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ADVERTENCIA. 

P or acuerdo de la Sociedad , la Redaccion y la 

Agencia general de la Revista lllédica. serán dcs­
empeiiadas~ desde e l principio de . esta série, por uno 
solo de sus rnietnbt·os. Espera, pues, el infras crito que 
Jos señores agentes y suscritores ~que aún no h a n arre­
glado sus cuentas, lo hagan á la n1ayor brevedad posi­
ble, p urq u e alt·P.ndir la. cuent2 gen end debe hacer 111en­

cion d e la d e cada una de las agencias particulares. 

P. PrzARR.O .. 

REVlST A MEnlCA. 

La Socie dad ele 1\1edicina y Ciencias Naturales, 
en su sesion d. c l dia .29 de .A.bril ii ltimo, admitió la re­
nuncia que hizo e l señor doctor L . Z e rda del puesto 
de Rednctor de la Revista Jliédica. Y procedió así 
despues de habe rse negado á aceptarla en otra ocasion, 
en fue1·za del carácter de ÍlTevocab:e con qu e fué pt·e­
sentada y la insis tencia con que s u a utor la sostuvo. 

No es n ecesario a punta r aquí las · razones que la 
Sociedad tuviera para oponerse á la separ acion del 
señor doctor Zerda, quien, con tanto tiuo y sobra de 
ilustracion, d esetnpeñaba á contentamiento gen ernl la 
red accion de este periódico, toda vez que sus vastos 
y sólidos conocinlientos e n las ciencins 1nédicas y na­
tnrales so n u n iversa lm e nte reconocidos, no solo en 
nues tro p¿IÍs, sino ta1nbien e n e l extranj ero, en donde 
much as de s us producciones científicas han ' s ido aco­
gida¡.¡ con en tus iasn1o y r ep t·oducidas en los principa­
les periódicos. 

Llenánd o1ne de honra intnerecida, la Sociedad ha 
tenido á bien eleginne para ocupar este puesto que 
de-sempeñó t a tnbíen el sabio 1nédico doctor Pio Ren ­

; y si 1ne he atrevido á aceptarlo, sin más aptitu­
que la bu ena voluntad con que h e corr espondido 

á cualquier lla tna1nie nto que Jll e haya h echo 
para s u servicio, es porque n1.e a lie nta la 

za de que ll evo el in1portaute npoyo de l as Ju­
ínstruccion de los señores miembros de la Sacie­
así a e ti vos con1o honorados y corresponsales, 

no lo dudo, me guiarán con sus consejos y 1ne 
con sus tt·abajos. S ea, pues, e sta la ocasion 

pa1·a pedir á todos su valioso contingente, t a n 
rio para la buena administracion del periódico, 
útil y provechoso para Ja consecucion d e l fin 
rma !'1 objetivo de la Sociedad. 

Jnás que ¿e haya dicho, nunca se dirá lo bas ­
tivarhcnte á la necesidad que hay e n nuestl·o 

crear estítnulos que nos pongan e n aptitud de 
lbotDdlon¡ar la tradicional inaccion con que se ha mira­

el culth·o de las ciencias que podriamos ll~U11ar na- • 

1 cionales. La falta de hábito para estos trab~jos y la ca­
r encia de ins tt·un1entos y útiles apropiados para las 
investigaciones científicas, Jnantienen á porfía nuestro 
itnpe rdonablc descuido; y por esto cuando veJnos apa­
r ecer alguna pro ducc io n original, con .singuJnr satisfac­
cion r econocetnos nnestr!!s a ptitudes y Jamentmnos el 
abandono en que vivimos. 

L as ciencias de obscrvacion exigen e l concurs o de 
los diversos espíritus invest igadores, porque su conlu­
nicacion y cl iscusion son los únicos medio:~ generado­
r es de las verdades científicas . El aislamiento y la • 
coucentracion entre nosotros Jni smos para apreciar los 
diversos hechos Íln por tuntes que á todos en el curso 
de la vida 1nás ó rn énos f¡·ecuenten1ente nos ocurren, 
no produce Jnedios aceptabl es para en1·iquecer la cien­
cia individual, y ll e \·a sob re e l que así proce® el b a l­
dan de un cgois1no, que podriatnos llamar científico, y 
por lo ntistno tan jus tamente condenable bajo esta faz, 
como por cualquiera otra que se l e considere. 

En e l campo de las investigaciones científicas na­
da hay que pueda en absoluto ·calificarse Ce inútil; 
todo es allí relativan'lente necesario: la historia de sus 
adelantos y progresos nos dice que para ello h a n con­
tt·ibuido tanto el s impl e incide nte revelado al hombre 
por el acaso, como la difícil y complicada solucion ob­
tenida t1·as léngos años de contínuo y perseverante es­
tudio. Esta ve1·dad, que la exp erie ncia nos ha reve la­
do, enseJ1a á todos que su partici pacían en estos a su n ­
tos nunca pod1·á carecer d e importancia, y tnucho mé­
nos en casos corno el presente, en que se trata, no de 
perfeccionar una obra ya term inada, sino de enlpt·en­
der una apénas iniciada . 

Claramente se ve, pues, que ninguno de nuestros 
co1nprofesores puede alegar en favor de su indiferen­
tistno razon a lguna aceptable: de cada uno de ellos 
h ay mucho que esperar, y d e l apoyo de todos surgirá 
el coronatniento de la obra. Vasto campo de obse¡·va­
cion nos ofrece e l país en que vivimos; no hay razon 
para d escon fiar de nuestras fu e rzas y sí hay pruebas 
que patentizan )a seguridad de un buen éxito . 

Las columnas de la Revista Médica están, co1no 
si en1p re, á la disposicion· de todos los cultivadores de 
las ciencias n1édicas y naturales . En este segundo 
ramo, se cuenta ademas con Ja eficaz cooperacion que 
nos han asegurado los señores profesores en ciencias 
naturales que ocupan puesto en el seno de 1a Socie­
dad; y formahnente excitmnos á todos nuestros com­
patriotas, ya sean profesores en estos 1·amos, ó si inple­
mente amantes de esta clase de estudios, á que traba­
j e n y nos envíen sus produccio nes, que siendo origina­
les, merecerán aceptacion p1·eferente. 

Por lo demas, la Sociedad de que es órgano este 
periódico, está decididan1cnte resuelta á sostenerlo, y 
en su notnbre podemos asegurar que su publicaciou 
no se suspenderá por ninguna causa. 

.'\ ... APARICIO . 
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SECCIO~ OFICJA~. 

SESION DEL DIA 20 DE NOVIE~RE DE 1875. 
PRESIDENCIA DEL DOCTOR ROCHA C . 

,.. En Bogotá, ñ veinte de NoVieJnl?t·e de n1il ocho-
. cientos setenta y cinco se t·eunió la· SuciedaCl de Me­
dicina y Ciencias naturales con la asistencia de los 
doctores Apadcio, Bayon, Buendía, Castañed<1, O so­
río, Piznrro, Rodríguez Blanco y Rocha C . 

Sé ieyó y fué aprobada <'1 acta ·de la sesion ante-
rior del 13 de Noviembre del año en curso. · 

Ln Sociedad tomó en consideracion e l trabajo del 
doctor Gutiérrez Portillo, que titula: "Observacion 
de una herida del abd61nen, có1nplicada de ruptura 
del estómago y del cólon; nbceso consecutivo del hí­
gado, ano contra-natural, cicatt·izacion de éste despues 
de la reseccion de una costilla, restablecitniento natu­
ral del curso de las materias fecales y cu_racion del en­
fermo." Al efecto, se dió lectura al infol'nJe de lu co~ 
111ision á. cargo del doctor Castañeda, á quien pasó 

• para su estudio el mencionado trabajo, y el cual con­
cluye proponienflo lo siguiente: 

. "Dénse las gL·acias a l doctor Pedro Gutiérrez P. 
por la pt'esentacion de su trabajo y publíquese este eu 
el periódico de la Sociedad ." · · 

Discurrieron sobre e l trabajo primitivo los docto­
res Rocha C. y Castañedo, y fué aprobada la proposi­
cion con que termina el infornte, adicionada así .. ·., ''y el 
infortne de la con1ision." 
. Fiualmeute, el doctor Osario propuso lo siguiente, 
que unánimemente se aprobó: 

"La Sociedad de Medicina y Ciencias naturales con­
siderando que e l señor doctol" Pedro Gutiénez P. ha 
cumplido con lo que e l Reglamento dispone sobre 
'' ndtnision d.e miembros activos," 

lente calidad; existe en grunde abundancia en 
país, y creo que en lugar de importa rla C<;>mo lo 
mos, poch-ia venir á ser uÚ artículo de exportacion. 
justatt1cnte por este 1notivo que he cre ído ~1 cas.o 
mat· la atencion de la Sociedad sobre este asunto." 

El Presidente, á n01ubre de la Sociedad, · dió 
gr_acias al doctor O sario por el obsequio que 

Se notnbró al doctor Bayon para que exam 
informa1·a sob1·e las condiciones, cultivo &c. de In 

- Ie.{iana de que ya queda lrecha Jnencion.· 
Se procedió á la calificacion de las piezas de 

tomía patológica presentadus ul concurso, y se 
tuó así: 

Premio de t. a clase á. los señores lVIanucl 
la prepnrácion d e las piezas n(tmeros 34• á 38; 
cisco Bayon B . por lu número 39 y al señol" 
.José V . l~ocha por la número 4·0; y 

Premio de 3.• clase al señor J.\II. Peña por la 
paracion do la pieza número 41. 

Despues el Presidente anunció que iba ú VE""li>Citr• 

se la eleccion de los nuevos en1pleados de la Soc 
para el nuevo período t·eglame~tudu . _¡,;JI_ e •c tuada 
fué, resultaron n01nbrados Pres1dente, V1ceon>si,de11te 
y .Secrt:!tario, en el 6t:den respec ~ivo, los do~tores 
nardino Medinn, N1colas Osono y Gabnel J. 
t añeda. - . . . 

El doctor Zerda _L. propuso, y fué .negado lo si­
guiente: "Admítese In renuncia que hnce el Redactor 
de la Revista .ll~édica, y procéduse á notnbrat· la 
sona quien deba reemplazarlo ." 

No habiendo otra cosa de que ocupa1·sc la 
dad, el Presidente levantó la sesion. 
., El Secretario, A. APARI_Cio. -

INF_ORME ANUAL 
R~SUELVE: ~ DEL 

Admítese al señor doctor Gutiél'rez P. como mie tn­
- bro activo de la Sociedad." 

A las diez de la noche se levantó la sesion. 
El Secretario, A. APARICIO. 

Sefiores miembros de ta Sociedad de Medicina Y Ciencias 

Por s~egundo. vez tengo l a honra de presentaros u¡¡¡. 
forme relativo á vuestros trabajos. ' 

En esta sesion, cstnblecido. por el Reglamento 
fbjeto do patentizar mejor l o. marcha progresiva de 

SESION DEL 19 DE FEBRERO DE 1876, ciedod, se celebra la fiualizncion del terco•· nüo de su 
tencia, A la. vez (\Ue la posesioo de sus nuevos 

PRESIDENCIA DEL llO.CTOR ROCHA CASTILLA. p ra el año que pnnoipia. · 
En BogQtá, 'á tlieZ y nueve de Febrero de 111¡¡ E n el trascurso del año de 1875 solo ocho 

ochoCientos sétenta y seis se reunió la Sociedad d e tu~o la Sociedad, y-en este corto número do 
Me"dicina y Qiencias natinales, con _asistencia de los ocúpó de los importantes asuntos do que paso A 
ldoctore.s Aparicio, Bayon, Buendía, Barreto, Casta- .rJ - 1 · \ El trabajo titu1ado "Electricidad que ac\lmu no 
ñ.edn, ·esorio, Roch~ C. ·Y Zer?la L. . cuerpos durante· su movimiento,, que el señor dootbr 

Fué leida y aprObada el aCta de:: ln sesion del !20 fnel Zerda. Bayon sometió á vu~stro estudio, fué 
·d e Noviembre.. e u considcrnoion en lu. pl"Ímcro. do las 

Acto continuo el doctor Osorio propuso, y lu So- que me r efiero. Sobre él elaboró un luminoso 
ciedad aprobó unúnimeu1ente, lo -que sigue: "La So- señor doctor Liborio Zerda, Cn el cual tl'tan ifestó 
·ciednd de Medicina la1nenta Ja 1nuerte de-su distin- yado en hechos cientUicnmente aceptados como 
guido miembro doctor Antonio O~pina; tributa un y mccánioae, no eran conoluyontce muchas do 
Tecuerdo de dolor á su Jnemorio, y nombra una comi- ciones del trabajo del doctor Zcrda Bayon. La 
-sion para que lo manifieste así á su farni lia . " . dispuso que se publicaran nmbne piez11s, esto 

El ·mismo ·doctor Osorio presentó en seguida una dido verificarse porluo el n1,1tor del · n"'•m•t<vo.K 
-planta llamada valeriana, -espresándose en estos· tér- retiró y no ha queri o d<-:_volverlo á \a 
1uinos: 

uEl señor André, que ha venido á este país envía- ,.,. Con mot.ivo do la publicncion en In Revista 
de un artículo del señor Julio 1\Iayodon, de V 

·do por el gobierno frances á hacer exploraciones cien- sobre el ca-rate, tuvo lugar una discusion a.c~rco. 
tíficas, me ha enviado la planta que .tengo la hont·a enfermedad. · 
de presentar á la Sociedad. ·. Esta planta la encontr6 \.; Para. el señor doctor Rocha. o. ·lo. palabra . u 
yendo para Fusagasugá, arriba de San Fort.unato; es mi~:~ n con que el señor Mnyo~on -denot;Dina: el 
valeriana, no es ni la grande ni la pequeña, tiene m u- aceptable, puesto quo él solo cambio de co.lorac1•on <IG 
choe cnractéres de la valerinnrl oficinnl y es de exce- yiel no .es suficiente para ~mponcr un nombre qce c~m. 



REVISTA MEDICA. 

aplicar~=;e á. otras muchas enf ermedades en que 
de los tegumentos cambia más 6 ménos. Observó 
que e l cuadt·o sintomático descrito por el autor 

no es aplicable a l cara te tradicional y endémico 
climas calientes, todo l o cual revela que en 
como en Colombia, científica. y vulgarmente se 

e l nombre genérico de carate enferm e-
t an to por sus causas como por s us sínto· 

y terminacion. En cuan to al contagio, adm i-
señor l\fayodon cuando se arrojan los productos 
por la piel enferma en l os alimentos ó en e l 

haga uso la persona que se contagia, sólo es 
e l señor doctor !locha C . en e l caso en que 
dido el caratc cun a lguna de las enfermeda-

'''"'ta."í<>sas de l a. piel, como en el bérpes circinado, 
; siendo en l a generalidad un hecho compro· 

la experiencia. que nodrizas caratosas alimentan 
sin que á ést os les suceda nada absolu tamente. 
opiniones, el c&ratc no existe como entidad pa· 

es\)e~\a\. 
docto TeS - Libo't'io Z eTUa. y O sari o, apoya Ton \ os 

anteriormente emitidos. 
el doctor Buendía hay muchas dermatósis de ca­

ricter sifili.tico entre l as var ias que gencTa lmen.tc se con­
fund en y comprenden con el nombre de cara te. N o cree 
que hasta ahora esta enfermedad pueda formar un a entidad 
paoológica especial, y se inc lina á considerarl a. como de 
origen sifilí t i co. 

su formacion, y cuando ya. estaba abierto, lo halló indolente, 
sin elevacion de la. t emperatura, y el enfermo presen taba. 
pocos sínton':ns generales, siendo así que en los abscesos 
cálidos se observa una sintomatología contraria; y, final­
mente, porque el pus extraído no tenia. l os caractéres del 
pus de los abscesos fiegmonosos,que es amarillento, untuos o, 
opaco, hmno¿éneo y sin olor. El segundo punto se refiere 
á que la formacion posterior d e los otros abscesos no es una 
Consecuencia. del primero, y á. que no hubo inminencia. de 
reabsorcion purulenta. Funda esta opinion en el hecho de 
que, aunque un absceso cualqui~ra pueda. dar lugar á. la 
infeccion purulenta, no p or eso puede aceptarse en la· ge· 
neralidad de los casos que los que se presentan d espues 
de la apariciou de uno de e llos son d ebidos á la misma 
causa y producidos por el mismo mecanismo; que no hay 
razon p ara decir que va á. declararse una infec-oion purulenta 
por e l so lo hecho de obser varse calofríos seguidos de eleva­
cion d e l a. t en1 p e r atura y de s udorcfJ viscosos que coinciden 
con l a existencia de un foco purulento. Por tanto, en el 
caso <le\ <loc\.o-r VaT~)a eo\ o ad.\TÚ.t\.6 e\ d.octm:: Góm.eoz. \a. 
ex\stencia d e u na 3.\.at~sis "{)\ogéni.ca., \)TOO.uc\.0.~ \)O"C \a.s U\a-
1as condiciones higién l.cas en que se encontraba. el enfermo, 
y no aceptó las col ecciones puTulentas sino como una. série 
de abscesos frios. 

Por último, la Sociedad r esol vió nombrar una comision 
para que haga un estudio especial sobre e l cara te, tan poco 
conocido. 

V El señor doctor ?.Ianuel Ramon Parej a, miembro CO· 
rreaponsal de la Sociedad en e l Estado de .Bolívar, remitió 
una obsP.ivacion sobre un caso de "Abcesos frias con inmi· 
neocia de infeccion purul enta," sobre e l cual tocó informar 
al señor doctor Proto Gómez. 
- Refiérase la historia á un individuo de robusta consti­

. tncion, h a bituado á. l os rudos trabajos del campo, y so me· 
tido últimamente á. malas condiciones higiénicas, en quien 
apareció un absceso sobre l a. region glútC'a, cerca de l a línea. 
media y á. la derecha d e l cóx.is, el cual supu r ó por algunos 
dias y cicatrizó aparentemente, dejando qna notable indu· 
racion en el tejido celul a r. Trascurridos tres dias despues 
fl e la tcrminacion d e ~ste, sintió e l enfermo uo fuerte calo· 
frí o, é inmediatatnente aparecieron varios abscesos m:.\s, 
situados e l uno en l a regio u pectoral derecha, que formaba 
un tumor d e l volúmcn do un huevo d e ganso, con infa rto de 
los ganglios nxil are&del n1ismo lado, estando uno de éstos 
a epr esibl e y d ol oroso; otr o de los abscesos se desarrolló 
sobre l a parte ruédia. de la. rcgion dorsal derecha y era de 
menor volúmen que e l anterior; y finalmente, s~ntia e l pa­
ciente háci.a l a línea média del borde interno del pió dere­
cho un fuerte d ol o r á. la. presion. Coincidían estas lesiones 
eón el estado del pulso á 120; l a lengua seca, saLurral y 
hendida en el centro y en l os bordes; la piol seca y áspe· 
ra, y la cara de un col or ligeramente terroso. Cree entón­
ces el doctor Pareja '}U e en &u enfermo hay abscesos frias 
consecutivos al fiegmonoso, que había aparecido primero en 
la region g lútea y terminado por supuracion é in d ur acion. 
Eo ta..l virtud punza con su trócar y extrae de todos ellos 
Un líquido viscoso, medio trasparente1 sin homogeneidad y 
mezclado con pus cremoso de buena naturaleza; inyecta 
iintura de yodo, y p a ra combatir l a diatésis piogéoica ina· 

un tratamien to t ó nico recons tituyente, asociado á l os 
.anue:sp••snoo<>~cos y resolutivos externos, y en diez dias el 

sana completamente. 
estudio que d e esta obaervacion hizo e l señor doctor 
resulta que difiere de l as opiniones del doctor Pa­
dos puntos principales, á Eaber: e l absceso que 

primero en la r egio n glútea no e ra fl. egmonoso, 
los antecedentes del enfer mo no autor,.izan para 

·asf, pues que por medio del exámen que practicó 
doctor Parej~ sobre dicho absceso, c inco días deiipues de 

El señor doctor Osario, á. propósito de esta. cuestion, y 
en ap,oyo de l as opiniones del doctor Gómez, presentó un 
hecho clínico observado en e l Hospital, en l a enfermería de 
su serv icio : fué e l caso de un individuo que s ufría d e una. 
úlcera 3 en quien s in cau sa razonable alguna se desarrolló 
una fiebre intensa; d espues d e d os días apareció un dolo r 
en l a. region g lútea, notán d ose a llí un tumor fluctu ante. 
Abierto este absceMo sali ó una gran cantidad de ·pus de 
buena. naturaleza. 'l1 t·ascur r idos a lgunos días apareció otro 
absceso en e l m ismo punto d e l l a d o opuesto, y luego cuatro 
más en diferentes sitios, que tratados todos por medio do 
inyecciones yodadas, sat:aron en poco tiempo. 

E l señor doctor Plata Azuero, h ablaudo en el mismo 
sentido, refirió l a historia. d 9 no ~aso en el cual observó en 
poco tiempo treinta enor mes abscesos que dieron grandes 
cantidades de pus s i n q 9e en el paciente se hubieran mani­
festado síntomas d e infeccio n purulenta. 

Posteriormente el señor doctor Ignacib Osorio Loznno 
remitió un trabajo titulado: " Observaciones sobre la digi­
tn l aclimatada e n Colombia/' e n e l cual prueba por m edio 
del analísis cualitati vo y cuantitat ivo de la pl a nt.a , que n!J.eS· -
tra digi tal es tan buena para l os usos t erapéuticos corno la 
que se importa d e RurQpa. Pensaba el señor doctor O s ario 
Lozano que l a altnra hasta d e 2,7 55 metros sobre el nivel 
del mar, y á la temperatura de 1 2 centígrados, en que la ha 
visto producirse y l a zon~ geográfica bai2. la cual crece, 
pudieran ocasionar algun~ dismi n u cion e n la c 3;ntidad de 
sus principios inmed iatoe; 6 menor energía en la accion 
terapéutica. de éstos, y fué con e l objeto d e obtener un con­
vencimiento científico que recurrió al nualísis por medio 
del cual ded uj o In importante con c lusion de que he hablado. 

]~ 1 señor doctor I~iborio Zerda, encargado de informar 
á. la Sociedad sobre este trabajo, ademas de que comprobó 
los car actéres f1Uímicos d e !os dos prin.cipios inmediatos, 
la digitalina. y l a digitina en las muestras remit~das por el 
doctor Osario L . , hace nota·r en su informe que los princi­
pios inmediatos do muchas plantas, á los cuales deben éstas, 
en su muyor parte, la acti~idad terapéutica, se pierden du­
r a nte la fioracion, siendo el descuido e n la. .época en que 
d eben recol ectnrse la. causa por la cual una misma. planta. 
es en ocasiones activa y comple tamente inerte en otras . 

Vino luego á ocupar la. p.tencion de la Soc iedad una 
observaeion del doctor Enriquo Rodríguez B_lanco sobre 
"Un caso d e hérnia e~trangulada, tratada con éxito por las 
inyecciones hipodérmi c as de hidro-clorato d e morfina." 
T1·átase do una h é rnia inguinal externa de reciente :(orma­
ci. on y cxtrangul ada casi a l momento mismo en qae el pa­
ciente se apercibió d e e lla . No puJo obtenerse la reduccion 
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'/por m edio d el táxis prolongado, rlcl mñplco del cloroformo, 
ni d el uso de baños cnlic.utei:J y lir.vp.tivns purgantes p ot· más 
que en estos procedimientos' so i ns is tiera. '.Crnscurridos dos 
dins, y Cuando el cstndo d el enfermo era dcscsper nutc, el ~ 

1 doctór Rodríguez Be ' d ecide á prrrc tiour la opcrncion d ol· 
d esbridamien to; poro á.ntes de intentn.rln , y con e l objeto de 
c~lmar los enormes sufrimientos del paciente~ h oplicrf·'Unn 
ioyecciou liipodérmica, que con tenia uu centígrado 'do hi · 
drocl órnto de morfina, la que fué. seguida do uu sueño trao· 
quilo. Pocas horas d espues el ' enferm o s iento un ruido 
llamado do gn·rgoteo y not9¡_ l o. desn.paricion del tumor. De 
este importnuto h echo deduce e l doct.or Rodríguez l n. con­
cfusion de que en casos semejantes so recurra á las ioyce­
ciones hipodénnicas de morfina p or vi a d e ensayo y _"sin 
p e rjuicio del empleo del táxis y dcmns nplioncio:Jes tera­
péuticas r eoonocidamente buenas pnrn estos casos. 

!
\ En e l informo que sobre esto. obscrvncion presentó el 

•

/ d octor Nioolas Osorio, despues de diatmrrir acerca de los 
div ersos mecanismos que producen las cx.trangu lac iooc:!, 
conviene con e l doctor Roddguez en que en el presente 
cnao fu ó ocasionada por los gases d'csarrollados e n el inte-
rior d e l intestino herniado, y que en ta l ' 'Írtud la ca l­
mo. do l os acoi4~ntes ger;orales y l a pnrnlís is do las fibras 
musculares d e ]os intestinos, obtenidas t\ favo r de l a accion 
de la morfin a , permiten que l a mayor prcsi on qno ejercen 
los gases contenidos en e l intestino h erniado Pobre ]u. por­
oion qua no lo está , d é por - resulta do la iotroduccioo do 
nquól. T erminó s u informe e l doctor O sorio ruanifeatnndo 
quo en casos semejantes y cuando l a extrangulacion sPn 
produ cida por los gasea, deben pL·eferirso las inyecciones Li ­
podérmicas de morfina ú l os domas tratamientos r econo­
cidos hasta el día, y no á título do ensayo, cotno lo n.con­
sojn. el seiior doctor Rodríguez B. 

L a Sociedad rocibió la ob servncion de que hablo como 
un hecho importante para la ciencia, y ú l a vez que por 
ella l o di6 lns gracias á s u autor, quiso unánimemente que 
él entrara en su seno como miembro activo. 

·. Se debe n.l doctor D. Esgucrra O . un import.antfaimo 
trnbn.jo en el r amo de l a J3otánicn módica, en el cual hace 
r elaoion do ciertas plantas medic inales usndus en Norte­
_1\.mórica y estudiadas cuidadosamente por una secta. de mé­
dicos que se denominan ecléc ti cos, dedicados especinltnente 
á la investigacion de l os agentes terapeúticos que pu'eduu 
existir en el reino vegetal y que aun Aenn desco nocidos. 

LR- comision encargada del estudio de este ti-ab ajo, á 
cargo de l os d'>ctoreS Dayon y Pizarro, concretó su informe 
ñ. enumerar l as plantas que, de entro l na indicadas por e l 
doctor Esguerrn, so en~Juentrnn entro nosotros, y l as 
l es son afinas á vurins de éstas. 

En Ql ramo de Higiene sólo un trabajo ha , sido presen­
tado á l a. ' Sociedad : el q u'e sobro "Régimen, remitió el 
doctor Rafael Gutiérrez, miembro corresponsal de l a. So­
ciedad en este Estado, Dicho trabajo se r efier e á la im­
portancia que debe darSe al u so metódico do los nlim 
bebidas, vestidos y domas cosas necesarias á la conservacion 
y r establecimiento de la salud . E l ~;cñor doctor Pizn r ro, 
comisionado para informar á l a Sociedad sobro Cste tra bo jo, 
npoyó las apreciaciones en él heChas y solicitó de la Socio­
~nd su publicnoion. 

l\iás tn~de ol Sr. Dr. Pedro Gutiérrez P., con el objeto 
d e Ser admitido como miembro activo ae l a Sociedad, pro­
Rentó la." Observ n.ciou de una Ilcridn en e l nbdómeo, ocn.­
sion'o.da por arma do fuego, complicada de rupturn del estó­
mago y doJ cólou ; absceso couscou ti vo d e l hígado, ~no con­
tra-natural, cicntrizncion de éste despues de la reccpcion de 
una. costill a, restablecimiento del' curso natural de las ma­
terias fecales y curacion del enfermo." Sobre esta observa­
cion , en cuyo titulo se reasume su h.istoria, e laboró el señor 
aoctor Castañeda un lucido i nfurmc, en el cunl analiza 
annlómicament.e el curso seguido por el proyectil, adv ierte 
como un í onóDl(:DO particular el hecho do que abiertos el 

f.Btóulago y e l cólon no se Qubiese o un 
materias alimcntiQ.ias ó fcoalea en l a envidad, oe,no•uu •••• 
die ra. p o r resultado uoa peritonitis mortal folrmnc:on''lc 
de abscesos cstcrcor ules do cotiseeuencine ~uma.meu\o 
ves, y tonnioa considerando e l resultado obtenido e.n 
caso como una. do l as cu r ac1_on cs m ás sorpren{lentcs 
registran e n la cien~·ia. La 'SocicJad aceptó como 
activo de ella a l señor d octor Gutiérrez Portillo. 

/11' El Jiusgo n~ntómico do la Sociedad · se b:\ nomo,nt,Bd<~l 
con vados · piezas do nanto mía patológica, preset: 
el últ imo concurso p Ol' l ol'l señoreR docto r José V . 
l\Iuuuel P efin. y F1·nñoisco Hayon B.., quienes nca.ba.n 
cibir Jos premios que tuvisteis á -bien conferi r les, por ¡ 

importancia ele estas piczuR y su esmerada prcparacion, co 
mo merecida r eco mpensa por s u runor á l a ciencia y nl.tra, 
bajo . .Kotre tales piezas es d ignn. do especial mcncioo una 
de las presentadas por el señor :l\1 anuol Peña, pcrteuecieut11¡ 
:i un tu.mor blnnco en la nrtieulncioo co.xo-fcmoral. 

l 
He !V] nf, soiiores, historiada co resdmen l a. série de ne~ 

gocios t\ que hnbeis dado corHo durante el nüo de 1 865 
Quedao por despachar los siguientes: 

Lñ "i\Ie:noria. sobre las fi ebres del i\Ingd:!lona," p or el 
señor d oct Qr D omingo E~guen·a O.¡ la'' Teoria del doctor 
I. Poreint, sobro Ja. prod uccion d e l llocio ' ó Coto,, e l tra­
bajo de los d octores n .cngifo y Garcfa, ' 1 sobr e l ns placae 
l ocllosns del p~ricardio ;" y l n comunicacion del doctor Ro· 
ddguez Blanco, "sobre las i ndicaciones termométrica~ eo 
las amputnciones. ,.l 

' Tarias comisiones hnn Fi.do nombradas d el seno de 
l a Sociedad pnrn. verificnr ulguoos CE" tudios importantes, 
que nún no bao terminado, tales son : la. de los doctorca 
O :sorio y llnyon :e sobre la clasificacion botünica del Jnbo­
raodi.y do b exiatencia de esta planta entre nosotros; la 
de cnrgo do los doctores Bucndía y Rodrfgucz B lanco 
"sobre el C3rate ;" y el informe pedido al doctor Bayoo, 
ce sobre el cultivo en Colombia de la valeriAna offiicinalis," 
planta que e l doctor Osorio presentó á la Sociedad en &U 

úft im n scsion. 

Para tcrminnr él presento i nforme, róst.n.mo 
en é l, como unn oxpresion d e l justo duelo que bn 
Sociedad por l a pérdida d o uno de sus más ilustr es 
broa, e l bCÜo r doctor A ntonio Ospioa, la proposioion 
on h onor ú su memo ria, HO aprobó unánimemente en ln 
tima sqsion, y que dice nsf; 

u La Socicdud do .1\fedicioa lnmcotn la muerto de 
distinguido miembro e l doctor Antonio Ospinn; 
su memoria u u recuerdo do dolor y nombra una comisioo 
para que lo manifies to a~t á. su familia." ·• 

Bogotá, l\1nrzo de 18í6. 
Señores Alicwbros. 

A . APARICIO. 

r---- T·BABAJOS ORIGINALES. 
ENFERMEDAD DEL CABELLO 

}. .. LAMA DA EN EL C.AUCA PIEDRA . . 1 ; 

En 1 8'74 el doctor Evnrist.o Gal'cía me dió unos . 
bellos que le hnbian enviaclo del Caucn., .de un 
duo atacado de la e nfet·medad co n ocida. en ese 
ccan e l nonlbt·e de pied1·a, pan.\ .._que lo's estndinrn. 
este nmnbre por e l ruid o que produce e l peine 
por los cabellos, semejante a l del cascajo puesto 
vi m iento. La m u cst.1·n. que e l poctor García medió 
taba dessraciadamentc pegndn con cera. y e n mal esta­
do. Suf>h qnó ú. m i amigo e l doctor Gutiérr ez PortillO, 
que Rohcitar:a. del Cauca. alg nnas muestras. El doctor 
Fontnl le euvió cabellos atncados <le l a. e nfermedad 
nos ocupn, los que ól puso á. mi disposicion . 
examina. nno de ~stos cabellos se descubren á ) a. 
vista t n ber culitoft de forma 1·edouda, del tamaño de 
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eabeza de no a lfil er, negros y de consistencia córnea; 
Ee presentan á. distancias casi iguales. Exnm inándolos 
con el microscopio con un débil aumento no pnecl_e d es­
cu~rirse argan iza.cion alguna; con un aun1ento ~de 350 
de diámetro y tratados· por la. gliscrina, sé notan esca­
mas parecidas al epite lium del cabello. Dislacerando con 
'una aguja estos tubPrcnlitos se descubre qnc son resis· 
t entes y dan l a se n sacion de un cnm·po qnc tenga con­
sis t c n ma c6rnea. y l as ])artícul as que se desprenden p .. r c­
sentan los cm·nctér es del cpi teliun1 del cabello . A l sepa­
rar el tu bercnlito del pelo se ve q nc éste q ne<la completo 
yque e xiste un a de¡n·esion e n e l punto que co i-respondía 
al 'tubercnlito que l o rodeaba, con'lo un n nill o. ( Véanse 
las figuras que acompañan este trabajo, y qne han sido 
dibujadas por e l doctor Gntié rrez Portil1o, quien me ha 
ayudado eficazmente en é l.) 

Busqné los caractér es dé los epi ph i tos qne se prodúccn 
eo los cabellos descdtos hasta hoy dia. L os e lementos 
en que se descompone e l t n bercul ito, no tienen los ca· 
raetéres ni del gén e1·o puccinia; ni del 'Jnucor_/ ni del as­
pergiltio ¡ ni del oidiu-m,, n i del aclun·ion ¡ ni del núcros­
poro ni d e l t1 icltopltyto. 

No puede tampoco ser un epizoario l o qne constituye 
el c uerpeci to que nos ocupa. _ 

Atendiendo á l os car n.cté1·es del epitelinm del cabello 
y á la. semej anza. que tienen con él los P. lementos ,en 
que se d escompone el tnbercnlito que produce l a enfer­
medad Jl amada piedn1., c r eo que ésta <~s prodn<.:ida por 
la aglomeracion del epitelium. en c ie r tos puntos del 
cabello. 

Los natnrales del Cauca se cn r nn de esta enfe¡·medad 
engrasando bit!n los cabellos; n l cabo de veinticuatro 
horas puede ya comenzarse á desp r ender con facilidad 
los c u erpos de q u e tratamos. 

La cxpel'iencia les ba e n señando que no es co n ta­
~~~:~n~idc~~usa q u e produce esta cnfer~edad es ann 

·El doctor Fontal cree que e l abuso que hacen algu­
nas p e r sonas del agua de linaza pa1·a peinarse contribu ­
ye en g ¡·an parte á producir esta enfermedad. 

Creo que ba!;ta. hoy no está descrita e n ningnnn 
parte. Al llanuu· la atencion sob r e ell:1. se harán estud ios 
que ilustr e n la materia y que nos hagan conocer s u 
naturaleza. 

.Bogot á, Diciernbrc 15 de 1875 . 

N ICOLAS ÜSOR'IO. 

BOT ANlCA MEDICA. 
PLANTAS USUALES DE COLOMBIA . 

:SACARANDA i\IJMOSIFOLI.A. 

D el órden de las Bignoniaceas. 
Caractdres del género-Cal:x 5 dcntatus v e l 5 partit.us . 

Coro/la b asi tubulosa, fauce dilntato-cnmpa.nuluta, lim bo 5 
lobo inmquali. Stamina 4 fertilia, cumfilam quinto P.terili 
loogiore barbato . Anthe,·ce nunc 2 ]oculares, nunc l?culi 
alteriue abortu dimidintro seu 1 ]oculares. Stign~a bilame-
1latum. Oapsula compt~essa, ovata aut suborbicularis; bi­
't'alvis, septo valvis planiusculis contrario sub carñoso. Se­
mma ala membranacea c incta. Arbor es ex Americi calid, 
ort;re. Folia opposita, abrupte nut imparia bipi nna.ta, piunis 
impari-pinnatis. Flore!'~ paniculnti. Corollre violncere, pur­
poreoo aut ccerulcre. C a lix srepe cyathiformis, dentibus in· 
terdum obsol e tis . DE ÜANDOLLR, pag. ,228, tom. 9 . 

Caractéres de la especie bftMOSIFOLtA-FoJiis abrupte 
multi.jugis, pinnis tnultijugis cu m impari, foliolis 

>.~'""'""''-vvalibus mucronatis pubescentibus, impari lan ceo­
term inali laxa corollis ex tus sericeis. DE CAN­

pag. 229. , tom. 9. 
planta, segun la sin onimia vulgnr1 es ll amada. e n el 

Jlta'g<laleona Gualanday ¡ e n San l\!art.i n Caco~- en Panamá. 
d~ huba ;' cn el Choc6Curn~iquc y en OcañaCaóall-ilo~. 

Colocado este árbol en medio de un grupo de diversos 
vegeta les, sobresale pin torcscament e con sus largas ramas 
aéreas, cuya UcJicad<>za no tiene anal ogía s ino con los h e l e ­
chos; esta planta lJ a m a desde luego l a aten c ion del observa­
dor por e l aspecto verdaderamente ornamental que produce. 
S u s hojas, frecuentemente l a rgas, tienen nuia de 1 8 pulga­
das, compuestas de 12 á 24 plumas opuestas con q u e cada. 
una está formada de 1 6 á 28 foliolos igua l mente opuestos, 
imparc::t, de una liger eza y tenuidad tal, que e l más impercep­
tible movimiento del a ire 1 In brisa más fug iti \"D 1 los agitan 
y hacen ondula r de la. manera m:is agradable. A g réguese 
á este por!c esen cia l mente el egante, ámplin s panojas termi· 
n:tles compuestas de g r aneles y numerosas flores de un bello 
azu l de lila, y couvendrémos en que l a p lanta que nos ocupa 
merece incontestablemente un lugar en toda escogida co· 
l eccion. 

Dcspues de l o que precede, se puegc fácilmente figurar 
el admi rabl e espectáculo q u e presentaría un árbol de esta 
especie, plantado en plena tierra e n un inve rnácul o . 

l~s un á r bol poco e levado que puede llegar á. ocho m e­
tros de aitura; RU corteza es pardusca y cubierta de peque­
ñas asperezas. El tronco y l as ramas (éstas en pequeño nú· 
mero), deja. o ul caer l ns antigua s h ojas 1 cicatrices prominen­
tes. Estas hojas, cuyas dimensiones y cooform acion hemos 
dado ya, se compone n de numerosos folio los b·apezoidcs­
ovales, oblongo~, ngudos 6 ligeramente pun-tiagudo:,:, final· 
mente pubescentes1 casi se~s il es , cuyo impa r ova l es más 
g¡·nn::le que los otros. La panícula es ancha, de muchas fl o­
res1 matizada y piramidal. Los pedicelos son plurifiores 
inferiormente y subuniflores hácia. Ja c ima . Las pcdicélulas 
son extremadamen t e cortas. El cáliz muy pequeño y resis· 
ten te, eu forma de vaso, quinquedentado; In corola in cli­
nada á diferentes lados, pubescente, arqu e ada inferiormcnte, 
es muy grande, angulosa, plegada1 encorvada encima de l a 
b ase, estrecha en seg u id a, dilatada poco á p oco hácia la cim a , 
y allí ensanchándose en un l imbo bilabiado, cuyos lóbulos 
casi iguales, semiova lados-subagudos en la c ima; los d os 
lóbulos super iores son blancos L:ícia la entrada d e la gar­
ganta . E l estilo a l canza a l orificio de la corola y está cu­
bierto de pelos blancos hácia la c idJoa y h ácia ln 1mitad. 

PROPIED."-DES MEDICINALES. 

Esta planta, preconizada en Colombia como anti-venérea 
desde tiempos muy remotos, confi rman s u excelencia l as es­
pecies del mismo género aplicadas en los mismos casos 
igualmente por e l v ulgo de a lgunos países, como son: - La 
Jaca1·anda b1·asiliana 1 u sa do s u l eño como &udorífi co y sos 
f1·utos como p ector a les entro los brasileños. La J aca1·anda 
bahameusis (Roble d e G u qyaq nil) , u sa n sus hojas como as· 
tringcntes, y pasa por antisifilítica e n a lguna s partes d e 
América. La. Jac.aranda sa¡;rceana, l n Jacaranda copai.a , la 
Jaca1·anda sub-rom.bea, l a Jaca1·anda oxyphylla y la. Jaca­
-randa ca1·oba se u san igualmente por los brn sileiios como 
antisifilíticas1 emp leando principalmente lns h oj as e n iufu­
sion, 6 en cocim iento, y t ambien de su e x t racto se hacen 
píldor as, y l as empl ean a lgunas veces en polvo para apli­
carlo á las úlcc 1·as. 

J_,a muestra, es decir, l a ll~ilnosifolia la h e v isto apli car 
como un verdadero escar ótico vegetal en gargarisruos1 bnjo 
l a forma de un mal extracto , que má~ bien es un fue rte co­
cimiento de las hojas) que nos viene de Fusagasuga. con el 
nom bre d e li!Iiel de gualanllai, sustancia em inentemente 
amarga y desagradable y que verdaderamente produce l os 
efectos de un Pscar ótico en las úlceras ·d e l is tmo d e l a g a r ­
ganta y fnriage, u sándolo en gargarismo::(. 

Igualmente h e visto aplicar esta m iel y l a be aplicado 
en las cri ptas muco&as sifilí t icas {bubas) como tópico nl 
r ededor de h.s que apar ecen en e l ano y prepucio, y lo mis· 
mo en las pnrtes genitales d e la muj er, é ig ualmente en 
polvo en l os mismos casos. En mi concept o puede usar se al 
interior e l extracto en forma pilnlar y en decoccion; pues 
la plnnta en s í nada tiene de dclctérca como astringente y 
antisifilitica. 

FRA.l'\'CISCO 13AYON . 

l 
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CORRESPONDÉNCtA_ GtENTtFlCA: 
Parl11, MarJ:o 7 ele 1870. 

8uM.uuo-Cronp y rmglua dtfter(tloa-81ntomtt.IJ dlfcm:mcla.loe ~ntre una y ,ot.ra 
R(ceclon-Trntamlento :..a lgunq fórmulae preconiUlda!I-Moltodo empleado 
por Bouehut.-Método seguido JlOT Archambnult.-ApUcnclone" IOClll ee :r 
pulverht&dor-Trnqueolomla, a u objeto é lndleuclone!'-Modo de practic arla 

::\":.
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menttoa co la amlgdalltle-Acldo eulfúrlco cm l.:>e forúnculoe. 

Seiior -Redaotor de ~la." Revista. Mádioa."-Bogotá. 
_ "El croup y las afecciones diftertticas se ban manifestado 

m&s nuñl'crosns y gn.ves que en épocnR antcrioi'CS. En Octubre, 
Noviembre y Dicjembre, 192 en fermos bnn sido tratados 'cr: los 
hospitales~ y 144 han fmcumbido, mortalidad de 75 por !(JO." 
( Gazette .flebdomadaire) . · ~ 

?tfr. Atchnmbnult, cuyn clínica ~C'gui entónces de preferen­
cia, dictó 'una série de lecciones muy interesanteq, é insistió 
mucho Sobre el empleo de In traqueotomía, operncion senciltn y 
sin· ningunn. g ravedad tm Bf. m.iama, y quo s in emba1·go, Re hA 
considerado como muy peligrosa, porque se le atribuyen los re­
sultndoa que viene n únicamente de las tcrrib:cs afecciones en 
las cuales se empleo con m:is f1·ecuencin. 

Entre nosotros, basta ahora no se han presentado epide· 
mias graves y extendidas. El doctor Rafael O. Roldan presen­
tó á la Sociedad de m erl ic ina algunns observncic;mes recogidos 
en un a epidemia que tuvo lugar en Guatnvitn el nBo do 1874, 
y e l doctor Osario u n 'cundro de algunos caf'los observadOs en In 
sabana. Ademas no nos faltan ejemplos lamentables de lo. angi­
na difte ritica. 

Creo útil resumir olgunos de los puntos máq i:nportnutes 
tratados en es3S lecciones, porque la naturaleza formidable de 
los síntomas y la marcha rápida de la enfermedad , exigen un 
estud io at'ento para aplir.or r ecu rsos inm ediatos . 

Sn.bemos que e l croup esta caracterizado sobre todo, por la 
prc~encio. de falsas m embrnnns en las via~ aéreas, principiando 
por la laringe y propagándose á los bronquios. 

Empieza algunas veces ele una mane ra repentina, perQ en 
genera l tiene a lgunos signos promonitorios que r evelnn su p1·in· 
cipio, como la U~bre ligera, sopor, inyeccion conjunt.ival, catar­
ro nnsnl, ligero mo l de garganta y sensncion penosa en la laringe. 

Estos sign os q,uc pueden pnsar en rl prim~r período sin preo­
cupar mucho á l a familia ni al médico, van agrnvándoge, basta 
que la modificro.cion e n el carácter do Jo. tos llama la atencion y 
a nuncin el peligro y grnv~dad del mal. 

De repcntt.>, por la noche comunmentc, el niño so despierta 
con un acccsq de tos ronca, seca, que tiene un timbre especial, 
dificil de .describir (tos croupnl); In voz ronca se vn extinguien­
do, Re apaga, de modo que no puedo bnblor sioo e n voz bnjn y 
esto c~n d itlcu lt.ad y grande repugnancia; la r.efipiracion suf•·c 
un cambio muy notable, el tiempo do la oxpi,rnci<Jn es muy Jnr 
go y so acompañA. do un ruido estridente caracteristico. Lns 
exacet'vacioncs nocturnas tienen lugn.r, la dispnea 1 congestion 
do la cara, piel caliente y eeca, tos continua, pulso l leno y f•·e 
cuento, formnn e l cortejo de síntomas que se ag1·avnn cou Jos 
·accesos. ~fucho debo. fij3rse e l méd ico en la dificultad de la t'Cs­
piracion, cuando In dispnca empieza con más intensitlnd, cuando 
el nirio hace eSfue1·7.os supremos levantando el pcc!Jo en las ins · 
pira.cjones..eon movimientos de cUpresion en las paredes laterales 
y lados del abdónten, porque esto es e l indicio d e In inutilidnd 
de los esfu erzos pa ra ll enar los pulmones do aire. Es cntónce~ 
cmmdo debo ,recnrrirse á In trnquPotomio, y no esperar el pel·io­
do de la¡aslixia, do la anestecia, de In agonia que CQ!lducir:i al 
corria, á las convulsiones y demas stntomas que cierran In cace· 
na con la muerte. 

Para Jos franceseA el c1·ou..p y la ang-i11a diftcrítica no f!:on 
s ino grados de unn misrnn enfermedad, afecciones do la. mhnna. 
naturaleza; no así para los inglesr.s y nlemanes, qui enes las 
consideran distintn.s, bien quo los - puntos por las cuales ellas 
difieren son tan numerosos como aquellos poc Jos cuales' so 
parecen. 

Parn ser mis conciso y claro, tra6cribiré un cuadro diferen ­
cial entre una y otra nft!ccion. 

. - CROUP: ·· DIFTERIA, • 

. Bnjo la ioff"uencia del clima 
y do las éstaclones, endémico 
en· algunos caso~ , pero rara. v.cz 

. contngioso y epid~mico. 
Puede reproducirse, bien quo 

con intensidad decreciente en 
el mismo enfermo. 

Raro en (]1 adulto; 9:tsi ex­
clusivo á la inf.mcin. 

Independiente del climn y 
e¡;tncion, contagiosa y apidé­
míca. 

Poca tt'odencia á r eprodu­
~irse, aun cuando no implica 
inmunidad. 

Frecuente e n la infancia, no 
es c:xcepcionnl en el adulto. 

CROUP. 

Comien?.a por cntnr·ro y fie. 
bre on relacion con los sinto­
mns lOcales. Disfagia rana, 
ligera, consecutiva t" subordi· 
nad11 á la afccccion· l~ríngen. 

Coriza é hinchazÓn de los 
ganglios siempre faltan. Falsa 
membrana de In garganta muy 

·rara y pqco extendida. 

Turbacionc!'\ n erv-iosae: pro­
porcionadas á In g 1·avcdad de 
In Jesiun local. Nada do albu­
ninn en las orinas ni ningun 
signo de alteracion Uo la aan· sangre. 
gr·e. 

~fuerte por npnea.. 

Curacion completa dcspues­
dC IR dcsnparncion del mal 
local. 

Bien conocido es el tratamiento genoral de estos nfcccioo<!s] 
A l principio los vomitivos, SR.ng.-ins l oea l e~, baüo'i 
percloruro de hierro, clorut.o de potasa. Las sangrías 
y e l calo m el ó. dósis fraccionadas l 0,025 á 0,05 cerr-tíizramo•~: 
cada hora paro. los niños d~ 2 á 5 afios ) 1 sori remedios 
plendos en Ing lntcna y def!:.echados en F•·ancia. 

La copai ba y las cubcb.as las emplean de­
siguiente: 

Copni?n- · • · · • · · · · 80 gramos.) Cuhebas en polvo 12 
~se~01a de cubobas. !,6 gotas. J Jarabe . ... •... 250 
1 octon gomosa . .. . 10 gramos. !11. R. 

Jaraki.' Ü~. ·p~~i~;'l· I; Ú~c~~al~oos. l?ocion nUmero 2.o . 

Para tomar una cuchnradn de café de la pocion número 
cada dos horas; y una cucharada grande Uc la 2 .• en In hora. 
intermedio. ·•'<:" 

El bromo y el bromul'o de potasio, son i¡;un l m~nte 
Ho aquí una fó 1·mulil del doctor. 'l'bomson de New-

Bromuro de potasio..... . . ... .. 6 grms., 
Agua destilado.. . . . • • . . . • . . • • . . 60 

lf,~;~~e- ~~ ~~~~~¡~~-:.~~~~~~e-=. . . . ao 
Agua destilada c. s., hasta completar 120 

Parn tomar <.•n ngun 4 gotas tres veces al din. 
Con diez gotas en 4 gramos de nguo. se prepara una 

para tocar con un pincel la gar·gnnta. · 
. El emético ha dado muy buenos resultados en 
de ?tfr. Bouchut, lo que ntril.>Uye á IR manera do • •"P"""""-' 
da á dúsis vomitiva y contra-estimulante al mismo 
uno a li mcntaciOn especial. Cnda mañana. Un 25 
trí.rtnro emético en 40 g1·amos de ng•Ja y do uua 
producir el vómito. 

Despues dn por comida llopa.s 
bio~, casi crudos, los cunleij e n caso 
mente por In gargnnta y suministrnn ni o 
r eparador, añade un poco de ' 'Íno. NndR ó muy poco 
D01·nntp Al dia prescribo unn pocion de 60 grnmos 
gramos de emüico, ó. dósis f•·nccionadas. Si con 
deja tomar gran cautidnd do bebida~, Re conv 
vomitiva y coot1·a cstimulo.nto ~n nccion 
al enfermo. 

.Mr. At·cbanbnult dá Jos 't"Omitivos y baño~ 
pio; pero !Jn hecho~ sobre el cual insiste mucho, y 
con cuidado en su servicio, es el de roó,ear Q. l pa . 
atmósfera caliente y húmeda, Jo cual fiü~ilita~ 
cion y alivia sobremanera nl ,en f~rmo. Estp Jo 
l as cortinas de l lecho y haciendo penetrar 
medio de apat·atos; 6 como se puede hacer en lore· n<lsotiil 
m~dio do un tubo ~n comunicacion con' uná 
b&ya ngu~ hirviendo. Eu e l ~.0 periodo, y 01;1 

todo, preflore una buena ali ~enta<::ion un~dll 
tónicos y estimulantes. Niñ!?S de 3 á 4 años 
m os de alcohol en las 24 h01 é.s y extracto 
de quinina en pequeña cantidad, durante 
único medio de proctJ,rnr IJ;L vida. 

. En cuanto á ]a. práctica de a~l~ct~~;~~~~~t~;;.cJ~.:!'~~;..J'i,: 
ta, ,como las soluciones fUertes y 
plnt~, ácido clol'hidl'ico que pnreccn 
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fu. falsa.s membrana~, las Cú;_~idcran hoy de utilidad dudosa. 
Lns cnuteriz.:lciones fu<:rtes repelidas, léjlls de detcnel' el mal, 
aumentan In intlamacion local, p1·oducen hinchnzon d~ lagar-­
ganta, dificultad pnr:l. trngal·, é impiden apreciar el curso de rn 
enfermedad. Así, prefieren las soluciones débiles. de acido lticti ­

ácido cítricn, cloruro do $Odio, licor Lnbarraque, pcrmnnga-
de potasa ó ncído fénico, que so pueden llevnr carla dos 6 

tres horas á la parte poste1·ior de la l:ll'iuge empapando pinceles 
de biJas 6 por medio de· inyecciones con una jeringa. 

Pero es por ruedio del frnsco pulverizador que hacen mejor 
]a., ir-rigaci<.,ncs, lanzando los líquidos en forma du lluvia pulve­
rizada á la ga r·gauto, los cuales, do esta manera,. imbiben y 
desprenden las membranas, mejo:-an el estado local y alivian 
mucho al enfermo. El uso do es~os pequeños aparatos, fáciles 
de obtener y de poco pl·ccio, debe generalizarse entre nosotroe::, 

~¡~:se:% ~0:r~d~~lgaa~lc;~:~~~e~ ~·~~u:t~13ét~Jo p~~a ii:~e~~~~ 
para producir la anestecia local, para apEcar lociones medica­
men tosas en los ojos, en Jns Ulceras de la lengua, enfermedades. 
de la piel, y en otros mucbos casos semejantes. 

La t1·at¡1/eotomfa empleada la p1·imeru vez por Bretauneau, 
preconizad~ despues por Trousseau, se vulgariza hoy m(ls y 
más, porque se le ha quitado el c01·tt:-jo de dificultades y peli­
gros con que se la describía en otras ocasiones. Esta operacion 
no t1ene por st •misma ningun pelibrO particular, laR h emorra­
gias, los accidentes gra\·es son, por lo ménos excepcionales y 
fáciles de dominar, y los resultados excelentes en las enferme­
dades que no llevu.n en s·i un cnrácter de gravedad general, en 
el edema de la glotis', para lisis de la lm·ingl', anginas agudas, <fe. 
En el c1·oup se obtieo ~, término UJedio, una curacion sobre 3 
ope1·aciones. 

En la difteria misma, cuando en deSoesperacion de causa, á 
falta de ot1·os remedios, se recurre á la operacion, se obtiene 
uno que otro huen resultado. Esta afeccion mo lJa parecido 
fatalUlcntc mo1·tal; raros, muy pocos son los casos, que con 
operacion 6 sin elln, han escapado. 

"Durante el año de 1873, 168 niños bao sido o.pt'rndos en 
los divc1·sos se1·vicio3, han Jado 38 curaciones ó sen 1 sobre 4-!· 
Este resultado, s in ser ba·illnutc, no es pür tnnto muy n1alo, 
si se atiende á. que In enferm~dad ha sido epidémica.n ( Gazette 
R ebdonuulai1·e). 

Aquí en Francia recurren á la traqueotomía ántes de quo 
Jor. fenómenos de asfixia produzcan congestiones al ce1·ebro, á 
los pulmones 6 qua la ca1·bonizacion de la sangro lle ve á un 
estado supremo de postracion . Una V('Z que, á pesar de Jos reme· 
dios, los temores de asfixia persit'ten, cuando la dispnea se pro­
longa y qua los movimientos respiratorios se acompañan da la 
depresion lateral de los músculos del abdómen, el médico debe 
intervenir inmediatanaente_con la traqueotomia. La estadística 
demuestra que esta práctica, seguida todavia con más firmeza 
en N~w York, da resultados más favorables que en Inglaterra. 
en donrle recurren á la ope!'acion in ext1·emu.s, de modo que un 

feliz represento. un niño arrebatado á la muerte. 
Se concibe qlle la trnqueotomia no es un procedipliento 

curativo: tiene por objeto aleja r el peligro de una muerte inne· 
vitable é inmcihata por sufocacion, gaua r tiempo para que la 

leza y los r emedios, quo nunca deben abandonarse des­
de la operacion, puedan triunfar do la enfermedad; ella 
desaparecer realmente en algunos casos un obstáculo 

mecánico que impide la entrada del aire en Jos pulmones, y en 
todos, pone término al f'spasmo de la glótis que impide á la 
respiracion . El enfermo que se debate en la agon!a de la muer­
te, encuentra por esta ab~rtu1·n artificial de la tráquea una 
entrndti .. al air~ que necesita para Ja oxig:enacion de la sangre, 
im álivio reparador sobreviene, y colocado en estas condiciones 
hay siquiera la espez·anza d~ que Jos esfuerzüs que se bac~n para 
curarlo puednn obtene1· algun suceso. Desde encl,)nces, el médico 

en conciencia intervenir con la operacion; abstenerse de 
tarla me part!ce una falta grave de su pa1·te. Es en esto 

que la traqueotomía "debe vulgarizaz-se. 
operacion de urgencia : todOs estamos obligados á 

un momento dado, en general, por la noche y en 
las familias. · 

imientos que he visto emplear en Jos 
y las precauciones que deben tomarse. 

im;trum.cntos necesarios son : un bisturí convexo, uno 
!&l>otona•ao, romas, pinza dilatadora y cánulas; pero en 

, el bisturí y la cánula bastan. 
el enfermo sobre una mesa 1 se le haca apoyar la 

un cuerpo resistente (una bote lla envuelta en una 
de manera que un ayudante que fija la cabeza p<-nien­

roauo en el ménton, pueda tender bien la garganta: ot1·os 
los bra?.os y las pit:ruas para impedir los movimientos. 

precaücion bien natural, pc1·o que no cnrecq de importan-

cia para fijarse en ella y mencionarla, es la de hacer encender 
muchas blljíns, ílumiout· la pieza-en donde se Pj~cuta la opera­
cion, cuando es to tiene lugar de noche, lo que sucede comun­
meu ~En efccto1 las persones de quienes se ecba mano en 
estos casos como ayudantes, son extral!as en el arte y se atur­
~en po1· la ernocion: ha sucedido vaoias veces que, tropezaudo 
con la Járnpa1·a 6 bugia la han npagado, dejando comprometido 
al cirujnno en la oscuridad y en momentos que debiera obra1· 
con más fil'm eza y rapidez. 

Dispucscas las cosas de est'l manP.rn, lo.l1·. Saint German 
opera con rapi d~z, lijn In tt·áquen con los dedos pulgar y 
1nedio do In tunno izquiel'da npoyados profundamente en loa la- . 
dos do manera que la p!el se tiende al travez y al nivel de la mem­
b1·an~ críco-tiroidea. Atmviesa todos los tt>jidos de un golpe' 1 • 

empezando en el burde in~cr·io1· dd cartilago tiroides, continÚQ 
la insiciou vertical siguiendo exactamente la línea m ediana; y 
l a pl'olonga, cortnndv el cl"icóides1 uno y medio y dos centime­
tros. Prcticn•, pues, la lM·ingotomia; pero su método exige cie1·· 
ta pni.cLica y l..!ábtto punl ejec utar lo bien. 

En e l ser·vicio de ~Ir. Archambault prefieren la traqueoto­
tnia. Tendida la piel al tmve~, parten del borde inferior del 
cricoitles; hacen la iucision capa por capa e.-cactamente en la U11ea 
•mediana, siguiéndola sin dtscrepa t· en cuanto sea posible. Cortan 
priruero la p iel, des pues el tejido celular, apartan con las eríñas 
los músculos, atro.viesnn la t1·áquca y prolung:an In incisiony 
siguiendo siempre la linea mediana; cortando los doS 6 tres 
primeros anillos solamente, en una longitud que no pasa. de ll 
á 2 centimctros. Dt" esta ma.nct·a cnen en m edio de los cuernos 
del cuerpo t.iróidcs, y llegan ha!.ta el borde sup~rior del istmo. 
Separan Jos anillos de la tt'áquea. con la. pinza dilatadora é intro­
ducen una ctinula. E~tñ. tija de tal manera á unn. placa que 
pnede seguir lüs movimientos de la r espiracion sin trritar la 
heddn: t.i ene dos tubos embutidos el uno en el otro, como lo:~ 
binóculos de teatro, pot· ejemplo, lo cual pcnnite sacar el interno 
pnr:1. limpiar las mucosidades que se depositan en su t1·nyecto, 
quedando siempre la cán ula en su lugar. 

Sucede algunas veces que, al retirar definitivamente la 
cánula, vienen ncccsos de asfixia, porque los músculos de la 
laringe no habiendo estado e n ejercicio pm· mucho tiempo, se 
pn1·alizan 6 entorpecen 1 é impide n la re.~piracion. Para evitar 
cste accidente, es necesario tapar la cánula con el dedo ántes 
da quit;urla, obse1·var s i la respil·acion t>C efectúa bien; en caso 
cont;¡·ario, se sirven de una cánuhl de _\Ir. Brocn. la cual tiene 
una vá!vula que, se cierra en In inspiracion y se ábre en la expi­
racion . .El aire puede penetr·a1· por la laringP, que va recobrando 
sus movimientos, y saJir por Ja cánula. 

Tales son los puntos p1·incipales que sumariamente be ano­
t ado en las Conferencias y scn ·icio Clit::.ico del Hospital de 
niños durante la epidemia de que he hablado ni princtpio. 

lilDRATO DE CLORAL EN LA PlTIRJASlS-El USO terapéutico 
del c loral se extiende más y más cada dia: es un medicamento 
de moda. Lo hemos vi s to preconizado en inyecciones intrave­
nosas pnrñ combatir el tétanos y la hidrofobia.; como antihisté­
rico en las mujeres de parto; en las operaciones qui1·úrgic;aa 
de los niño::. y en la cor·ea; lDezclado con la morfina para ev i tar 
e l aborto y para los cólicos lu~pácicos1 as!_ como tambien para 
evitnt· el mareo. Al exterior como desinfectante en las úlceras y 
aun para la conservncion de piezas anatómicas . Ultimnmeote ban 
publicado una fórmula aconsejada por ~ir . . M<H"tineau 1 quien dice 
haber obtenido exccleutes resultados en la pitirias is, subt·e todo 
cuando la enfermedad es recieot.e. En los casos graves acompa­
ñados de pt·urito, la usa con e l lico1· Van-Swiet.en, de la manera 
siguiente : 

Agua 500 gramos. 
Licor Vau-Sw-ietcn 100 gt·nmos. 

~~0Í.~~ion para friccion:rg~:~~lic;~ ~~:tgu~~ esponja todos 
Jos dias. · 

BROl\ITHIDRATO DE QUJNl:SA EN T.AS FIEBRES PAJ.ÚDJCAS.­

Resu)ta de las experiencias de l\!1·. GuUier, que esta sustancia 
se pueOa emp lea r en forma de inyecciones subcutáneas para 
combatir las fiebres palúdicas con s uperioridad al sulfato do 
quinina. Una solucion de un gramo de bromihidrato neutro de 
quinina en diez gr·amos de agua lige ramente alcoholizada, no 
produce niuguna irritac ion en el tejido celular, si se deposita 
por· medio de inyecciones bipodérm:cas y á. razon de un ceutí- ' 
meno cúbico en el mis:mo punto. La dósis es de 0,20 centigra­
mos, que so aplica á la Tez en dos inyecciones separadas de á un 
gramo de eolucion, correspondiente á 0 110 centígrhmos de 
sustancia activa. Admin istrada Ge _esta rr.anern, manifiesta 
su poder curativo, basta una hora ántes de un acceso de fie­
bre grave. 

Esta rapidez de accion, unida á )a seguridad del efecto y al 
ningun daño en su moJo de emplco1 constituye un remedio qua 
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deben experimentar los médícos que prnctican én los puntos 
pantanosos y calientes. . 

' EsENCIA UE TnEMENTINA J~N J~A AI\tlODALITrs.-Se empopa 
en ngua·caliente una corupt·esa de t1·apo preparada e n cuo.tro 
dobleces, so exprime y se cubre do esencia. de trementina c1~ la 
extension de un peso, moneda de plntn. So o plica e n la l'<'g lon 
~ubpnrotidinna, Y. se deja allí todo ol J.icmpo que pueda sc1· 
soportada. Se t·e'nuovn cada doa horas, y al cesar la fomcntn­
cion se cubro la pnrte con un pnfiuelo. So repite todos los dins 

hds~c~C::1 ~~~~,.~~RtCo F.N 1 .oS FOttUNCur.os-Tomnr tres ve-ces 
por <lia 20 ..,.ohs de ri.cido sulfúri co en agua endulzado, una hora 
ñu tes üo In. 

0
comidn. Tf!ner cuidado de cub1·ir los diuntcs con 

maotcqui11n ó grnsn para evitar la occion del ácido fiOhro e~to:i 
ór·g:..n08, y lavarse des pues la boca con una. solucion de bicarbo-
uuto do soda . • 
. E~to remoüio t~eno uno. accion casi e:opcciftca. Continu:\t' el 

u so á Ja dósis de Uiez gotas diarias hasta dos semanas de~pucs 
Ue la desapnricion del 1nnl. Vomo tópico e l e:nplusto de din­
quilon. (Jou.rnat fle 7'/ttrapeutlque.) 

Quedo del scüor Redactor su atento col{'ga y nmigo, 
EvARlTO OAncrA . 

La nnteric.r intea:esnnto correspondencia ]legó á nuestras 
n1nnos en 1"8 momentos en que clio icntncntu p•·c Fi encióhamos 
Uos cnsos ocurridos como lle propósito, pnrn pt,.nel· de mnnifie¡,to 
ln tliF.tiLlCion hcclln pOL' los ingleses y alemanes eutt·o ol croup 
y ln nnginn diftérica. 

Eran dos niños: el uno e n buenas condiciones bigiónicn~, 
ounque no muy robusto, y de stHs anos do etlnd . D01·antc seis 
dins.expedment6 dolot· fuerte en l a- gr.rg:l ntn y mucho. snlivn­
cion. Poa· medio rlel exámen puriiu1os twtnt· ln. s nml gdalns 
considet·ablemente bincbndns, y tudo. In. fa1·inge enrojacida; no 
tenia tos y In rcspiracion, aunque nngustio~n, no producin ru!do 
anormnl ninguno; no babia de ninguu Indo el menor infurto 
vnnglionor; In voz no podia producirse y el niílo habluhn. paso. 
Do repente estalla un violento acceso do surocncion . lluscnmus 
las falsos membranas, y no pu<lin1os hallar nioguun en e l futt "lo 

f,:l~a~~r·g~~~~s ~~~·~c1:Se~~sj~r;;~~~r~:R y ~:,~~~~~:i';,t~~~n!~i:e~ 
guramos la existencia de falsas memb1·anns en In laringe y en 
Jos bronquios . .1!:1 caso c1·a, pues, urge nte, y pocos momento~ 
des pues, en asocio del sefiot· doct.or Samue l Fajardo, pracl ica­
mos la t1·nqucotomín por el procedimiento d" que nos habla e l 
doctor Garcin du 1\f. Saint-Germnn; pero todo fuó inútil, elni­
fio murió inmediatamente. 

El segundo caso so refie ro á otro niiio cfo menor edad 'JUC el 
antel'ioa·; colocado en mnlas cond iciones higiénicas, y pot· con· 
siguiente ilaco y demac1·ado. Al s imple golpe do vietn, dcscu· 
brimos un infn1·t<' ganglionar, y bnstónos oh· su a·cflpil·ncion para 
asegu a·nr la existencia de falsas mombmnns en In. laringe. :gxa. · 
minando e l inte rior de la g:lrgantn, lns vimos extendidtts con 
.profusiou en las amígdalas y en loa paredes de In faringe. Por 
. dcmnA ~ decir que. e:ite niño tnmbicn mu1·ió. · 

En ambos casos empleamos el ácido salicilico, pero fu6 tnrtle 
su nplicncion. 

So ve, pues, que en el primero de estos casos faltó por com 
pleto In. hinchnzon on los ganglios sub-maxilnret', y que las f .. ¡. 
sns membranas á. t\ltima born nparccieron en In gargnnto, mié n· 
tnlS que en e l segundo, el infurto gnnglionur y In nbund:mcia de 

.fal Ras rnelllbr.o.nn.s fueron muy notableR. N ótese tnmbit!n que 
ellos bu u correspondido á una mayor robu"'te?. en el lll'imw coso 
y á un estado de aniquilamiento pot· fult~ do cuidados higi6ni· 
cosen e l &egundo.-A. A. 

REVISTA EXTRANJERA. 
EFECTOS TERAPEU'.riCOS 

apéoas apreciables. Ha rccu·r~ido en muchas 
estn medicncion y s iempre ha obtenido un auc~o 
en alguuns cdsis, i por wedio de estas inyecCiones em,pl••ndl~a; 
al prit~cipio del ~cceao lo l).a detenido completnm 

El doctor Gros dice : " Creo ll amar la atencion de 
comprofesores en laa inyeccionea do esta tnezclcl, que haRta 
el dia. ha sido empleada rara vea, y de la quó hof?O ut 
siempre quo la morfina no fÍ1o produce los efectos quq d~· 
Len esperarse do ello." .. ~ 1 

El señor Fourcauld, interno do la enfermería cctitr 
do }as prisiones del Sena, ha empleado con sÜceao la. 
inyecciones subcutt\neas do partos ig uales de uno solucion 
que cout.icuo una trigésima parte de c lorbi.drnto de morfid• 
en agua, y do otra con un céntimo de aulfUto de atropio'd. 
Sigue en esto la práctica rccomcndoda. por el señor ll.egault, 
quieu USf\ por la vÍa hipodónnica e l clorhidrato de mok-fina 
en la dispnea. El señor Fóurcault.l concluye de la manera 
siguieu te : · 

1.• La inyoaeion mixttl de atropina. y de morfiun prc· 
soota todas las ventojns do la inyeccion d e sulfato de atr~· 
pina. sin tcoCl' su~ inoouveuieutes. 

2.o Seis gotaS de ioyeecion mixta d11n, boj o el J!UDto d_c 
vista do la ~::~ufooncion, mejores resultados que quince gotaB 
de la. solucion de clorhidt·uto de morfina . 

a .o Lo mismo que empleando separadamente, sc.n ~a 
morfina, sea la ntropina, hay disminucion del nO.mero de l9!t 
movimientos resp¡.rat.orio~, de la temperatura y del pulso. ' 

TRATAMIENTO 
DE J.A OZENA l.'OR LAS INYECCIONES DE "cLORAL , 

El doctor Créquy refiero un caso en que las inyeccione1 
de cloral p1·odujeron la cura.cioo pronta de la ozona. 
trataba de una uiña do trece nüos, atacada por esta 
mednd desdo la. edad de t1·os. Sin Puceso se le 
cado inyecciones do tanino, de fcool, de agua do 
de subl imado corrosivo, de coaltar &~. Desdo cl13 
do 1875 eo le hici e ron inyecciones nasales con una 
rada grande por vuso do ngun. de lu. soluciou 

CloraL--------------------""-- 2 grtunos. 
Agua dcstiladn------------·---- 250 id. 

Paro. hacer estas inyecciones, el doctor lh·équy 
el procedirr.iento siguiente : sumerge en una vasija que 
tenga e l líquido do la ioyeccion un tubo' do caucho 
metro, despues int1·odu co la otra extremidad en la 
del enfermo, y teuieudo la vasija elevado, obtiene un . 
que hace penetrar lu. inycccion por una de l as aberturas 
la nuriz y ,su lo por la otra . 

El doctor Cróquy elogia ta.mbien mucho las sollucioDIClll' 
de cloral, paro. In curucion do bs ú.lceros. 

El señor Codet do Gnssicourt, dice que la mejor 
cion para lns úlceras escrofulosas, es la t:tolu ci.Jo de 
que freouentcrncnte produce efectos maravillosos. 

El señor Bucquoy, cura todas las escaras do loa 
deos con e l cloral, y obtiene exce lentes efectos. 

El señor Dujnrdiu-llenuruetz se cree f e liz al 
bar por lus exposiciones nntcri,ores, que el 
racion quo él ha aconsejado, !lona todas las iu 
que hn.bin previsto y que seña ló por la primc1·a vez con 
señor llirne en 187~. · · ' 1 

DE UNA MEZCLA. DE MORJ1lNA Y DE ATROPINA. Persisto en creer que las inyecciones do cloral son 
El doc tor C. Gros, profesor de la }l)scuela de medicina mejor medio quo se pueda emplear para el t.ratnmieqto 

do .A.lger, confirma la opinion de los médicos que creen que las heridas de mala naturaleza. Ha observnUo, como, ol 
. tanto el antagonismo tóxico, como el tero.péutico, no existen üor Créquy, los notables efectos de las eolpciones do 
entro la. morfina y la atropina. , en la ozenn. Nuevamente vi6 una señOrita. española 

En uu enfermo atacado de neuralgia fncitil, quo nO po· rá.pidamcnto por este medio de una. ozena. quo 
día. soportar la morfina, y en quien la. atropina producía rado muchos años. . 
do tomas dolor9sos .en la ~arga.ntn, el doctor Gros inyectó El señor Dujnrdin-Beaumetz insiste en ]a 
1"za 'lnc~cla de tncdtO centtgranto de clo·rhid-rato de tnorjina que resulta del uso del cloral en la cui'acion de 
y de tnedio utiñgTmno de Su.lfiuo ele at·ropina. Los efectos Agrega que no es necesario emplear soluciones 
fueron notables: diez minutos despues los dolores hnbinn centradas . .rtlás allá. del uno por ciento la accion 
cesado casi enteramente , no huóo oá.usoas, y ]oa sírto· se produce y dcsWuyc los efectos modificadores que se 
mas do sequedad y de constricciott de la. garganta eran , rnu obtener. 
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