sea 
durn.J•t e E"l acce!:;O, sea durante el periodo apirf:t.ico inter: 
m edi1. rio. La forma intcrmit..~ute de la fi ebr e si fllitica es ~a 
ljtte se di sipa evo más rap i dez~~ pesar 411-e !lO ser sometidtL~ á 
uing:un tratamien to: u u grnu número de eufermos se ou_r~_!l . 
espontáneameute de~pues de alguno~ ur.cesos. :Debo dec1r, 
siu embargo, que hay casos en los cuales pcrs1~te ?uraote 
un tiempo bustante lnrgo, nlgunas seruanus, por eJ empl~; 
á veces es torlaYfá. máso r e b e lde: r ecuerd o que tuve en m1s. 
salas una j 6\·en que ántes de entrar _nl h ospital habia s ... u· ,: 
f•·ido duraute tres me~cs a.ecesos fcLnl es nocturnos de oi1-
gen frau carn en t c sifilítico. · . : 

.1!-;sta es tarubieu la forma que cede c o n mayo r fa.crh­
dad á la medim-.c io n e~pecifica; rara '~z se r esiste más de 
seis ú ocho dias a. In. a.ccion del liHwcuri o . Sus ncccso:-~ bajo 
In iuflucncia de e~ t e nnnedio, disminuyen , eu prim e r lug_a-r, 
e u iuteu s i<lad v duracion · bicu prouto no aparecen stno 
constituidos po;. uu :.\ sensa.~ioo pa~uge!-u d e cnlor 6 ligeros 
calofrios n octurnos ¡ finalmente deSaparecen. Hay que ag_re· 
gar aúu que los accesos i1~termitcntes s itili t icos e¡;;.táu et;en­
cia!mentc sujetos a. laresid!va. E u un gr~n núuwr~ de enfer­
mos los be visto reproduci rse una ó vurws vocee, sea des­
Pues de bnber.se é~tos extiuguid? e¡.:;pontánea_meutc, sea. dc~­
pucs de habc1· cedido á una acctou tenlpé_ut.rca. 'tti"' ~~u~da 
por señalar este ~1\t.imo punto, m _uy escncw\ en la pra~tr_ca. 
Con umcha frecuencia he empleado e l ~ulfHto d e CJ:UIIIIua 
co ntra los accesos feb1·ilcs inte rmitentes de origen slfilitico; 
y e l pod e roso an t ipe riódico, a~mini.strado en es tas. condi­
c iones especiales, me ha parectdo l'>lempre despr0"1sto de 
toda accion. No me ntrev e ria á. ded1· tp.te no tiene alguna 
influe ncia sobre los fen6mE>nos del acceso; pero si puedo 
afirmur s iu temor de equivocarme, que él nn ejerce sobre 
In fiebr~ diatésica s ino una accioo ca~Í uu\u é i nsignificante¡ 
in s iguificaute, sobre todo, comparada á lu del mercurio eu 
igualdnd de circuo~taocias. V ~riatJ vec.es: _r~r una ra~on 6 
por otra. he presc rito el suJfat.o de qumroa. á enfermos 

. af("ctudo~ rlt'> fiebre sifilítica :-.in obt.ener uingun rc~ultado; 
alguno~ dias despues administraba sl m crt~urio, .Y los acce­
sos, rebeldes has ta. eut6uceSt, no tordab:.m en de.oJupurc_cer. 

Reasumiendo lo que precede, podemos. caractenzar la 
fie bre inte rrnitente sifilítica del modo ~iguiente: Es una 
fie bre específica. que con s is te en accesos f t:b riles intcrmiten: 
tes; dichos occesos ofrecen la part.i c ulariJ!ld d e ser cns1 
siempre cuc.t.idianos y ooct.urnos, de n o v e nir nunca acow· 
pañndns cl e l m e iJOr d E"tmrr{Jllo del vnso . 

Su forllla má s habilual e:; la u~ un p e rindo de calor quo 
constit-uye casi t o d o el acceso .V cutr~corl.ndo inegular~mcntc 
por calofríos lige r ros y por sudores pn.oagc ros 6 t.e rt_mnales. 
Estos occe~o~, en fin. r eprese11tnn In forma más b e mgna _de 
l u fiebre sifilítica¡ ceden espontáneamente en algunos dms 

· á la nccion del mercurio . 
II. TtPo coN'rÍNuo-Este segundo tipo de la fiebre sifi­

lítica consistE" cu un movimiento febril continuo que se 
prolonga por RCi.s ú ocl10 rlias á. lo méno~, y á veces por 
mús· tiempo. l~n alguuns casoM e~te movimiento febril con­
sPrva durante toda s;u du1·acion un t e nor casi uu!formc in· 
t tct rrumpido por oscilaciones cuotidin.nas conntne~ á t.od:'l8 
lns fiebres j e n. otr·os, p r cseota cl~:: tiempo en ti em po exacer-

Yarinr E"l sonirlo como se quie1·a. Este principio pumleo nplicnr.:e 
la rnnnera si2:uiPnte !i l:t 1neclirln de ln s J>:"lJI1e<ñ1l!' rlife¡·PHcins, en 
intE"IISirlall dC'I Sf"• llid o. s~ loman dt;H; bola,.. A ~- n , del mismo 
de la mismn mntPrin, y l:'=nspe nrlirlas. !i. hilo:,; de igual 
l'Oioca f'nr.rn In~ dos holas un pPQUPño cuadro. SP · 
las holaP., A, rle nna distancia d eternüdatla (u11 cfrculo 
fijo al cunrlro, pPrmite d eterminar exnct..··nnf"nle esta 
procluct=" "'' sonirlo gobre el cuadro. SP hace lo mis mo 
B. SiPrHlo lo:s sonirlo:;; rlirectamentc proporcionaletj !i. la 
la caida, si las dos bol s Sf' a¡-:.artan A 
sonidos ignnbs ¡ si SE" apartan á. dista n c ias """"""'""· 
serán de:;;iguales. Si paniendo dPI wotuento en que 
p~rfeoctn , se hncPn CPsnr e-raduahuente las difPrcnda~ 
ciendo caer l;).s bolas Jo más rápidame-ntP posible, una 
otra, para comparar n1ejnr el resultado, ved lo que se ha. 
bado: no se nota desrle luego ninguna dife rencia entre los 
auoquo haya. alguna diferencia en las n1tnrns. Y só1am~ote 
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vuciooef.> 6 r<'mi t::ionC'S más 6 ménos acc11fnudu:oo, y cnsi t-iem­
pl·e bustant~ it-regulun!S eu su flpnri•·ion. F.n el pdn:er 
CUbO )a Ül-'bl"<?' pu('dc )!IHIIUr~e COlllÍ.f11.UI Si?UJJIC¡ CO d SC· 

guod1J tnCl"<."Ct·l'iu 0:1:-i t;·) II(•IUOr O de CO,ilÍ1ltla, l't'1JtÚI!I•le Ó d(: 
COHlllltla t~o,·cr.t.:lslil'a. Dicha fitb.·e ~i6lí 1 i cu de fo1·mn COI•t i­
uua es tuu uho 111é1H•S f¡·ecuerJt€' que e l tipo p¡·ecedeiJte. Nv 
dcjn, sin cmb;~rg-o, de P.er ulgo comut1 ¡ presenta un couju11t0 

·de síntomas que e,...tutliaremus 1uá::. uc.lelaul<:: c<•u c.leteucion; 
por ahora me limituré á. deci1·o~, que como fvrma., com'l 
fisonomía geue¡·al , el t i po mórbido al cu nl se oscm~jn más 
es á la fieb1·e continua simple ó sinoca, con la cua l se con­
funde frecuentem ente hasta el punto de se 1· bastante diftoil 
su di:-.t inciou en c iertos C:lSOS. 

Su carácter JUás notnblo es relativo :'t su duracion : 
esra ' 'I'H·ía extnlordinariamente. Suele no pnsar do tres, 
cuatro 6 cinco días; suelo dunw un septennt•io. ...~:\. veces 
pnsa de do~S y lulst:t de tres l'lCptenario:i; ou fin, en algu­
nos Ctlff't"'•lOS he vi:HO la fiobl·o ... ifiliLica contíuna prolon­
garse con r emisiones ó iutcrmisioués i•·r·egula r es dul'nutc 
cuatro á ocho l'lcmnu;.:s. Hny que couvllnir que este ó.ltimn 
caso es raro; mus es muy notublc y debo s<:ñn.larlo á vues­
tra atencion. Puedo, pues, succdct· (fijuos bicu en <'sto 
po ryne el t exto u o es conocido) que po1· la só ln en usa do lo. 
sifilis un enfermo permauezc:l en cnnm y t'Cl..ricitautc du­
rante algunas SL'manus, exa cta rn eutc COliHl Fi se oucc•ntra8e 
bajo la iufl_ueucia de un estndo nguclo do lnrga duruciou, de 
una pirexau, de uu reumutis mo, de u nu fiebre tifoidea. 
Pued!1' observarse que la sifi li::¡, enfet·medud de~01·itn habi­
tualmente como cscuc ialtnent e apirétiou, tlctenniuc cshuins 
febril<'s prol ongado~ h a:::;ta el punto do ig unlar ó dú sup~._ rur 
la durn cion tuédia de ln ::s afeccione .. m t1S ft ·:ulcrnu ontc piré­
tieas . l\J '!ell os de miEl compa·oft:sores:;:;e9uedar:~n n~Oillbrudos, 
muchos lllct·ódu los RO pre:;:;euta¡·;ía t al Ol1'11lO ofi t·nl J• r , en m o lo 
hago, uquf qut• del g::i.lic<• pu<'dul! pr•H-cnil· cienos c~tados fe­
hTiJes Je UtHI dun•cit•tt c·omparahl •. · :'i In do uno flegmania im­
ponnnte 6 d e una pin·:xin verdadera. No hngCI cbtu o.sct·cion 
sino d¿~pucs de lH,bc da ob~ervado un:.t uutltitud de \"E'CCfl 

y de L.ube1· bedto te:-.tigos do e:-.tn · ~rdud á mi::¡ U.il'icipulos 
y á. !as pcrc;ouas que me han botando escucha u do mil" lec­
cioueA. Para npo_yar esta a:-ercion os pre~cnta1·é, señot·eF<, 
los cuadros siguieutes reluti,•os :i. enfermos ;d"cc..:Ludos de 
fiebre sitilíticn, fuera de todo estudo mórbido accideutal, Je 
toda cowplicucio11 <.>xtn.~ña . 

Aquí Lt neis, eu p1·iwer lngnr, un caso en e} cun1 u11a 
fi.f.'brc si6lític11 muy fnlll c a, muy lcgít.irna, dttl'Ó do::t septo­
oarios, con UIHl e lt·vacion bastante cousHlerablc d '=' ln tem­
peratura, que duraute seis dias 1leg6 á cuar('I•tO. g1·ac.los y 
fué más nlla. 

TEMPERA TU HA AXILArt. M ARANA. T.AilDI,!. 

l.' di u 38.7 
2.0 di a 38. 1 40 
3.0 di a. 39 40 1 
4.o di a 39 9 .J() 3 
5 .0 rliu 39.!) 40 . .,t 
6.0 ... lia 39 5 40.1 
7. o dia 39.8 40 
8.0 di u 38.-1 39.6 
9.0 Ji a 37.6 30.4 

&taha ITegado A detenuinndo g¡·ndo e!ól. que- se verciUe una se-n¡¡;n­
don do dife-t·e-nci:• • • . . E11 e!ile tuomento, se mide la nltu1·a pa!"ll 
ntrambliS LtJ )R:j ; y se ve entónce~ ouf1uto debe aumentar!~;e la al­
tura p'lt'll qU<: Sí' produzca una dife t·encia percrptible. Supong<t­
mns que la prunet·a Uola es tú ti tres pulgadas y la seguutln :\ ctuuz·o 
reaultn que- la intensidad dPI sonido dPbe- crecer en m1 *pato. que s~ 
aienta diferencia. Si se extiende esta mN1ida ti un t:~mailo do cnso 
1 ¡altura muy diferE>nte:i, se '"e entónCE>s, con1o en todos los ch•­
ma.s caso~, que la Telacion permnuPCP const-ante, y qne por· con~i­
pieote la intensi rlacl ele un son ido debe aumentarse de t panl pro-
docir un ct·ecin:tiento ro In Sf"nsnciou. · 
Bcmo~, pn~s, enctH•tr·ado nnn lPy notnhteme11Le simple <"n l o que 

lOUCi~rne- ;í. la r·elucion de 1?- exciLncion y do la sensncion : eStt• Jpy 
• aphcable ;\ todo~ los se11ttdos, ttn lvo A aquellos cuyas excita<'iooes 
externas no sou accesibles á la meUirta. La frnccion que indica para 
cada e.l$pecie de s;eosacion , el g:rndo de iut.ensidad qne las excit.acio­
.s aeben alcanzar pnra que las ISo osaciones sean diferentes entre 

10. 0 c1;a 37.7 39 
11. 0 dia 37.1 88.6 
12.0 d;a 37.ll 30.1 
1 3.0 din 37 87.5 
1~. 0 di• 36.9 37.3 

Sífilis ro:t-'cuncl~lri·•-(3 . 0 ó ·1.0 m<'~). Si!ilidc~ erilcmatt')­
papulvRa. Stfi lid es \'uh·ar pnpulo-en)si,·a. Ccfálea. Arrru l­
giu:-~. Ncm·algia fnC'ial n octurua . Pleurod itda .. Algidez 
periférica, &c. ]j iebre continua. Api 1·ox. ia. 

( Continua·rli). 

USOS TERAPEUTICOS 

DJ;r_. DHO~iUJtO DE ALCANFOit. 

La. tés is inaugura l del doctor Patbnult, c o ntiene impor­
t a nte:, observ::\cioues snbr·o las p¡·opiedndcs fi:::;iológicas y 
sobn: los usos terapéuticos de este nunvo mcdicnrneuto, del 
NHd l1a pt·esentado o l doctor Olio á la. Ac¡¡dcmi:.l de cien­
ci:lS, magnífi<'as cristalizaciones. 

De~pues de hncer uo res.;; O.ulcn do las experiencias neo­
m e tida~ con este m cdicnmentn. tauto en Fraucia como en 
InghH c rra , .Y de bube dus verificado y comp let.ndo en a l­
gunos puntos, e l autor 1·efierc uc gt·un número de ubserva­
cionc:-, uua:i r <:-cn,2 idas en lo~ dive rr:os ho!-<pnn les de Par is 
ot.t·os tomadtlS do lus cxpe1·imeutudores de otros paí~t!S . ' 

Se cucucntn-Hl e n esta t ésts, en pt·imer lugar , dos obser ­
vat·ioncs J e corea. J~n primera. comunicada por el doctor 
D osoos, relativa á una n iña ñc diez nños. Se le dió e l b r o­
nnu·o d o al ca nfor el 5 de Diciemb1·e . y se ll evó l u. dósje, 
succ~ivamcnLe, de do~ gramO!", do 10 centfgt·amos cndu. una , 
á. doce ( l gruann 20). El 18 de Dic ie m bre, la err.ferma 
salió dol ho~<pitlll .. cousit.lerublcntente mejoa·ada." 

l .. tf\ H<'guuda ob:-ternlciun, n .:cogidu po1· el señnr Emery, 
i ntt rno del :-eño r Gallard, en In Pte d:u-1, es r<•lntivn ñ un 
h o mb1·c, en el que fué ezuplendo el clorn l eu dósi@; clevlldas 
.Y sin :;ucc:.:n. Fué atlminist1·ndo e l b t·omuro de n lcan for. 
'l'omó el enfermo hastn quin ce grajens por dia . L n lDt'jor ín. 
se proclujo rápidamen te y el ~ufermo salió curado del 
b o.spi tal. 

El d octor J>¡\tJwult Feñaln despues los benefi c ios obte­
nidos del bromuro d e n lcaufor <"ll e l deli·riznn tre-1ue"s por 
l)c,.effe y v'lJarn, dcspucs ox:1n1ina los n •su l tados que esto 
•ncdic~tn•t!nto ba dndo en la ltislcn'a y en Jos accidentes 
ltú:teri(u1"1'1les. Despue~ de hubcr trascr ito la opinioo filvo ­
J·abl e de Hamuwud, Lawsuu, y del profesor Jommasi, re la­
ta los ob:sen·ut:ioucs f¡·ao<;es u~. 

]i;u una. enfnrm:t d el SC!'vicio del señor Vu l p~an. sujeto 
á fenómenoJ:: bi~téricvs r1i~· m·:..os , snbt·e toJo á cou\'ul~ior.cs 
y ñ. palpituoioucs cardiacas, c· l bro m uro de a lcan for (de 
ciuco gr<lj-=ns á ve iute, 6 sea 2 gramoH), hizo detiaparecer 
todn::t lo:-; nccidt-nLe~. 

El doctor l\líathi c> u ha empleado ef'te agente t e rapéutico 
en uua n .uj e r, d~ edad de tl'eiu t:.t años, qu e tenia pttlpita­
c iou ec;, f(ogajt--s de ca lor nl1-ernaudo eou palidez de l a cara, 
I:'U(:ño d1fic.:il y }lgitudo, f>Xu1Lu c iou de la t;cnsibilidad m ora ), 
n c unrlg ias Prr:\t.icns, t• ·mblorP:o, convulsionef:, anestécin in ­
C•Hnpkta du lus auicrnbros del costado izquierdo. "Cuundo 
lo!ó\ nutiet>patitllódicos ordiunrios y los uarcó ticos no hnbian 

~f, SP 11nmn elllmite d" lms d'.fer~ner~r•. So le designa tnmbien bnjo e l 
notnbre de límit" de lt:• ,-el<u;ion~• -

Ill. 
Estol'l númet·os nos pPrtuit c n, como se ver:\. m:\~ léjos, encontrar 

una IPy genet·al que expresa la relstcion ele lodn excitaci n á toda 
sensn<'IOn. Pe1·o, :inlPS de nbo1dnr e::. ta iuv65Ligacion, hay una que 
debe hacerse prfwinmenlP: esta es la que Liene por objeto deLet·mi· 
nnr la n1:\s pe'Ju<:-ft:l &Pnsnciun p ercPpLiblP. Si c¡uez·E"mos, en efecto, · 
cnnst1 u ir una esenia eractuada que llOS si rva para medir ln relncioo 
clf' Ju Pxcitncion ¡\. la :,:f"nsacion , }!OSeemos nn elemPnto esencial : la 
nniclncl que no P~ otra cnsa qne In t:onstn11te propOI'Cionnl. Por Ole­
dio de esta nnidnd, nuestra ~.traclunciou es po:-~ il>le; pero donde prin­
cipinl'a ella 1 E u donde colocare-lllCIS el cero 1 Evidentemrnte, el cero 
de la esenia e;1·ndundn debo coloca : se- allf donde se produce la pri­
mera sensncion pel"cPptiblo, la m:\s pequeiia sens..'\ciou ele que t<'n· 
gamos concieooia. E&ta sensacioo, la más p eq\1ci1a posible, ha sido 
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producido mejoría sensib le, recurrí, dico el doctor 1\Iat:bicu, 
:\las grajea~ de bromuro de alcnnfot· del doctor Cliu ¡ prin­
cipié por cuntro grojcas solamente, que produjeron desde 
la primera. noche una calma r e lat iva . L~•s noches s iguicn­
t<.>s , el sueño fué norm<d, el pulso, quo había subido~ 135 
pul~ncioncs, descendió á 80 y Só, y se r egularizó . Esto-3 
resultado~ t:oou debidos úuicameoto al bromuro de alcanfor,­
porquo hnbia supri t~~id o todo mcdicamr.uto cowprcuU.ido 
en ellos el bromuro d e potasio., 

En una mujer del servicio del · señor Potain, en el 
hospital Nccker, se disminuyeron sus accesos de hister·o­
cpilepsiu, bajo la ioflueocía de ocho ü. diez gt ojc1!S1 dadas 
cuotidiauamcutc. 

Otra en fe rma del mismo servicio, histérica, sujeta :'i 
palpitaciones curdiacas, con clcvacion del cuapo tiroides, 
experimentó una scdncio n notable, y tuvo m é nos in!ó5omnio 
de$;pucs de tomar todos los dius, dur·uute algun tiempo, 
ocho grnjcus de bromuro de 3lc3ufor. Eutre otros fcHó­
menos, so notó una dismiuucion del pulso, que desCendió 
de 90 á 68. 

Continúa despues con la epilepsia. De d iez observacio­
nes que r efiere, nue ve fueron publicadas pvr e l doctor 
Bournevil\c. Hare mos un extrncto de lu última de ellas. 

Se trata de uua enferma del servicio del señor Cbarcot, 
de ednd de treinta y ocho años, y epiléptica desde veinte 
años de eJad. 'l'oruó sucetiivnmeute de c in co á. nuevo cáp-
3u,Jas de. br01nuro de olcan.for (1 gramo á 1.80) ¡ al cabo do 
cinco meses de tratamiento, se notó lo siguiente: mióotrus 
que en los cincos meses de 1874, e:;ta mujer tuvo quince 
accesos y veinte y dos vértigos: en los ciuco meses de tra­
tamiento {1875) no tuvo ::oiuo once occesos y seis vértigos. 
¿No es esta una mejoría notable, trat:'iudosc de la nntigue­
dad del nl.al caduco? 

El doctor Deces comunicó tambien tí la sociedad mé­
dica de Reims, el cu~o siguiente, digno do IDP.ncionarsc. 
El enfermo X-_--, de treinta y ocho afios, es epi léptico 
desde los catorce nños. Ha. sido sometido nl bromuro do 
potacio, quo en esta vez n.o ha dndo resultados favorables. 
Se l e administró el bromuro do alcanfor el 1 .0 do Octubre. 
Desde esta fecha so produjo una mejoda. not.able. Autos 
do C'Ste tratamientO, X __ -- tenia un ataque cada. ocho Ó 

diez dius ¡ al partir del 1.0 de Octub1·e, ha stu e l 2 de Di­
ciembre, no tuvo sino dos accesos. Duró cinco semanas 
Bin estar enfermo, miéotras que, desde la odud do catorce 
o.ñ os, touia un ataque por lo móoos cada quiuce dins. 

El doctor refiere tambien dos casos de dispn.ea: una en 
un jóvcn de veintitres años, sujete á accesos de dispoca, 
de los que ee curó con el u so del bromuro de alcanfor; 
otro era un cnfen11 0 del serv icio del señor Polain, que ha 
sido muy aliviado por este medicamento. 

El autor refiere dcspucs que en uo caso de neuralgia 
delt1·igem.iuo. el do\:tor Des nos obtuvo bueoos efectos de 
las cápsu las de bromuro de alcanfor. 

Las propiedades· relativas del bromuro de alcanfor son 
una indicac ioo lógica de su empleo co c iertas ufcccione:s de 
los órganos génito-urina.rios; esto es, en efecto, lo que ha 
sucedido, y loa r esultados obtenidos son muy interesa u tes: 
]9 U u cofcnuo del servicio del señor Vuipian, sufría de 

llnm:ula por PSL:'\ rní':OU el límit~ de la t:zcitllciou: s o Jo podria llamar 
m:í.s t~im.plPmcnte el miuimwn pcrccpllbie. 

Importa nn confundir el Hmite de la excitacion ó minimumtJerrcp­
tible con cllfmite de la diferf'ncia 6 con~t.ante }Jl'Oporcional que )1a 
eido f'Studia tla más arriba. AqttPHa da la mt>dida de la tJ,.imcra 
8ensacion sentida, esta la medida de la 8~guuda sensncioo sen­
tida y por consiguiente do las demas. Así, si represeHtamos por S 
el valor del miuiuwm pt,·ct1Jl•ble en general, y si hacemos crecer in­
definirlameute este ,·alor, la seaund • t~ensP.cion ¡:wrceptihle será 
p:tra el t.nct.o S+ 1¡3, P" ra~l mo"imiento S+1Jl7 , para la temperatu­
ra S+1¡18, para la luz S+ltlOO, para el sonido S+lt3. Es pues el 
valor de S el que se trata de determinar, por medio Ue la es.pe.-ieo­
cin , para tos di\·e-n:os órdenes de sensncion. 

Pe.o.-Ln. iu,·esti~ncion es muy ffí.ci1 de hacer en lo que concierne 
:i. tns sensacioneg de presion. Se coloca sobre e-1 punto de- la piel del 
que se quiere explorar In sensibilidad, peqnef'ios pesos do corcho 6 
rlt! mf!dula do sa.uco, y, por eosayo:J re-peLidos, se in,·estign cual es 

?JOlucione& t~octurna& y fuó considerablemente m ejorado 
por el uso de las grnjcas de bromuro de alcanfor; 2. 0 Uua 
eufetmn de l.:1 que la obe:ervucion ha s ido comunicadu por 
ol doctor Sircdey, méUico del l10spita! I ... ariboisicr·e, ¡:;ujoh, 
(~, accesos de tencsmo ,~esica l y ana l muy doloroso, con 
orin3S muy frecuentes, complicando una. fiectnncia ¡>rri-ute­
rina., fué notablemente cn lmad1t. por las cápsu/aJt de br·omu· 
ro de alcanfor del doctor Clin ¡ 8.0 Un h ombre de cuarenta 
y dos aiios1 cuya hi s.toria fué llevada por el seüor De8noa, 
sentía. dcspucs de tres mese!!, dolores en In r egion hypogfas· 
trien, ( jUC se irr:tdiabnn á. los tes tfculos. E stos dolores 150 

aumentu han por la marcha, los movimieutos y el contacto 
de la oriua cou la mucosa vesicaL Los deseos de orinar, 
muy frecuentes, poco abunóantcs, C1'n.n temidos por el co­
fCrmo, que los sat isfacía :i. precio de loe mtts vivos dolare•. 
Los s tuto r¡l::t s observados en el aparato gcnito-u rin ario, 
segun el fle íior Desno~, dcbiau ser at1·ibuidos nrás bien~ 
trastornos nerviosos quo á un verdadero catnrr-o de In vo· 
jiga. Del 1. 0 al l7 do'" Abril, e l cnfCrmo eiguió el trntn· 
miento con lat'l g raj eas de h1·omuro de nlcnnfor. A su Ha· 
lida el Jia 17 de Abri l "In ol'iun se ha cia. normalmente, lo! 
doloreR v esica les parccino ser casi completamente disipa· 
dos. El enfermo sen tia. algunas veces picadas dolorosns1 

pero no se poJino compara r esto::; dolores fugitlvos á los do· 
lores tenaces que scotin. á su cntl·nda en e l h ospita l. " 

El doctror Lanmelooguc,cirujnno del hospita: do Bicetr", 
que ha podido estudiar C<.l n cuidado la ncciou del bromuro 
de alcanfor e u ln$ nfcociones de los órganos g.·mi to-111iuurio9, 
fbrmuht. n.sf su opiuion: "En las sisr.itis del cuello la ac· 
cion del bromuro de alcanfor se produce rttpidameute: ).O 
cuando las sistitis son dolorosas y que t!l dolor no est:\ bajo 
la dependencia de ninguna alteracioo org:tn ica (si~titis ncu· 
r:ilgicas) ¡ ~Q en lns oistiti~ del cuello, de orfgen congestivo, 
ligadas (L una nltc1·ncion ,·ascular del cueJio pro•ocada 
bajo la influencia d~ causas multiples , s i el cata rro vesical 
se agrega á b cistitis, loe efectos son casi nulos; 39 sou 
notnblcs cunndo el <'ntarro es lige r o, lo mismo cuando una 
prostatitis más ó ménos aguda se agrega :'t. la sistitis 
cuello; ~lQ a n fiu, citaremos un caso d~ 7>ria.pi:smo 
nado últimameute en e l P1·o¿!1·eso 111idico, caso en el que 
bromuro de alcuufor ha pt·cstndo buenos set"\'Ícios." 

L os hechos que preceden , recogidos por m édicos france­
ses y de ot1·os paises, pouon fuera de duda In nccion tcropéu· 
tica del bromuro de ulcnnfot·. llujo el punto de ''il"'ta ' · 
co lógico es de lum entarsc que cstC medicamento uo sC 
administrar e u jarabe. Las mejores preparncioues que 
nocen son lus t.•áp:<;ulas y lnsgra,geas del doctor Ól in. 
preparadas con un bromuro muy puro. Ln~ gragea& 
ticuen cada uua 10 ceutigramol:l de b1·omuro de al 
La:~ cápsulas, de e"',.oltura de g luten rftpidamente 
en e l e~tómngo, conticucu cada una 20 M•• u· a"'"'"" 
brotuuro de a)cnufor. E s ta dósis rigurosa de un 
mento es una cuuJidnd prccio~Ja, porque e l médico 
segun las circuHstnncinfl, modificar su prcscripcioo. 

peso neces:wio pnrn quo simplemente se pueda 
si!Ittif'nlo el minhnum perceptible. Un grnn numero de 
llt?'S hE'Chas de esta lll:\llent. han probado que la ¡JieJ 
sibilidad muy valiable segun 1ns regiones exvloradas. 
mfis sensibles son la fr·en_te, las sienes, los p~rpados, el 
mano: ellas puedeu _sent1r hast.a 1¡500 de ¡zramo. La. 
mnno, el '•ieutr~. las iernn:s, &c., :son regiones muy poco 
pues que en ellas el minimuru perceptible de-scie-nde r~ 
mo. En fi . , sobre ln11 ufins, y en el tnlon, desciende 
En resumen, e l límite de la e:xcitncion, resultado de un 
mero de experien":'ias, e~ represent.n.do, segun Aubert, 
&Ion de O gr. 00..:. li. O p:r 05. 

Por lo que concierne- ni cxfue.rz:o muscular, e-1 ""·'""'""'.P'"''''P'" 
est.'lr<\ representado, segun 'Vunclt, por el encogimiento 
del músculo recto interno del ojo. 
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