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SECCION OFICIAL.
' SESION DEL DIA 13 DE NOVIEMBRE DE 1875.

PRESIDENCIA DEL DOCTOR ROCIA C.

En Bogotd, 4 trece de noviembre de mil ochocientos
. setenta y cinco, y en el lugar acostumbrado, se reuni6
la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales, con asisten-
cia de los doctores Aparicio, Bayon, Buendia, Barreto,
. Castafieda, Gomez, Medina, Osorio, Plata Azuero y Rocha
Castilla.

Abierta la sesion se ley6 y fué aprobada el acta de la
sesion del dia 4 de Setiembre. El doctor Plata hizo algu-
nas observaciones, 4 las cuales contestoé el Secretario, rela-
‘tivas & dicha acta. Terminada la discusion, se di6 lectura 4
. una comunicacion del doctor M. R. Pareja, miembro zo-
rresponsal de la Sociedad en el Iistado de Bolivar, en la cual
se contrae & contestar el informe que el doctor Gémez di6
respecto & una observacion suya titulada *“ Abscesos frios con
inminencia de infeccion purulenta,” que dirigi6 4 la Socie-
dad. Puesta en discusion, y teniendo en cuenta lo informa-
do sobre el particular por el doctor Proto Gémez, éste tomd
la palabra y dijo:

Como cntre los sefiores miembros aqui presentes estd
el doctor Plata Azucro, que estuvo ausente el dia que
presenté mi informe sobre el trabajo del doctor Pareja,

voy 4 entrar en algunos detalles, que hagan comprender
- mejor el nuevo trabajo que acaba de leerse.

b En mi informe sobre la observacion del doctor Pareja,
- dije: que ¢l carecia de los datos suficientes para hacer el
diagnoéstico de Absceso flegmonoso. 1.° Porque no conocia
las causas, puesto que no sefialaba ninguna. 2.° Porque no
- habia presenciado el principio ni la marcha de la enferme-
dad, pues no habia visto al enfermo sino unos cuantos dias
despues, cuando se habia abierto el absceso. 3.° Porque no
habiendo presenciado la abertura del absceso, no habia po-
dido reconocer los caractéres del pus. 42 Porque ni el en-
fermo le di6 datos, ni ninguno que lo viera. 5.° Porque en
la descripcion que él nos hace del pus que vid, reconozco
solamente los caractéres del pus de los abscesos frios.

El doctor Pareja hace una série de suposiciones que no
tendrian nada de raro si hubiesen existido ; pero él no sabe
si realmente existieron, porque le fué imposible verlas; lue-
_ go ese golpe pequeiio, esa fiebre que no llama la atencion &e,
&ec, son meras suposiciones que ¢! se complace en hacer y no
hechos cumplidos. Para sentar un buen diagnéstico, nece-

a el observador concienzudo ver 4 su enfermo, notar los
sintomas que presente, y cerciorarse por s mismo de que
realmente existen, y convencerse de que no est4 en el error
por los medios que la ciencia pone i su disposicion. Las
suposiciones para el efecto no valen nada, s6lo los hechos
‘verdaderos le sirven.

El observador no vi6 4 su cliente sino despues que se
abrié el absceso de la region glfitea, cuando la enfermedad
estaba en plena evolucion (exduceion, salit asi por error tipo-
- grifico, como muchas otras palabras que subraya el doctor
 Pareja). 2

' Si el doctor Pareja no pudo ver al enfermo; si dicho
enfermo apénas podia dar razon de su estado actual; si no
- hubo quien ie contara nada, ; c6mo pudo saber lo que ha-
*  bia pasado ? ; Son suposiciones como lo creo? Entonces

“no ticnen valor diagnéstico ninguno.

Dice el doctor Pareja que el pus que habia en el absce-
so de la region glatea, era un pus de buena naturaleza
(adviértase que ¢l no lo vib), que al contacto del aire se
convirti6 en el pus que él extrajo, es decir, en un pus que
tenia los caractéres de los abscesos frios, y que él reconoci6
realmente. ; En qué funda la suposicion de que el uno se
convirti6 en el otro? En la teoria de las trasformaciones
que experimentan los humores al contacto del aire proba-
blemente, y por qué no aceptar mds bien, la idea de que el
pus, que hubo en el absceso dintes de abrirse, presentaba los
mismos caractéres que él vi6, los de los abscesos frios, y no ir
en busca de teorias que tal vez pueden extraviar nuestros
juicios ? ; Esos cambios, esas trasformaciones, las observé el
autor del trabajo ? No, pero supone que asf debieron pasar :
en el terreno de la ficcion todo es posible; pero como es una
observacion la que nos presenta, le pedimos hechos y no teo-
rias. Hechos y nada mis.

Una vez el pus descompuesto por el aire, se pregunta el
doctor Pareja: ;si no pudo formarse un gérmen que diera
lugar 4 un envenenamiento, 4 una intoxicacion, 4 una in-
feccion ?

Si admitiéramos ese gérmen formado, en el caso en cues-
tion y que lo hubiera puesto de manifiesto el autor, aunque
fuera por algun signo patolGgico, evidentemente que el or-
ganismo hubiera estado amenazado de una infeccion putri-
da, de una infeccion purulenta, de una erisipela, de la
gangrena, de la podredumbre de los hospitales &e, &ec, es
decir, de todo lo que puede complicar las heridas. Pero
no hay en toda la observacion, nada que nos haga ni mali-
ciar que se esti formando el gérmen, ni que va 4 desarro-
llarse la temible infeccion purulenta.

La inminencia de un estado patolégico preocupa como
médico ul doctor Pareja. La inminencia, es decir, la espada
de Damdcles que tenemos suspendida & toda hora sobre
nuestras cabezas; eso que m4s vulgarmente traduciriamos
por estar & punto de morir, de todos los males que pue-
den afectar 4 la humanidad ; ese temor, csa sospecha de que
el enfermo que tratamos vaya 4 sucumbir cuando ménos
se piensa; esa palabra que no sirve sino para angustiarnos
con la idea de que podemos quebrarnos una pierna, si ca-
minamos, hacernos aiiicos, si se hunde la tierra 6 revienta
un volcan; esa palabra en la que tanto hincapié hace ¢l ob-
servador, no tiene valor clinico ninguno, no representa nin-
guna entidad patolbgica, porque el hombre sobre la super-
ficie del globo esti 4 cada instante expuesto & todo; estd
bajo la inminencia de todo lo bueno y de todo lo malo.

Los cirujanos desde tiempos muy remotos se apercibieron
de que los enfermos estdn bajo la inminencia 6 mis bien su-
jetos,segun las condiciones en que estén colocados, 4 unasérie
de accidentes méis 6 ménos terribles; los buenos cirnjanos
de todos los tiempos, y los que no han perdido este punto
de vista, se apresuran 4 rodear 4 sus enfermos de todas las
condiciones higiénicas; 4 poner en préictica los mejores mé-
todos de curacion, 4 fin de ponerlos al abrigo de todas las
complicaciones, que la experiencia nos enseiia que pueden
sobrevenir.

Si no he comprendido mal, el observador cree gue la
aparicion de los otros abscesos frios, despues det de la re-
gion glatea, del cual extrajo un pus sero—sanguinolento y
fétido, son una prueba de la inminencia de la infeccion pu-
rulenta, de que el crey6 ver todos los signos precursores de
tan terrible encmigo y que vino 4 parar en la misma infec-
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eion, pero localizada, al tejido celular subcutdneo, Por el
momento confieso que no pude hallar en la observacion los
sfntomas precursores que nos dice vi6 el doctor Pareja.

Si lo que dejo expuesto fué lo que quiso decir el doctor
Pareja, me inclino 4 creer que ¢l confunde la 2nfeccion pu-
7ulenta con la DrATEsts purwlenta.

La diatésis purulenta es la disposicion del organismo 4
formar pus 6 abscesos idiopdticos en muchos puntos del
organismo sin reaccion inflamatoria apareunte.

La 2nfeccion purulenta es una enfermedad aguda que se
revela por una serie de sintomas terribles gencrales y
locales, y sobre todo, por la formacion de abscesos metasta-
ticos que se encuentran siempre en los 6rganos profunda-
mente colocados, como en el higado y los pulmones &e,
pero nunca exclusivamente en el tejido celular subcutines ;
4 no ser que la ciencia admita la nueva especie que nos
sefiala el doctor Pareja, ¢ de la misma infeccion localizada
en el tejido celwlar subcutineo.”

; Present6 el enfermo del sefior doctor Pareja algunos
de los accidentes locales y generales que se ven en la zafee-
cion purulenta ? A mi modo de ver, por el cuadro que nos
traz6, no. Los que presenté su cliente fueron los sintomas
de una diatésis purulenta, exclusivamente, que fu¢ lo que
admiti en mi informe; y lo que él tom6, como signos pre-
cursores de una 272feccion, no son sino las diversas manifes-
tacionos de la diatésis piogénica.

Me ha complacido sobremanera saber que el doctor Pa-
reja y yo estamos de acuerdo en que el médico prictico, bus-
que sus armas en el arsenal de la terapéutica, y que desdeiie
todas esas preparaciones que le son desconocidas, y que, 4
pesar de Jos pomposos nombres de especificos infalibles con
que se los decora, no encubren sino el deseo de hacer dinero
con los pobres de espiritu. Termino las explicaciones que me
proponia dar diciendo que fué la casualidad la que me impuso
el deber de ocuparme del trabajo del doctor Pareja, &
quien no conozco ; que fué sin pasion ninguna que atagué
las ideas y concepciones contenidas en ¢I, porque no me
parecieron, segun mis cortos conocimientos, de acuerdo
con lo que se nos enseiia en la actualidad.”

El seiior doctor Plata Azuero se expresd asi:

¢« Agradezco profundamente al seiior docter Gomez las
explicaciones que acaba de hacer, y cuyo objeto es ponerme
al corriente sobre la interesante observacion comunicada
por el sefior doctor Pareja.

No habia leido esta comunicacion pero, juzgando por
los hechos relatados, sospecho que, efectivamente, en el
caso mencionado por el doctor Pareja, se trataba mas bien
de una afeccion piogénica manifestada en diferentes partes
del cuerpo, que no de una infeccion purulenta. Recuerdo
haber tenido un caso de un individuo en quien se presen-
taron sucesivamente en poco tiempo, de veinte a treinta
enormes abscesos que, puncionados, dieron enormes canti-
dades de pus, sin que por esto se hubieran manifestado los
sintomas de la infeccion purulenta. En mi servicio del
hospital de San Juan de Dios he tenido en éste y en el
afio pasado, cuatro 6 cinco casos de cuatro & seis abscesos
desarrollados 4 la vez en el mismo individuo, sin sefales
de infeccion ; todos estos casos han sido curados con el uso
interno del extracto de quina y del 4cido fénico.

Otro de los motivos que tengo para inclinarme 4 ju
gar que tal vez la afeccion, objeto del debate, no fi
una afeecion purulenta, es el efecto que produjeron 1
medicamentos aplicados, pues me parece bien extrjordinario
que una infeecion purulenta pudicra curarse con esos agens
tes, los que si han podido obrar de una mauvera muy favo-
rable ¢n el tratamiento de la enfermedad, suponiendo q
eilano era otra cosa (ue abscesos multiples, preseutados
diferentes partes del cuerpo, sin que el pus se hubiera ab
sorvido y entrado al torrente de la circulacion. 3

Es muy conveniente que los profesores se fijen en
enorme diferencia que hay entre la verdadera piogénia
la infeccion purulenta, puesto que la una es una enfermed
extremamente grave, de la que son rarfsimos los casos de
curacion que figuran en los anales de la eiencia, miéntras
que la otra es una afeccion de la que mo es ficil salvaré
los pacientes, si bien es cierto que en algunos casos puede:
ser tambien mortal. De todos modos, la observacion prt
sentada por el sefior doctor Parcja, es bastante interesap:
te y pone & la Sociedad en el deber de dar las gracias 4 su
autor, y de excitarle para que centintie comunicandole sus
interesantos trabajos.” =

En segnida el doctor Aparicio propuso, y la Sociedad
aprobo, lo siguicnte : 3

“ La Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales re-
suelve que la comuuicacion del doctor Pareja se publique
en la Revista Médica.” g

Di6se cuenta de una comunicacion de los sefiores Groof, =
Paz & C.° en gue avisan remitir un éspecifico titulados
“ Wlixir tropical,” con el fin de que la Sociedad examine:
las propicdades medicinales que posee, y que una vez ob-=
tenidos los resultados satisfactorios se les expida una au-
torizacion para darlo al eonsumo.

proposito de esto el doetor Osorio manifest6 que 4 €
sc le habia dado en cowmision con el mismo objeto un lico
tonico febrifugo remitido por el scior Saurper, cuyo ensa;
no habia podido terminar por ser muy poca la eantidad qu
de este liquido se le di6. Que eusayando la cami/pa, sustan
cia muy recomendada como ténica y astringente, obtuvo a
principio, aplicindola contra la diarrca en algunps enferm
del Hospital, resultados satisfactorios, pero que no muy. tards
pudo convencerse de lo engaiioso de ellos, pues que los enfer-
fermos, con ¢l objeto de que se les diera mayor cantidad df
alimentos, trataban de ocultar sus evacuaciones cambiandi
sus bacinillas con las de los enfermos vecinos. Que-en t
virtud, no crecia que la Sociedad debiera ocuparse del;
tudio de las medicinas que con el cardcter de especi
se le remitan, ni mucho ménos de dar patente alguna
autorizar su expendio ; y terminé proponiendo® | .

#La Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales resuel
no ocuparse del ensayo terapéutico de especificos 6
dios secretos, cuya composicion qufmica 6 formula farm
céutica no se le haya comunicado.” L < £

Er defensa de esta proposicion, y apoy
tos aunteriormente emitidos por el doctor Os
doctor Plata A., haciendo notar. ademas, qu )
instituciones y cardcter de la Sociedad; sgé.('nmparit_« 1
rentemte del estudic de todas aquellas sustaucias que’

FOLLEBTIN.

relativo A las sensaciones de peso, de esfuerzo muscular, de tem
ratura, de luz y de sonido.

LA PSICOLOGIA FISIOLOGICA.

MEDIDA DE LAS SENSACIONES.
(Continuacion).
1I.

a 15

Hemos ter con los pr es sobre el método de la me-
dida de las sensaciones. Pueden parecer muy largos; pero son in-
§ bles. En un tan paradojal, en apariencia, es bueno
ensefar como partiendo de hechos vulgares, se puede encontrar un
método que permita vencer las dificultades. Se trata ahora de po-
mer en obra este método y de decir cuiiles resultados ha dado en lo

s de 7 Se hace poner & un hombre la mano bien ex:
tendida sobre una mesa ; despues se coloca sobre la mano un p
cualquiera. A este peso se agrega uno mis pequefio, y se le p
gunta al sujeto de la experiencia (el que durante este tiempo 1o
debe mirar su mano) si siente alguna diferencia. Si respende
gativamente, se ensaya con un peso mayor y se continua asi h
que el peso adicional cause una diferencia perceptible. Despues
haber procedido asf con un primer peso. se hace lo mismo con
segundo, 6 tercero, y asi sucesivamente hasta que se haya determi
nado para un niimero suficiente de pesos el tamafno del peso adi-
cional necesario.

Estas investigaciones asf continuadas conducen & un resul
de una notable sencillez. Se ve que el peso adicional con el p
primitivo estin en una relacion constante, cualquiera que sea la
nitud del peso primitivo que sirve para la experiencia. Por ejemplo
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endo 6 n6 aplicaciones particularmente conocidas entre
nosotros, no hayan sido cientificamente estudiada
La proposicion que se discutia fué aprcbada.
En nombre del sefior doctor Pedro Gutiérrez P. present6
‘el doctor Osorio una ** Observacion sobre un caso de herida
penetrante del abdémen con ruptura del estémago y del
lon, absceso consccutivo del higado, ano artificial, cica-
izacion de éste despues de la rescccion de una costilla, y
curacion completa del enfermo.” Manifesté que este trabajo
o enviabu el sefior doctor Gutiérrez P. con el objeto de ser
‘admitido como miembro activo de la Sociedad, de la cual
habia recibido ya varias distinciones honorificas por las
\prezas anatomo—pat6logicas que habia presentado en los con-
cursos. KEsta observacion pasé en comision al doetor Cas-
neda,

El seiior Presidente concluy6 por excitar 4 los doctéres
ayon, Osorio, Buendia y Rodriguez B., 4 los dos prime-
ro8 para que presentaran el informe que les exigio la Socie-
ad sobre el “ Jaborandi,” y 4 los ultimos para que termi-
asen el relativo al ** Carate.”

' A la comision de vacuna se le excit6 tambien para la
conservacion y propagacion del virus.

Por altimo, resolvié igualmente el Presidente, que el
r doctor Medina se encargara de pedir 4 Europa 6 4
Estados Unidos, eanda cinco meses, el virus necesario y
e buena_calidad, con el objeto de que la comision lo con-
serve y propague siempre en buenas condiciones.

iendo avanzada la hora se levanté la sesion.

El Secretario,

A. Aparicro.

Sefiores Miembros de la Sociedad de Medicina y Ciencias Natu-
les.—Bogotd.
y Cdrmen, 19 de Setiembre de 1875.

La interrumpida comunicacion y la consiguiente deten-
ion de la correspondencia ocasionada por las cuestiones de
cardcter eleccionario habidas en los meses de Julio y Agosto
del afio en curso, ha hecho llegar muy tarde & mis manos,
|y por una casualidad, €l namero 27 de la Revista Médica,
rrespondiente al 15 de Junio préximo pasado, en el cual
e hallan publicados un trabajo presentado cn mi nombre &
Sociedad por el sefior doctor Evaristo Gareia, titulado
Abscesos frios con inminencia de infeccion purulenta,” y
muy bien elahorado informe que sobre dicho trabajo pro-
jo el seiiar. doctor Proto Goémez. Considero muy honvo-
s para mi las proposiéiones finales de dicho informe y me
era por satisfecho con saber que mi trabajo ha sido dis-
cutido en el seno de la Sociedad, si no hubiera encontrado
en Ia lectura de aguél algunos conceptes que considero co-
0 otros tantas cargos que me creo obligado & contestar ;

1o cual molesto nucvamente la atencion de la Sociedad,
otestando de una vez que aunque no deseo entrar en una
émica estéril, juzgo jque toda duda en cualquiera cues-
cientifica debe resolverse en honor de la misma ciencia
3 ‘:provcuho de la humanidad, que necesita sus auxilios.
1 el individuo, materia de mi trabajo, conviene conmi-
seiior doctor Gémez que hubo:

9 Didtesis piogénica;

2.9 Abscesos frios;

3.9 Tratamiento bien instituido.

Disiente en otros tres puntos, 4 saber:

1. No hubo absceso flegmonoso como
fermedad ;

2 © No hubo inminencia de infeccion purulenta ;

3.7 Exiraii6 una de las prescripciones del tratamiento

Me ocuparé de los tres tltimos puntos.

1.° Nada tiene de raro que en un individuo de constitu-
cion fuerte, acostumbrado 4 los rudos trabajos del campo
y eutregado & las fuenas de un oficio que lo obligaba &
permanecer continuamente 4 caballo, una fiebre intensa no
le agobiara, y al hablar de ella usara de la expresion muy
comun por estas poblaciones de calentur a, calenturita (don-
de la palabra fiebre, con el mero hecho de pronunciarla,
causa un horror pdnico, aungue lleve los adgetivos de efi-
mera, sinoca, catarral, &ec.); que al tumor de la region
gltitea no le hubiera hecho caso al principio y que no se fi-
jura en él sino cuando la supuracion lo obligara & perma-
necer en quietud; que un golpe, aunque pequeiio y del
cual ni aun tuviera conciencia, le hubiera precedido, y que
‘en dicho tumor se hubieran sucedido la coloracion roja, el
excesivo calor y los demas sintomas de los abscesos fleg-
monosos; nada de eso, repito, es raro que haya sucedido,
tanto mds cuanto que por la descripeion que hice del aspecto
exterior del tumor se deja comprender, como lo hace notar
el seiior doctor G6omez, que “hacia dias que habia invadi-
do el organismo y que tenia ante mis ojos una enfermedad
caracterizada y cen plena esduccion.” * Por lo demas, el
enfermo mismo casi no podia dar razon mis que de su es-
tado actual y no habia un doliente inmediato que pudiera
darme los detalles que yo hubiera deseado. De modo, pues,
que tnicamente por el aspecto del tumor primitivo diag-
nostiqué “ 2w abseeso flegmonoso que HABIA TERMINADO 207
supuracion é induracion.” El sefior doctor Gémez combate
este diagnostico, base cardinal de las consecuencias poste-
riores y se funda para ello en que el pus en los ubscesos
flegmonosos es amarillento, untuoso, opaco, homagjénco y sin
olor. Pero eso supone que el pus en los mencionados abs-
cesos conserva sus caractéres idénticamente el 1.° como el
5.2, 6.° & 8.° dias despues de abiertos espontdnea 6 quirtr-
gicamente, y en concepto de todos los patologistas no es
asf. ; El color, la homogeneidad, el olor y las demas cua-
lidades fisicas del pus son las, mismas en el momento de
abrir un foco que cinco, seis 6 mas dias despues cuando ya
el aire ha ejercido su influencia sobre aquel producto moér-
bido? ; Y el pus en un foco de trayecto irregular, aunque
permanezca fuera de la accion del aire, no es susceptible
de descomposicion? ; No pueden estas circunstancias consi-
derarse, en el caso deserito por mi, como dependientes de
un_absceso flegmonoso que yo diagnostiqué que Labia ter-
miinado por supuracion é induracion ?

22 ; Una vez el pus descompuesto y en contacto con los
vasos capilares, sometido 4 las leyes de la absorcion, no es
el gérmen de un principio mérbido que al pasar al torrente
de la circulacion produce €l envenenamiento, la intoxica-
cion 6 la infeccion 2 2 No se hallaban alli reunidos los ele-
mentos que daban lugar 4 esa misma infeccion; en una

* Asietad.

origen de la en-

gamos que se haya encoutrado que para 1 gramo de peso
onal es # de gramo; para 1 onza se hallare ¥ de onza; para 1
de libra. En otros términos, 4 10 gramos es necesario agre-
:25§mmos 50 centigramos; A4 100 gramos 25 & 1,000 gra-

. Estas cifras nos revelan la ley precisa, segun la cual las sensacio-
de presion 6 de peso cambian con las variaciones en la causa
xterior. Esta ley se expresa por un ndmero, y este niimero expre-
lacion del peso adici 1 al peso primitivo. El término me-
o de un gran numero de investigaciones da como expresion de
relacion 1;3; es decir, que cualquiera presion que tenga lugar sobre
piel, un aumenco 6 diminucion de presion 10 se sentird sino cuando el peso
egado 6 quitado esté en la relacion de ¥ con el peso primitivo.
% ion de esfuerzo —=Se han hecho invesligaciones an4-
Jogas y en gran mimero sobre la sensacion de esfuerzo (para levan-
un peso). Pero aquf las condiciones no son tan simples. Cuan-
3@ levanta un peso, no se tiene si 1 una i de

presion en la mano; se tiene tambien una sensacion en los miiscu-
los del brazo que levanta la mano con el peso. En este caso la sen-
sibilidad es mucho mss delicada que en el caso de presion simple.
Por consiguiente, en el esfuerzo para levantar pesos, se apreciarin
diferencias mucho mds pequefias. En efecto, investigaciones preci-
sas ensefian que, en el caso de esfuerzo muscular, se siente un peso
adicional que es solamente 6;100 del peso primitivo. La sensi-
bilidad en este caso es, pues, como cinco veces mayor que en el pre-
cedente.

El nimero 67100 es, pues, el que expresa la ley, segun la cual
la sensacion de esfuerzo muscular depende de la excitacion. Este
nimero se aplica 4 todos los pesos, grandes 6 pequeiios, sea que se
trate de gramos, de libras 6 de kil6gramos : es decir, que es nece-
sario agregar & 100 gramos 6 gramos, 4 1,000 gramos 60 ; en gene-
ral, 4 todo peso los 67100 de este peso para que se sienta la dife-
rencia.

de temperatura—Nuestra piel es un 6rgano sensorial
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palabra, no hubo en ese momento la” inminencia de la in-
feccion que rechaza el sefior doctor Gémez ?

La circuustancia de presentdrsele al paciente de que me
ocupo todos los tumores al mismo ticzmpo, acompanados de
calofrios, prueba, y en eso convicne el doctor Gomez, que
hubo en ¢l diatésis piogénica ; es decir, ¢ disposicion general
para ser atacado por muchas afecciones locales de la misma
naturaleza,” (Littré) y porque en el caso presente se hu-
biera localizado la manifestacion patelogica en el tejido
celular subcutdneo, ; debe deducirse que en ese individuo
no hubo inminencia de infeccion purulenta? ; No indica la
palabra inminencia morbosa el estado del organismo que
no es todavia la enfermedad, pero que si la prepara y es el
precursor de ella ? ; Acaso la formacion de aquella serie de
al frios tivos, acompafniados de los calofrios
que sufrié el paciente no fueron quizas el resultado de la
misma infeccion localizada hasta enténces en ol tejido
celular subcutineo ? -y ¥ no se ha fijado el seiior doctor
Goémez en la circunstancia de qne despues de operados y
tratados todos esos abscesos, se dirigi6 mi atencion al
tumor primitivo (el de-la region glatea), aparentemente
cicatrizado, que examiné con un estilete abotonado, que
dilaté con el bisturi y que extraje cerca de 15 gramos de
un pus sero—sanguinolento y de alguna fetidez ? Descuida-
do ese tumor con un pus en malas condicioues y con las
circunstancias antihigiénicas que rodeaban al paciente, ;s no
habria sido esa la fuente de una infeccion, no ya purulenta,
sino muy probablemente patrida? Si atn sostuviera el sefior
doctor Gémez que no hubo inminencia de la infeccion pu-
rulenta, me permitiria preguntarle, cuindo existe enténces
la inminencia, si dntes del peligro 6 en el peligro mismo ?
Yo crei ver todos los signos precursores de la infeccion en
la historia que referi, muy palida quizis ante el cuadro
que preserciaba, y ante tan terrible enemigo sufri6 mi
mente la alucinacion que produjo lo que el sefior doctor
Gomez califica de extraviacion de mi espiritu. | Bendito el
extravio que me permita adelantar un paso en el progreso
de toda enfermedad que tenga que combatir !

32 Me ocuparé, por tltimo, del asunto que picé la cu-
riosidad del sefior doctor Gomez en lo relativo al trata-
miento, y en el cual no me detendré mucho porque lo creo
demasiado trivial : la circunstancia de haber usado de la
¢ Zarzaparrilla de Bristol,” no debe mirarla el sefior doc-
tor Gomez como un delito de lesa—Terapéutica, pues aquel
liquido me sirvi6 tnicamente de welicu/o para administrar
al paciente ciertas désis de yoduro de hierro y de potasio;

uiz4 hubiera sido ménos severo en su juicio si en lugar

e haber escrito “‘ordené enténces un frasco de zarzaparrilla
&ec,” hubiera redactado asi: ‘““ordené enténces "2 gramos
de yoduro de hierro y 2 de yoduro de potasio es un frasco
de zarzaparrilla &c.” Debo advertir al sefior doctor Gémez,
para justificarme, que tuve ccasion de oir al ilustre profe-
sor de Materia médica y Terapéutica en el tercer afio de
mis estudios, sefior doctor Antonio Virgas Réyes, cuya
memoria recuerdo con veneracion y respeto, y que sobre
1a composicion de la zarzaparrilla de Bristol emiti6 un con-
cepto semejante al de algunos de los honorables miembros
de esa Sociedad.

Por lo demas, terminaré manifestacdo que 1¢jos de dar
piabulo al charlatanismo mercantil, propinando medicinas
de patente y de las garantizadas como especificas, he
buscado hasta ahora en el arsenal de la Materia médica los ©
elementos de que he tenido necesidad para tratar conve-
nientemente 4 mis enfermos, excepto en aquellos casos en
que una preocupacion inocente 6 una practica inveterada
ha hecho ya de ciertas drogas un remedio indispensable
para el tratamiento de algunas de las enfermedades espe:
ciales 4 nuestros climas.

Soy de los seiiores miembros, con la mayor considera-
cion y respeto, atento seguro servidor y comprofesor,

M. R. PAREJA.

TRABAJOS ORIGINALES.
LOCURA CURADA

CON INYECCIONES IIPODERMICAS DE MORFINA.

Observacion tomada de la clinica del doctor Plata Azuero,
por Florentino Argulo.

ANTECEDENTLES:

Iabiendo sido comisionado por el Profesor de Cliuica,
sefior doctor Manuel Plata Azuero, para traer 4 la sal
de su servicio una mujer atacada de enagenacion wmental,
bien caracterizada, fui 4 la casa de locas, y el médico de.
dicha casa, sefior doctor Proto Goémez, me autorizé para
escoger entre las locas la que 4 bien tuviera; élegi 4 la
pacicute Marfa Ortiz, que hacia unos tres dias habia sido
conducida alli, la que fué trasladada inmediatamentea
Hospital. 7

Principio de la enfermedad—NMe dijeron algunos inte-
resados que la paciente era de Paudi; que alli habia su-
frido el sarampion hacia unos dos meses; en la conva-
lecencia de dicha enfermedad se habia banado el cuerpo’
estando en el periodo de la menstruacion, y desde en-
ténces habia empezado 4 sentirse trastornada, sin apetito
y con bruscos ataques de locura furiosa, que bien pronto:
calmaban, sucediendo luego un delirio variado pero tran-
quilo ; le habian hecho multitud de remedios, mas viend
que éstos no producian un éxito favorable, habian resuelto
traerla 4 Bogota. %

Dia 27 de Agosto—Estado actual—1I.a paciente maj
fiesta de 22 4 23 anos; cs delgada, de estatura regular,
color moreno palido, se nota gque ha enflaquecido, y por la
expresion triste del semblante se comprende que ha
tenido sufrimientos. No hay estado febril, tiene 80 pul
saciones y el pulso es algo débil. A pesar de su estado de
enfermedad tiene el aire franco y desenvuelto de la gen
ralidad de las gentes de tierra caliente. Su aspecto es m
ditabundo ; al hacerle preguntas contesta con ligereza y
4 carcajadas, repara en el interlocutor con dulzura,
su mirada es triste y vaga; se comprende que siente sati
faccion y alegria al conversar con las gentes que se le ai
can. A las preguntas que se le hacen, las mds veces resp
de con refranes 6 coplas; eu ocasiones responde bien,
por lo regular con sounrisa y cefio burlon; tutea 4 todo

doble. Sentimos por ella no solamente las presiones sino tambien
Ia temperatura de los cuerpos que tocamos. Para investigar si las
sensaciones de calor 6 de frio depend de la intensidad de la exci-
tacion exterior, se toman dos vasos llenos de agua 4 una tempera-
tura an poco diferente, ¥ se sumerge en cada uno de ellos un dedo
de ]la misma mano : despues, por ensayos repetidos, se investiga 4

luz por medio de un fotometro. En una céAmara oscura se col
un cuadro blanco, que esalumbrado por dos bujfas A y B. Delanis
del cuadro se coloca una regla que proyecta dos sombras, una

que es debida 4 A, la otra B’ debida & B. Alejando la bujia B
sombra A’ se hace mas opoca. Es ficil enténces calcular cuil es
distancia de los puntos A y B al partir de la cual el aumento

cuil diferencia de temperatura en los dos vasos corr una

«liferencia en las sensaciones de temperatura. Se pone la t ra-
tura propia de la mano =0; y se ve que al partir de este punto las
dos temperaturas comparadas deben tener siempre entre si la mis-
ma diferencia relativa, para que haya sensacion de diferencia. Toda
temperzatura debe ser # superior 4 otra para que la sensacion sea
miis caliente 6 mas fria.

La ley para las sensaciones de temperatura se expresa, pues, por
el mismo niimero, ¥ como la sensacion de presion.

Sensacion de Juz=—Asf como se determina objetivamente un peso
por medio de una balanza, tambien se determina objetivamente la

pacidad se hace perceptible. Segun las leyes de 6ptica, las
idades lumi estdin en razon inversa del cuadrado de las
tancias que separan las bujfas de la pantalla, se puede deducir
rectamente la diferencia entre las intensidades luminosas ¢
ciables.
El mismo método se aplica al sujeto que nos ocupa: la m
de la relacion entre la sensacion de luz y la intensidad de la
La parte vivamente alumbrada del cuadro y la parte débilme
alumbrada (en donde se proyecta la sombra), producen dos s
ciones tanto mas diferentes cuanto lJa sombra es mas opaca.
colocan detras de la regla, 4 igual distancia, dos luces de inl
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mundo; trata 4 todos con la mayor franqueza. ¥n larga
conversacion, parece que tiene momentos algo lacidos, y en-
ténces se ocupa de los amores que ha tenido y nombra 4
todos los que dice han sido sus pretendientes, que es una
larga lista, y sobre el tema de los amores ticne conversa-
cion para mucho tiempo. En fin, esta enferma sufre de una
locura pacifica, de la clase que definen algunos autores con
el nombre de mania del tercer grado, caracterizada por de-
lirio general, con ligeras excitaciones sin exacervaciones y
sin ficbre.

Diz 28 de Agosto—In este dia se empez6 el trata-
miento de las inyecciones de clerhidrato de morfina por
el método hipodérmico, con la jeringuilla de Pravaz.

Prescripeion : clorhidrato de morfina 0,005, agua 2
gramos para inyeccion hipodérmica. Se le puso esta inyee-
cion en el brazo derecho y se le cort6 el pelo. El mismo
cstado del dia anterior.

Dia 29—En la noche anterior no durmié; se levanté
de su caca y empezé 4 pasearse por la enfermeria, por lo
cual hubo que amarrarla; no ha tenido rapto de furiaj; hoy
la inyeccion fué de 0,01 de clorhidrato de morfina en 2
gramos de agua, que le fué puesta en el brazo izquierdo.
La inyeccion de ayer produjo una ligera inflamacion, como
una placa exantematosa en el lugar donde se le puso, el
pulso no ha tenido alteracion.

Dia 30—Aunoche volvi6 4 levantarse, pero estuvo un
poco mds tranquila; vomité lo muy poco que comié, la
inyeccion fué¢ de 0,015 de la misma sal de morfina; la
placa rojiza que produjo la primera inyeccion desaparecis,
pero se formé otra en el lugar donde se le puso la inyec-
cion de ayer.

Dia 31—Anoche se levant6 nuevamente, pero ella
misma volvi6 4 su cama y con tranquilidad, aunque durmi6
poco. Hasta hoy no se nota variacion en la enfermedad.
Vomit6 lo que comié. Tuvo la inyeccion de la misma sal
de morfina, pero en la désis de 0,02 disuelta en 3 gramos
de agua, que le fué puesta en el antebrazo derecho; los
vomitos le han seguido; el pulso no ha sufrido alteracion
notable, Uoa de las enfermas vecinas le ha parecido anti-
pitica y ha estado molestdudola casi todo el dia, ponién-
dole apodos, &e.

Dia 1.° de Setiembre—Anoche se levanté, se dirigi6 4
la cama de la enferma 4 quien habia estado molestando
ayer, cometi6 algunas locuras, volvi6 &4 su cama y estuvo
Hoy la inyeccion fué de 0,025 de la misma sal
de morfina en 3 gramos de agua.

Del 2 al 6—En cada uno de estos dias se ha aumen-
tado la désis de clorhidrato de morfina en medio centigra-
mo cada dia, y le han sido puestas en los brazos, antebra-
zos y piernas; cada inyeccion forma en el sitio donde se
aplica una mancha rojiza, que desaparecce en uno 6 dos
* dias. Ha tenido 85 pulsaciones; los vémitos le han segui-
do; el dia 6 cedieron un poco; rie méunos que en los pri-
. meros dias, le tiene aversion 4 las inyecciones, ha variado
de eardcter, se ha puesto un poco rebelde.

Dias del T al 12—Se ha seguido aumentando diaria-
mente medio centigramo de clorhidrato de morfina en cada
yeccion, asi es que el dia 12 tuvo 0,07 de dicha sal di-

suelta en 4 gramos de agua; las inyecciones se le han
puesto alternativamente en los brazos, antebrazos, piernas
y espaldas. Kn estos dias ha habido completa tolerancia
de la morfina, no ha vomitado. Ha dormido algo de dia y
por las noches tambien, ha tenido 90 pulsaciones; el pulso
est4 mas fuerte; estd mds tranguila y razoua wmejor, rie
ménos, estd con mis juicio en la cama y permanece en ella
encogida y toda envuelta en las cobijas hasta la eabeza,

Dias 13 al 18—En estos dias tuvo el mismo trata-
miento y siempre aumentando medio centigramo cada dia,
mépos en los dias 15,16 y 17 en que estuvo eun rcposo
sin medicacion, porque el doctor Plata Azuero observé
que estaba coun el menstruo, parece que éste le empezd
desde el dia 14 y ella no habia dicho nada; estuvo en es-
tos dias muy triste y de mal cardcter; el 18 se continu6
el tratamiento por haber terminads el flujo cateminal y la
désis de morfina fué de 0,085 en 4 gramos de agua.

Dias el 19 al 24—Se continnaron las inyecciones au-
mentando la désis de la sal en la misma proporcion; el
dia 24 se le inyectaron, pues, 0,115. Ha dormido bien por
las noches y algo en el dia, el apetito se ha despertado, sus
facultades intelectuales estdin muy despejadas, no le han
vuelto los vomitos. Ya se nota la mejoria en todos los actos
de la paciente.

Dzias 25, 26 y 27—En los dos primeros dias se le sigui6
aumentando la désis de la sal en la misma proporcion ; el
dia 26 se le inyectaron 0,125 miligramos de chorhidrato
de morfina.

Dia 27—Se noté algo de estado febril, quedé en obser-
vacion y reposo de medicacion; al medio dia tenia 100
pulsaciones y la piel sudosa; por la tarde hubo recargo
febril — tuvo 105 pulsaciones.

Dia 28—Se le encontré la piel sudosa y 100 pulsacio-
nes, malestar, cefalalgia ligera. Prescripcion de este dia:

de quinina 0,50, limonada 60 gramos, 1 toma, y por
tisana 800 gramos de limonada vinosa. )

Dias 29 y 30—Se le di6 la misma désis de quinina y
su tisana; en estos dias se termind la fiebre y la paciente
se encontré nuevamente en su estado de mejoria anterior.

Dias del 1° al 5 de Octubre—Se sigui6 puevamente el
tratamiento por la morfina, empezando el dia 1?2 por 0,01
y en cada uno de los siguientes medio centigramo mas;
el dia 5 tuvo 0,025, y como se not6 que la paciente habia
restablecido sus facultades intelectuales se suspeudi6é el
tratamiento. Solo se notaba en ella algo de clorésis y se le
prescribié una pequeiia cantidad de hierro, canela y colom-
bo, en las comidas, medicacion que tuvo en los dias 6, 7,
8,9, 10, 11, 12 y como esto le causara algo de diarrea se
le prescribi6 ademas para las noches 0,40 centigramos de
polvos Dower, lo que tuvo hasta el dia 20 en que se puso
de alta por hallarse radicalmente curada de su locura cla-
sificada con el nombre de mania.

Es de advertir que en los altimos dias se le despert6 el
apetito de un modo notable ; nada de lo que comia le hacia
dafio, y estaba alegre y festiva; hizo escribir una carta
para sus padres anuncidndoles que vinieran por ella que
estaba completamente buena. En esos mismos dias ayuda-
ba 4 barrer la enfermeria y varias veces la vi coser con la

‘dad igual, por ejemplo, dos bujfas :jantes, las dos sombras son
?gnalmenbe intensas, es decir, gque difieren igunalmente del fondo

alumbrado sobre el cual se proyectan. Si se aleja una <le las bujfas,
. la sombra que proyecta se hace de vez en mis débil, difiere ella
de vez en ménos del fondo alumbrado del cuadro; finalmente, se
‘llega 4 un punto en que desaparece. Se mide enténces la distancia
de la bujfa fija al cuadro y la de la segunda cuya sombra ha desa-
p: id 1 : se obti asf datos que permiten ver
mo la sensacion crece con la intensidad de la luz. Notemos, en
‘efecto, esto: si suponemos que la bujfa fija estA sola, naturalmente
a la luz que recibe el cuadro emana de ella. Si se coloca la otra
bujfa & una grande distancia, serd una luz que se agrega al alum-
brado primitivo. Este anmento no es perceptible en el principio.
8ol se do aparece una segunda sombra que pro-
cta la regla : el lugar de esta sombra es alumbrado por la bujfa
cana, no por la que esta distante. Desde el 0 en que ésta
e encuentra en un punto en qae ella puede producir un aumento

perceptible, la sombra debe aparecer. La sombra no es mis, pues,
que un signo que nos permite reconocer el aumento de 'uz. No te-
nemos mis que hacer sino aplicar la ley de 6ptica de la relacion
de las intensidades 4 las distancias. Supongamos que la primera
bujfa esté 4 1 metro de la pantalla, y la segunda 4 10 metros cuan-
do produce la sombra simplemente perceptible; las intensidades
luminosas estdn en la relacion de 100 & 1; y por consiguiente, la in-
tensidad luminosa de la primera bujfa debe aumentarse de 1 4 100
para que el acrecentamiento sea perceptible & la sensacion.

Se ha conducido esta experiencia como cuando se trataiba del
peso. En ella, agregamos un peso débil & otro mas fuerte; en la
otra una luz débil 4 otra mas fuerte. No resta mis que extender
nuestras observaci 4 excitaci de i id. diversas.
Procediendo de este modo, se ve que las dos luces de la experien-
cia estdn siempre distantes entre sf, segun una relacion constante,
Hemos, pues, enconirado una ley para esta sensacion que se expre-
sa tambien por un numero que repri ta la relaci del a t
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mayor atencion, conversaba razonadamente y hacia algu-
nos recuerdos del modo como le habia empezado la en
medad, y de digunos iucidentes de ella.

En restmen, en cincuenta y nueve dias, se cur6 con
veintinueve inyecciones en las cuales se le administraron
siete gramos noventa y cinco miligramos de clorhidrato de
morfina, sin que se manifestasen ninguno de los accidentes
que algunos le hao atribuido.

FrorexTiNo ANGULO, (Practicante).

REVISTA EXTRANJERA.
DE LA FIEBRE SIFILITICA

CONFERENCIAS DEL DOCTOR A. FOURNIER.

(Continunacion).

Agreguemos 4 esto que el acceso sifilitico es muy varia-
ble tambien como duracion: bastante largo en algunos
casos, suele prolongarse durante toda una noche; puede
ser muy corto en otros, al punto de extinguirse cu uuna 6 dos
horas; por decirlo asi, no hace mis que aparecer y desa-
parecer. Bajo este punto de vista, difiere tambien del ac-
ceso paltdico, que presenta casi siempre una duracion mds
fija, mas determinada. No es esto todo: tres caractéres
mas distinguen el acceso sifilitico del acceso paladico;
como lo veremos, éstos no ofrecen ménos interes que los
precedentes bajo el punto de vista del diagnéstico.

1.° La fiebre sifilitica es casi siempre cuotidiana 6
atipica; en otros términos 6 afecta un tipo, y éste es el
tipo cuotidiano, 6 se presenta tan desordenada, que no
puede afectar una forma determinada. Jamas la he visto
revestirse del tipo terciana; tampoco se ha presentado
como cuartana, I3s inatil hacer observar cuduto se aleja.
bajo este puuto de vista, de la fiebre puladica, en la cual
el tipo terciana es tan comun.

Alguuas veces tambien pueden verse accidentalmente
dos accesos en el dia, lo que es raro.

2.2 La fiebre intermitente sifilitica es casi siempre ves-
pertina 6 nocturna: se manifiesta, sea 4 la caida del dia,
hicia las seis @ ocho de la tarde, sea m4s comunmente en
el curso de la noche. Sucede, con ménos frecuencia, que
sus accesos se presenten durante el dia. Para el diagnés-
tico, es muy interesante notar el cardcter de fiebre noec-
turna, como en la mayorvia de las ficbres denominadas sin-
tomiticas, como la fiebre tuberculosa, la fiebre de supura-
cion &c. Este cardcter es excepcional en las fiebres pali-
dicas, por cousiguiente, debe llamar nuestra atencion en
todas las circunstaucias; y creo poder establecér como
principio, que en todos los casos en que es necesario deter-
minar la naturaleza de los accesos intermitentes nocturnos,
la sifilis tiene que counsiderarse como origen posible de
estos accesos. A

3.9 En fin, el vaso, casi siempre aumentando de volamen
en los casos de ficbre paladica, no sufre ninguva alteracion
en los accesos de fiebre sifilitica. Sobre el particular he ob-
servado escrupulosamente mis enfermos, habiendo tenido el
cuidado de medir este 6rgano por medio de una percusion

metédica. Puedo, pues, afirmar que en ningun caso he
notado el menor exceso de volamen en esta viscera, sea -
darante el acceso, sea durante el periodo apirético inter-
mediario. La forma intermitente de la fiebre sifllitica es la
que se disipa con mds rapidez 4 pesar @e no ser sowefida 4
ningun tratamiento : un gran ntmero de enfermos se curan
espontdneameute despues de algunos accesos. ‘Debo decir, .
sin embargo, que hay casos en los cuales persiste duraote
un tiempo bastante largo, algunas semanas, por ejemplo;
4 veces es todavia mas rebelde : recuerdo que tuve en mis ;
salas una joven que antes de entrar ai hospital habia su-.
frido duraunte tres meses accesos febriles nocturnos de orf-
gen fraveamente sifilitico. ¢
Esta es tambien la forma que cede con mayor facili-
dad 4 la medicacion especifica ; rara wez se resiste mds de
seis 1t ocho dias 4 la accion del wercurio. Sus accesos bajo -
la influencia de este remedio, disminuyen, en primer lugar,
en intensidad y duracion; bien pronto no aparecen sino
constituidos por una sensacion pasagera de calor 6 ligeros
calofrios nocturnos ; finulmente desaparecen. Hay que agre-
gar atn que los nccesos intermitentes sifiliticos estdu esen-
cialmente sujetos 4 laresidiva. En un gran ntumero de enfer- -
mos los he visto reproducirse una 6 varias veces, sea des-
pues de haberse éstos extinguido espontineamente, sea des-
pues de haber cedido 4 una accion terapéutica. Me queda
por sefialar este tltimo punto, muy esencial en la practica.
Con mucha freeuencia he empleado el sulfato de quinina -
contra los accesos febriles intermitentes de origen sifilitico
y el poderoso antiperi6dico, administrado en estas condi-
Ciones especiales, me ha parecido siempre desprovisto de =
toda accion. No me atreveria 4 decir que no tiene alguna
influencia sobre los fen6menos del acceso; pero si puedo
afirmar, siu temor de equivocarme, que él no ejerce sobre
la fiebre diatésica sino unaaccion casinula é iusignificante;
insignificante, sobre todo, comparada 4 la del mercurio en
igualdad de circunstancias. Varias veces, por upa razon 6
por otra, he prescrito el suifato de quinina & enfermos
.afectados de fiebre sifilitica sin obtener ningun resultado;,\%
algunos dias despues administraba el mercurio, y los acce- &
sos, rebeldes hasta enténces, po tardaban en dezaparccer.
Reasumiendo lo que precede, podemos caracterizar la
fiebre intermitente sifilitica del modo signiente : Es una
fiebre especifica que consiste en accesos febriles intermiten-
tes; dichos accesos ofrecen la particularidad de ser casi
siempre cuotidianos y nocturnos, de no venir nunca acom-
pafiados del menor desarrollo del vaso. :
Su forma mas habitual es la de un periodo de calor que.
constituye casi todo el acceso y entrecortado irregularmente
por calofrios ligeros y por sudores pasageros ¢ terminales.
Estos accesos, en fin, Tepresentan la forma mas benigna de
la ficbre sifilitica; ceden espontineamente en algunos dias
4 la accion del mercurio. )
3 I. Tipo contivvo—Este segundo tipo de la fiebre sifi-
litica consiste en un movimiento febril continuo que se
prolonga por seis G ocho dias 4 lo ménos, y 4 veces por.
mids tiempo. o algunos casos este movimiento febril con: &
serva durante toda su duracion un tenor casi unifs

orme io-
terrumpido por oscilaciones cuotidianas comunes & todas:
las fiebres; en otros, presenta de tiempo en tiempo exace

de luz simplemente perceptible al alumbrado primitivo. Esta cifra
es de 1;100; es decir, que toda excitacion lnminosa debe au-
mentarse en un céntimo para que el acrecentamiento sea sentido.

Be puede aun verificar esta ley por otra experiencia. Se usa de
un disco blanco que gira ripidamente. En la periferie de este disco
se dispone un pequefo segmento negro. Se busca qué anchura es
necesario dar a este segmento para que el ojo compruebe la exis
tencia de un cfrculo gris, durante que’ el disco gira répidamente.
La relacion del tamaiio del segmento al del disco da directameunte
la diferencia apreciable, y la constancia de esta relacion (1;100)
por las intensidades luminosas variables, confirma la ley.

Se ion del ido—En el dominio de las iones auditivas,
se han hecho investigaciones andlogas, funddndose en el principio
siguiente: la intensidad del sonido.que un cuerpo produce, cuando
choca con otro cuerpo, es proporcional. 4 la pesantez del cuerpo
que cae y 4 la altura de donde cae. Si, pues, tomamos un cuerpo

inado, pod haciendo variar la altura de su caida, hacer

\’,

variar el sonido como se quiera, Este principio puede aplicarse
la manera signiente 4 la medida de las pequefias diferencias, el
intensidad del sonido. Se toman dos bolas A y B, del mismo tam
de la misma materia, y suspendidas 4 hilos de igual longitnd.
coloca entre las dos bolas un pequeiio cuadro. Se arroja u
las bolas, A, de una distancia determidada (un cfrculo graduado
fijo al cuadro, permite determinar exactamente esta distancia); ella
produce ui: sonido sobre el cuadro. Se hace lo mismo con la bol
B. Siendo los sonidos directamente proporcionales A la alturac
la caida, si las dos bol ‘s se apartan 4 distancias izuales, resultaran
sonidos igualss ; si se apartan 4 distancias desiguales, los sonid
seran desiguales. Si partiendo del momento en que hay igualda
perfecta, se hacen cesar gradualmente las diferencias de altura, ba.
ciendo caer las bolas lo mis rapidamente posible, una despues di
otra, para comparar mejor el resultado, ved lo que se ha com
bado: no se nota desde luego ninguna diferencia entre los sonidos

aunque haya alguna diferencia en las alturas. Y solamente cunan
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. vaciones 6 remisiones mas 6 ménos acentuadas, y easi siem-
. pre bastaute irregulares en su aparicion. En el priner
~ caso la fiebre puede liamarse continua simple; en el se-
- gundo mereceria casi el nombre de continua remitente 6 de
. continua paroxistica. Dicha fiebre sifilidica de forma couti-
nua es mucho méunos frecuente que el tipo precedente. No
- deja, sin embargo, de ser algo comuu ; presenta un coujunto
“de sintomas que estudiaremos mds adelaute cou detencion ;
por abora me limitaré 4 deciros, que como forma, como
fisonomia general, el tipo moérbido al cual se asemeja més
‘es 4 la fiebre continua simple 6 sinoca, con la cual se con-
~ funde frecuentemente hasta el punto de ser bastante dificil
. su distincion en ciertos casos.
E Su cardacter mis notable es relativo 4 su duracion:
© esta varfa extraordinariamente. Suele no pasar de tres,
_cuatro 6 cinco dias; suele durar un septenario. A veces
. pasa de dos y hasta de tres septevarios; eu fin, en algu-
nos enferinos he visro la fiecbre sifilitica continua prolon-
garse con remisioues 6 intermisiones irregulares durante
cuatro 4 ocho semanzs. Hay que convenir que este ultimo
" caso es raro; mas es muy notable y debo scnalarlo 4 vues-
. tra atencion. Puede, pues, suceder (fijnos bien en esto
porque el texto no es conocido) que por la séla causa de la
sifilis un enfermo permauvezea en cama y febricitante du-
- rante ulgunas semanas, exactameste coino i se encontrase
‘bajo la influencia de un estado agudo de larga duracion, de
‘una pirexia, de un reumatismo, de una fiebre tifoidea.
. Puede observarse que la sifilis, enfermedad descrita habi-
tnalmente como esencialmente apirética, determine estados
febriles prolongados hasta ¢l punto de ignalar 6 desuperar
. la duracion wmédia de las afecciones mis francamente piré-
ticas. Muchos de mis comprofesoresse quedaran asombrados,
muchos inerédulos se presentarin al oirme afirmar, como lo
hago, uqui que del gilico puedan provenir ciertos estados fe-
briles de una duracion cowparable 4 la de una flegmania im-
portante 6 de una pirexia verdadera. No hago csta asercion
no despues de haberla observado unua multitud de veces
'y de haber hecho testigos de esta verdad & mis discipulos
'y 4 las personus que me han horrado escuchando mis lee-
‘ciones. Para apoyar esta asercion os presentaré, sefiores,
los cuadros siguientes relativos 4 enfermos afectados de
fiebre sifilitica, fuera de todo estado mérbido accidental, de
da complicacion cxtruiia.
~ Aqui trpeis, en primer lugar, un caso en el cual una
fiebre sifilitica muy franca, muy legitima, duré dos septe-
_parios, con una elevacion bastante considerabie de Ia tem-
ratura, que durante seis dias lleg6 4 cuarenta gradosy
ué mas alla.

TEMPERATURA AXILAR. MANANA. TARDE.
1.r dia Sovans 38.7
2.0 dia 38.1 40
8.9 dia 39 40.1
4.° dia 399 40.3
5.2 dia 39.9 40.4
6.2 dia 395 40.1
7.° dia 39.8 40
8.2 dia 38.4 39.6
9.0 dia 37.6 39.4

10.° dia 9 37.7 39

11,2 dia 37.1 38.6
12.© dia 37.2 89.1
13.° dia 37 37.5
14.© dia 36.9 387.3

Sifilis seenndarin—(3.2 6 4.2 mes). Sifilides eritemato—
papulosa. Sifilides valvar papulo-erosiva. Cefilea. Artral-
gias. Neuralgia facial nocturna. Pileurodivia. Algidez
periférica, &e. Ficbre continua. Apirexia.

(Continuara).

USOS TERAPEUTICOS
DEL BROMURO DE ALCANFOR.

La tésis inaugural del doctor Pathault, contiene impor-
tantes observaciones sobre las propiedades fisiol6gicas y
sobre los usos terapéuticos de este nuevo medicamento, del
cual ha presentado ¢l doctor Clin 4 la Academia de cien-
cias, magnificas cristalizaciones.

Despues de hacer un resamen de las experiencias aco-
metidus con este medicamento. tanto en Francia como en
Ingiaterra, y de haberlas verificado y completado en al-
gunos puntos, el autor refiere uc gran namero de observa-
ciones, unas recogidas en los diversos hospitales de Paris,
otras tomadas de los experimentadores de otros paises.

Se encuentran en csta tésis, en primer lugar, dos obser-
vaciones de corea. La primera. comunicada por el doctor
Desnos, relativa 4 una nina de diez anos. Se le di6 el bro-
muro de alcanfor el 5 de Diciembre, y se llevé la doésis,

ucesivamente, de dos gramos, de 10 centigramos cada uva,
4 doce (1 gramno 20). Kl 18 de Diciembre, la enferma
sali6 del hospital ** cousiderablemente mejorada.”

La seguuda observacion, recogida por el sefior Emery,
interno del -enor Gallard, en la Piedad, es relativa 4 un
hombre, en el que fué empleado el cloral en dosis elevadas
y sin suceso. Ifué administrado el bromuro de alcanfor.
Tomé el enfermo hasta quince grajeas por dia. La mejorfa
se prodajo ripidamente y el ®ufermo sali6 curado del
hospital.

El doctor Pathanlt sefiala despues los beneficios obte-
nidos del bromuro de alcaufor en el delirium tremescs por
Deneffe y w’Hara, despues examina los resultados que este
medicamento ha dado en la Aisteria y en los accidentes
leisterifurmes. Despues de haber trascrito la opinion favo-
rable de Hammoud, Lawson, y del profesor Jommasi, rela-
ta las observacioues francesas.

Eu una enferma del servicio del sefior Vulpian, sujeto
a fenémenos histéricos diversos, sobre todo 4 convulsiones
y & palpitaciones cardiacas, ¢l bromuro de aleanfor (de
cineo grajeas 4 veinte, 6 sea 2 gramos), hizo desaparecer
todos los accidentes.

El doctor Mathien ha empleado este agente terapéutico
en una mujer, de edad de treinta anos, que tenia palpita-
ciones, fogajes de calor aiternando con palidez de la cara,
sueiio dificil y agitado, exultacion de la scnsibilidad moral,
neuralgias errdticas, temblores, convulsiones, anestécia in-
complcta de los miembros del costado izquierdo. “ Cuando
los autiespasmoédicos ordinarios y los narcéticos no habian

ha llegado A& determninado grado es que se percibe una sensa-
de diferencia.... En este momento, se mide la altura para
mbas bolas; y se ve enténces cuinto debe aumentarse la al-
para que se produzca una diferencia perceptible. Suponga-
sque la primera bola esté a tres pulgadas y la segunda A cuatro,
ulta que la intensidad del sonido debe crecer en un 3 para que se
enta diferencia. Si se extiende esta medida 4 un tamano de caso

casos, que la relacion permanece constante, y que por consi-
aiente la intensidad de un sonido debe aumentarse de  para pro-
icir un crecimiento en la i -

mos, pues, encontrado una ley notablemente simple enlo que
ierne i la relacion de la excitacion y de la sensacion : esta ley
aplicable i todos los sentidos, salvo 4 aquellos cuyas excitaciones
rnas no son accesibles 4 la medida. La fraccion que indica para
e%x;ecie de sensacion, el grado de intensidad que las excitacio-
deben alcanzar para que las i sean diferentes entre

sf, se llama e Zimite de las d:ferencias. Se le designa tambien bajo el
nombre de limite de las relaciones.
ITI. r '
Estos nimeros nos permiten, como se verd més 1éjos, encontrar
una ley general que expresa la relacion de toda excitaci n A toda
sensacion. Pero, dintes de abordar esta investigacion, l_my una que
debe hacerse previamente : esta es la que tiene por objeto determi-

nar la mas pequeiia sensacion perceptible. Si queremos, en efecto, -

construir una escala graduada que nos sirva para medir la relacion
de la excitacion A la s ion, § un o ial : la
unidad gque no es otra cosa que la constante proporcional. Por me-
dio de esta unidad, nuestra gradunacion es posible; pero donde prin-
cipiara eila? En donde colocaremos el cero ? Evidentemente, el cero
de la escala graduada debe coloca:se allf donde se produce la pri-
mera sensacion perceptible, la mds pequeiia sensacion de que ten-
8

1

gamos Esta ion, la més pequefia posible, ha sido



266 REVISTA

MEDICA.

producido mejorfa sensible, recurri, dice el doctor Mathieu,
4 las grajeas de bromuro de alcanfor del doctor Clin ; prin-
cipié por cuatro grajeas solamente, gue produjeron desde
la primera noche una calma relativa. Las noches siguien-
tes, ¢l sueiio fué normal, el pulso, que habia subido 4 135
pulsaciones, descendio &4 80 y 85, y se regularizo. Estos
resultados son debidos tnicamente al bromuro de alcanfor,
porque habia suprimido todo medicamento comprendido
en ellos el bromuro de potasio.”

En una mujer del servicio del- sefior Potain, en el
hospital Necker, se disminuyeron sus accesos de histero—
epilepsia, bajo la influencia de ocho 4 diez grajezs, dadas
cuotidianawmente.

Otra enferma del mismo servicio, histérica, sujeta 4
palpitaciones cardiacas, con clevacion del cuapo tiroides,
experimenté una sedacion notable, y tuvo ménos insomnio
despues de tomar todos los dias, durante algun tiempo,
ocho grajeas de bromuro de alcanfor. Kutre otros fené-
menos, se not6 una disminucion del pulso, que descendi6
de 90 4 68.

Contintia despues con la epilepsia. De diez observacio-
nes que refiere, nueve fueron publicadas por el doctor
Bourneville. Haremos un extracto de la altima de ellas.

Se trata de una enferma del servicio del sefior Charcot,
de edad de treinta y ocho afios, y epiléptica desde veinte
afios de edad. Tom6 sucesivamente de cinco 4 nueve cdp-
sw/as de bromuro de alcanjfor (1 gramo 4 1.80); al cabo de
cinco meses de tratamiento, se not6 lo signiente : miéntras
que en los cincos meses de 1874, esta mujer tuvo quince
accesos y veinte y dos vértigos. en los cinco meses de tra-
tamiento (1875) no tuvo sino once accesos y seis vértigos.
:No es esta una mejoria notable, tratindose de la antigiie-
dad del mal caduco?

El doctor Deces comunicé tambien 4 la sociedad mé-
dica de Reims, el caso siguiente, digno de mencionarse.
El enfermo X____, de treinta y ocho aiios, es epiléptico
desde los catorce afios. Ha sido sometido al bromuro de
potacio, que en esta vez no ha dado resultados favorables.
Se le administré el bromuro de alcanfor el 1.2 de Octubre.
Desde esta fecha se produjo uuna mejoria notable. Antes
de este tratamiento, X___. tenia un ataque cada ocho ¢
diez dias; al partir del 1.9 de Octubre, hasta el 2 de Di-
ciembre, no tuvo sino dos accesos. Duré cinco semanas
sin estar eunfermo, miéntras que, desde la edad de catorce
afios, tenia un ataque por lo ménos cada yuince dias.

El doctor refiere tambien dos casos de dispnea : una en
un joven de veintitres afios, sujetc & accesos de dispuea,
de los que se cur6 con el uso del bromuro de alcanfor ;
otro era un cnfermo del servicio del seiior Polain, que ha
sido muy aliviado por este medicamento.

El autor refiere despues que en un caso de newralgia
del trigemino, el doctor Desnos obtuvo buenos efectos de
las cipsulas de bromuro de alcanfor.

Las propiedades’relativas del bromuro de alcanfor son
una indicacion logica de su empleo en ciertas afecciones de
los 6rganos génito—urinarios; esto es, en efecto, lo que ha
sucedido, y los resultados obtenidos son muy interesantes :
12 Un enfermo del servicio del sefior Vulpian, sufria de

poluciones nocturnas y fué considerablemente mejorado
por el uso de las grajeas de bromuro de alcanfor; 2.° Una
enferma de la que la observacion ha sido comunicada por
el doctor Siredey, médico del hospital Lariboisiere, sujeta
4 accesos de tenesmo vesical y anal muy doloroso, con
orinas muy frecuentes, complicando una flecinacia peri-ute-
rina, fué notablemente calmada por las edpsulas de bromu-
ro de aleanfor del doctor Clin j 8.° Un hombre de cuarenta
y dos aiios, cuya historia fué¢ llevada por el seiior Desnos,
seotia despues de tres meses, dolores en la region hypogas-
trica, que se irradiaban 4 los testiculos. Estos dolores se
aumentaban por la marcha, los movimientos y el contacto
de la orina con la mucosa vesical. I.os deseos de orinar,
muy frecuentes, poco abundantes, eran temidos por cl en-
fermo, que los satisfacia @ precio de los mas vives dolores.
Los stutomas observados en el aparato genito—urinario,
segun el reiior Desnos, debian ser atribuidos mas bien 4
trastornos nerviosos que_# un verdadero catarro de la ve-
jiga. Del 1.° al 17 de Abril, el enfermo sigui6 el trata-
miento con las grajeas de bromuro de alcanfor. A su sa-
lida el dia 17 de Abril “la orina se hacia normalmente, log
dolores vesicales parecian ser casi completamente disipa-
dos. Kl eonfermo sentia algunas veces picadas dolorosas,
pero no se podian comparar estos dolores fugitivos 4 los do-
lores tenaces que sentia 4 su entrada en el hospital.” %
Eldocter Lanmelongue, cirujano del hospita! de Bicetre, |
que ha podido estudiar con cuidado la accion del bromuro
de alcanfor en las afecciones de los 6rganos genito~minarios,
formula asi su opinion : “ KEn las sistitis del cuello la ac-
cion del bromuro de alcanfor se produce rapidamente : 1.2
cuando las sistitis son dolorosas y que el dolor no est4 bajo
la dependencia de ninguna alteracion orginica (sistitis new:
rilgicas) ; 22 en las cistitis del cuello, de origen congestivo,
ligadas & una alteracion vascular del cuello provocada
bajo la influencia da causas multiples, si el catarro vesical
se agrega 4 la cistitis, los efectos son casi nulos; 32 son
notables cuando el catarro es ligero, lo mismo cuando
prostatitis ds 6 ménos aguda se agrega 4 la sistitis del
cuello; 42 en fin, citaremos un caso de priapismo consig-
nado altimamente en el Progreso MMiédico, caso en el que g
bromuro de aleanfor ha prestado buenos servicios.”
Los hechos que preceden, recogidos por médicos fran
ses y de otros paises, pouen fuera de duda la accion terapéus
tica del bromuro de alcanfor. Bajo el punto de vista farmi
cologico es de lamentarse que este medicamento no se pued
administrar en jarabe. Las mejores preparaciones que se
nocen son las capsulas y las grageas del doctor Clin.
preparadas con un bromuro muy puro. Las grageas con
tienen cada una 10 centigramos de bromuro de alcanfor
Las capsulas, de envoltura de gluten rapidamente solubles
en el estomago, conticoen cada una 20 centigramos le
bromuro de alcanfor. Hsta désis rigurosa de un medi
mento es una cualidad preciosa, porque el médico pue
seguun las circunstancias, modificar su prescripcion.

CORRESPOINDEINCIA .

Sr. don José Maria Ramirez M.—Bucarmmanga. C.c. 30 de Octal

En nuestro poder § 8 deley, valor de las suscriciones que usted se sirve

lnrnos.‘ Esperamos su indicacion acerca de los nameros que le faltan 1
suscricion.

El Agente general, P. PizArro,

llamada por esta razou el limite de la excitacion : se le podria llamar
mas simpl el mini orcey b Pt ¥
Importa no confundir el Ifmite de la excitacion 6 minimum percep~
tible con el limite de la diferencia 6 constante proporcional que ba
sido estudiada mas arriba. Aquella da la medida de la primera
i ida, esta la lida de la segunda sensacion sen-
tida y por consiguiente de las demas. Asf, si representamos por S
el valor del minimum perceptible en general, y si hacemos crecer in-
definidamente este valor, la segund: sensacion perceptible serd
para el tacto S+4-1;3, prra el movimiento S 1717, para la temperatu-
ra S-4-1713, para la luz S+4-1;100, para el sonido S+4-1;3. Es pues el
valor de S el que se trata de determinar, por medio de la experien-
cia, para los diversos 6rdenes de sensacion. g
Peso.—La investigacion es muy ficil de hacer en lo que concierne
4 las sensaciones de presion. Se coloca sobre el punto de la piel del
que se quiere explorar la sensibilidad, pequefios pesos de corcho 6
de médula de sauco, ¥, por ensayos repetidos, se investiga cual es

peso mecesario para que simplemente se pueda producir po:
siguiente el minimum perceptible. Un gran numero de invesf
nes hechas de esta manera han probado que la piel posee un:
sibilidad muy variable segun las regiones exploradas. Las
mds sensibles son Ia frente, las sienes, los parpados, el dorso d
mano : ellas pueden sentir hasta 1;500 de gramo. La palma
mano, el vientre, las iernas, &c., son regiones muy poco sel
pues que en ellas el mini erceptible desciende 4 1720 de
mo. En fi. , sobre las uiias, y en el talon, desciende hasta 1
En resumen, el limite de la excitacion, resultado de un g
mero de experiencias, es representado, segun Aubert, por wie
sion de 0 gr. 002 & 0 gr 05.

Por lo que concierne al exfuerzo muscular, el minimum_ perc
estara representado, segun Wundt, por el encogimiento de
del musculo recto interno del ojo.
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