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REDACTOR, DOCTOR LIBORIO ZERDA.

SERIE IIl. MUMERO 33.Bogotá, Diciembre 15 de 1875.

TRABAJOS ORIGINALES. I hubo copiosísima excrecion. de saliva; la orina continuó
, disminuida' el dolor es casI nulo: la tos es méoos freo- ~~~-- ~-- -- --- ~ -- -- ---~----- I cuente; el ~ulso más fuerte y vat~ 1~0 veces po: ~inuto;

IJLEURESIA AGUDA I el tcrmómetro marca 37°; la resplra~lOn muy !ac.Il (32);
CON D~mRAm~,TRATADA1'0I~ m, .TABORANDl. i la matitez ha descendido hasta el décImo espacIo mtercos.

t"l' el ruido de frote es más limitado y ménos claro j los(Observacion tomad" en cl servicio del profesor i\I. Plata Aztlero). u,
esputos ménos abundantes.El dia 13 de Noviembre fué recibida en el HOBI,ital

N. N. mujer de ~~ años de edad; soltem, do constitueion Dia lO-Tratamiento:
fuerte, temperamento oanguineo, color blauco, estatura pe- El mismo.
queña. El sudor fué muy abundante j la salivacion nula; la

A:'I1'EC~~IH]N'rES.La enferma asegura que siempre ha go· orina siempre disminuida.
zado de buena salud. La enfermedad de quo actualmente J~a enferma, que en los dias anteriores no habia podido
Bufre lc principió ella del corriente, estando aea- soportar sino el dúbito lateral izquierdo, hoy se acuesta sobre
lorada, tuvo que salir á la calle apresuradamcnte, y recibió cl lado derecho; la respiracion es má~ franca y ménos fr~-
una lluvia que le mojó el vestido, el que conservó húmedo cuente (20 por minuto); el pulso, casI normal (84 por ~ll-
dura¡¡te seis horas. nuto) j el dolor ha desaparecido así como la tos y el rUido

Como á las seis de la tarde del mismo dia sintió un de frote; la matitez es muy poca.
fuerte calofrío seguido de un dolor ngudo del pecho á la Dia 17-Tratamiento: .
espalda, estado febril y tos. Asegura tambien que en los El mismo.
esputos del dia siguiente notó Ulla pequeña cantidad de No hubo aumento en la secrecion del sudor, pero sí lo
sangre. hubo en la de la saliva, aunque en pequeña cantidad j la

ES'rADO ACTUAL.Respiraeion dificil, anhelante y muy orina ha sido más abundante.
fl'e?Uente C14 lllovinlientos por minuto); t,os sorda, seca y El pulso, la respiracion y ~l calor son ~ormales j no
casI constante, lJue aumenta cuand.o la. enf:rma sc mueve; hay ni matitez, ni frote, ni tos, III dolor j el aIre entra per-
el ala ~e la narIZ se ddata á eada lllsplraclOn; l~ en~el'llla fectamente bien en todo el pulmon. La enferma está en
se quep de un dulor muy agudo en el costadv IzqUlerdo, I plella convalecencia.
que aumenta :í cada gol pe de tos, y se halla en un desaso- Dia 18-'rratamiento :
siego constante. Pulso pequeño, concentrado y frecuente Jaborandi-Média raciono
(lID pulsacioncs por minuto). El termómetro colocado cn El jaborandi no produjo efecto fisiológico ninguno.
la axila marca 37° g. La pereusion y la auscultaciu!l dieron Día 19-5e le dió de alta por estar perfectamente
los siguientes :esu.ltados: el. pulmon der.echo en ~,u est~dú buena.
normal, en el IZ(lluerdo consldet:able mat.ltez quc se c.xtlen- Dc ('ste hecho deduzco lo siguiente:
de. desdc ~a ba.se hasta!<L sé~lnJa c.o~t¡]la; ausenc:a del 1.0 Que el jaborandi obra muy bicn en las pleuresía.s
rUIdo respmttono, c.n, csta rcglDu ; IUtCla ~el~ntc, rUldo. de francas y sin complicacion alguna, siempre que se le adml-
fro~e muy marcado, Isocrono con los mOVll~J1entos respIra- nistre en el primer período de aquéllas.
tor:os. Los csputus escn~o:, claros y scnJeJ.antcs á un~ so- 2.0 Que su accion se localiza unas veces sobre lasglán-
luclDn de goma, no perclb!éndose en ellos mguna cantidad dulas salivares, y otras sobre las sudoripares; pero qU? se.a
de s~ngr~., . . _ '. cual f~ere el grupo d.e glándulas.sobre el cua~ o1;>re,~lsml-

El plOfesoI dlaonostlCu "Pleuresía izquierda con de- nuye slCtIlpre la cantidad de arma, por ~a dlsml~uclOn de
n·ame. . tCIJsion que produce en todo el aparato Clrculator~o j y

Día l4-Tratamiento: 3.0 Es favorable que se acostumbre el org3?ISmO á la.
Jaborandi .................................••....... 4 gramos. accion de este medicamento con mucha más rapIdez que á
Agua hirviendo 120 la de todos los demas.
n. Una infusion para tomar de una vez.
Una ventosa escarificada cn el lugar del dolor.
Dieta.

A los diez minnutos de haber tomado esta infusion,
principió un abundante sudor en todo el cuerpo; no hubo
aumento alguno cn la secrecíon salivar, y la enferma, que
ántcs orinaba dos veces al dia, no orinó sino una vez y en
muy poca cantidad.

El dolor desapareció casi completamente; el pulso al
dia siguiente, era más fuerte aunque conservaba la misma
frecuencia; calor, 1310 y f; respiraeion más franca y ménos
frecuente (40 por minuto) j ménos tos; la matitez era la
misma, y el ruido de frote se oía un poco más marcado.

Dia l5-Tratamiento:
La infusion de jaborandi.
Dieta.
Los efectos del medicamento variaron en este dia: en

vez de manifestarse el abundante sudor del dia anterior,

JosÉ TOMAS ENAO.

Bogotá, Noviembre 21 de 1875.

"Sellor Hedactor:
. 'N o halla usted en el suceso relatado un bellísimo triun-

fo (,alcanzado por el jaborandi? ¿ ~ste medicame.nto será
igualmcnte feliz en todas las pleure~las franc~B y sm com-
plicaciones? ¿ Podrá con él combatirse tamblen los derra·
mes consecutivos' despues de que haya desaparecido el
estado febril ?

Sí la notable disminucion que produce en l~ secrec~on
de la orina es un fenómeno constante, ¿ no podna tamblen
emplearse con suceso el jaborandi en las. ne~ritissimples,
en la poliuria idiopática y en las. albl;lml.nul'las, ademas de
las otras afecciones para que ha Sido mdlCad?? Estos pro·
blemas no puede resolverlos sino la observaclOn á la cabe·
cera de los enfermos, pues un sólo hecho no tiene sufioiente
significacion.



268 It.EVI8TA MEDICA.

:Me propongo estudiar el medicamento prácticamente j

en esas divcrsas enfermedades, y ruego :i mis co:nprofosores '
que me acompañen en esta labor; pues el iaborandi es un i
medicamento que goza de propiedades fisiológicas, enérgi· :
cas y perfectamente dcfinidas.

En la observacion citada tal vez se atribuya :i las ven·
tosas escarificadas el triunfo alcanzado, :i mi juicio, por el
jaborandi; pero que se reflexione que en la última ventosa
que se aplicó á la enferma se le extrajo muy poca sang¡;e;
que esta ligera expoliacion no produjo otro resultado que
disminuir el dolor y hacer por esto mismo ménos frecuente
la respiracion, y que, aun al dia siguiente de la aplicacion
de las ventosas existian los demas síntomas, puesto que el
pulso conservó su fuerza y su frecuencia, el frote pleurítico,
la matitez y la tos no sufrieron variacion alguna, y la temo
peratura se mantuvo inalterable.

Su afectísimo amigo,
1\'1. PLATA AZIIEI\O.

DE LA FIEBRE SIFILITICA
CONI"EHENCIAS DEL DOCTOH A. }'OUH"IIER.

(Continuacion ).
En este la fiebre no dura ménos de29 ejemplo.

22 dias.
Ocho dias de fiebre intensa :intes de entrar al hospital.

TEMPERATL'RA.

Mañana. Tarde.
9.° dia .•. , .•... 38°-2, 38°_4
lO." " 37,-5, . :38
11.° " .......• 37,-5, 38°_fi
12.° " •....... 37,-5, 38°-8
13.° " •..•.... 37,-6, •••..... 38o-G
14.° " .•.• , •.• 38, ....••.. 38°_4
15.° " •....... 37,-9, •....•.. :37'-7
16.0 " ..•••.•• 37,-2, •....... 38°-1
17.° " ••..••.• 37,-5, .....•.• 38°_2
18.° " 37,-5, .•..•... 38°-3
19.° " •....•.• 37,-7, ....•... ;)1\0
20.° II ••••••• 37,-1, :n·-6
21.° II •••••••• 37,-1, ..• , 37°_1
22.° " .•.••..• 37,-3, 37°-8

Apirexia. Sífilis secundarias (tercer mes). Roseola pa·
pulosa. Sifilides mucosa. Ader.opatias. Cef<tlea. Iusomnio.
Trastornos nerviosos. Desfal1ecimieutos. Disnea. Sensa.
cion de frio continuo y algides periférica. Bulimia. Fiebre
continua.

Estos dos casos, el primero, so1:'o todo, pcrtenecen á la
categoría de los que HUelen observarse con mayor frecuen-
cia. No se puede decir lo mismo del caso signiente, ya
mucho más raro, en el cual la fiebre se prolonga por más
de treinta y cuatro dias.

Accesos intermitentes durante tres dias ántos del princi-
pio de la fiebre continua.

TE.MPERA'rr:R ..l.

Mañana. Tarde.
4.° dia .• , •.••.• 37,-80 •••••••• 38°
5.° " ...••.• 37,-8, ....•... 38°-2

LAPSICOLOGIA FISIOLOGICA.
lIlEDIDA DE LAS SENSACIONES.

(Uonclusion. )

Sonido.-Determinando el límite de la excitacion para nuestro
aparato auditivo, debemos tener cuenta d(' mucl~as cosas; del p('so
y de la mat('ria del CUNpOque produce el somdo, de la materia
del cuerpo contra el cua 1choca, de la velocidad del sonido, de la
distancia de nuestro, oido al cuerp~ sonoro. .

Para medir el ",,,,,,,,um del som?o perceptiblt;, se pueden seguir
dos métodos; ó bien per~anec~r sIempre á la mlsm~ distancia del
cuerpo sonoro, Yhacer dlsmlIlUlr gradualmente la llltensitiad del
sonido hasta el límite perC:Eptible; 6 bien tomar un sonido de una
intensidad cualquiera, alejarse gradualmente del cuerpo sonoro (í I

6.° " ....•... 38,-1, •....... 38°-3
7.° " ~7,-~, •.....•. 38°-3
8.° " Ü7,-I, 3bo-2
9.° " ~~, _ , '" 38°-7
10.0 " •••••••• ,,,,-7, :38·
11.° " •...•... 38,-7, 3ao
12.° " ...•.•.• 38,-7, :39°_9
1:1.° " .•...... 38,-8, 40°-2
14.° II •••••••• 68,-5, 38°-7
Ví.o ., •...•... 38, , '" 38°-1
16.° " ......•. 37,-8, oo •••••• 38°-\)
17.° II •••••••• 38, ...•.... 31·
18.° " 38, 28°-9
19? II •••••••• 37.-6, .•...... 370-5
20.° " ••..•... 37,-7, ....•... ;380
21.0 " •••••••• 38,-1, 380-4
22.° " .•.....• 38, oo 38,-4
23? " :\7,-3, 38°_::;
24.0 II •••••••• 37,-7, 38°_:\
25? " •....... 38, " 3Ho-5
26.0 " •••••••• 27,-.5, ......•• 3go-2
27? " :\7,-8, 37°-5
28.0 " •••••••• ~7 ,-(~, ." ••••.• 2>7°_7
2D.O II •••••••• ,,7,-0, oo •••••• 38°
:30.· " .....•.. 37,-3, . '0' ., ••• 38·
;-)1.0" •••••••• 37,-7, 38°-.1
;)2.0 " ~Z,-:~, ' ¡~8o-1
3:-3.°" ,)' ,_0(', ....••.• 370-8
B4'0 " :37,-5, 37°-8

Apirexia. Sífilis ~ccunlaria (5.0 mes?) Sifílides p3pU-
losa; soria,is palmar. Sifilídes mucosa (vulva y garganta).
Artralgias múltiplrs. Cefalea. Astenia general. Disnea.
Palpitaciones; intermitencias del corazon. Desfallecimien-
tos. Algidez periférica. Apetito couservado y hasta exage-
rado. Fiebre contínua.

Bn fin, aqní teneis un último caso, de b categoría de
los que pueden decirse casi excepcionales. La fiebre llega
en él :i la duracion extraordinaria de 50 dias! Durante
50 dias, la enferma que nos ocnpa estuvo !\ nuestra vista
en cama y febricitante, sufriendo de síntomas múltiples, de
sífilis ~ecundaria, pero no ofrecia un solo accideute, que
permitiera atribuir su fiebre tí nna causa distinta del gtílico.

Es cierto que en e~tc caso la elevacion de la temp\'ra-
tura no fué excesiva, puesto qne si llegó a 39.°, rara vez pa-
só de este punto. Sin embargo, ella se sostuvo á 3S? y más
durante 24 dias sobre 50.

4 dias de fiebrc anterior.
TEMrEI{ATUIU.

Mniíana. Tarde.
5.° dia ........ 37°-6, .• ...... 38°
G. " ... ..... :18,-\), -oo •••••• 38,-5
7. II ........ 37, '" 3\),.....
8. II ..... 37,-8, 27,-B... ........
U. II :37,-6, ........ 38,-1
10. " ... . , .. 37, ' ........ 38,
11. II 37,-2, ... ... . 37,-6... .....
12. " . , .. 3R, 28,-1... ........
13. " 37,-5, ......... 38,... .....
14. II .... 37,-4, o ••••••• :17,-8.,.
15. " ... ..... :38. '" ..... ~~,
16. II ¿~7,-2,.., ..... ... .... •. i)j ,

ir bastantemente léjos para que no se perciba el sonido. Cemo el
sonido disminuye en razon del cuadrado dI' la distancia, ¡;e Inwde
determinar por nna medida exacta cuánto ha disminuido el Bonido
en el lugar en qne ~e encuentra.

Si se <1('jacaer una bola pequeiía <1ecorcho Robre nn plato -le
vidrio, la intensidad del sonido pl'oduci 10 así, varía segun el peso
de la bola y segun la altura de donde cae. Se encuentra que el
sunido producido por una peqneña bola de COl'CllOde un m:lígramo
de peso, que cae de un milímetro de altura, estando el o uo íL 91
milínwtros de distancia produce el más pequej¡o scnido perceptihie.

Hecha ('sta ueterminacion, es necesario que el sonido producido
así, pueda ser una wn'dni, á la cual sean comparables las demas
intensidades sonoras. Tomemos nn sonido cualquiera del cual que-
ramos medir su intensidad; alejémonos hasta el plinto en que este
sonido es simplement(' perceptible. Aquí ('s precisamente igual al
mínimum perceptible, tal como lo hrmos determinado más arriba; y
por la medida de la distancia, podemos saber cuántas veces este
sonido, en el lugar en que se produce, es más intenso que el sonido
de la pequeña bola de corcho. Sea, por Pjemplo, la detonacion de
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17. " o o •••••• 37,-4, • o 000 •• o :n,-4 1 En estos últimos meses habia en nu<'stra sala una en.
18. " o o o ••••• :n,-u, o o •• o ••• ;)5-;.-u I ferma que, en el curso del período secundario, sufrió pri.
~~: :: 37, G o o o. o ••• :;8,-2 I mero accesos febriles francamente periódicos, vespertinos,

" • o •••••• 37,- J, •••••••• ;;8,-'1 I quP sobrevenian por la tarde á las seis y se apagaban á.
21. . " "'" ~I,-4, a!J, I "' - , ~ - "
.22. " .. o •••• o .) I,-4, o ••• o ••• :;8,-11 : media Iloclj(~. Dichos accesos duraron unos quince dias.
~2:1. " . o •••••• :;-.,-2, :\D,-ti ! Algunas sem:was despues se manifestaron nuevos acci-
:H. " . o. o' ••• ~~,-5, o. o ., '" ~~~,-5 I dentes febriles, pero con el tipo continuo que conservaron
25. " ':>1,-4, " o ••• o • .:>/, I durante cinco dias, y finalmente aparecieron nuevos acce·
~: ;; 37, o ••• o ••• :n,-ti : sos periódicos, cuotidianos, nocturnos, por los cuales se

••••••• o ~~I', '" o, ••• ~~,-;:; ! terminó la escena.
28. " o ••••• o o .:> o o. o, •• o "/,-11 I
29. " • o o •••• o 37,-3, 37 -5 I Otra eníerma, en el curso de una sífilis secundaria, con
:;0. " '" o' o •• 37,-2, 3S; ¡ manifestaciones nerviosas, múltiples, prcsentó la série de
~~: :: '" o O" o ~~, o •••••• ~~,-~ : accidentes que voy á enumerar: 19 Durante un mes, ac-
.,., ,,'" O" •• .:> 1, •.•••.• o .-" ,-' l' cesos intel'llli ten tes vespertinos ó nocturnos; 2.° seis serna·
".). • ••• o. o. g7,-~, . o- •••• o :\8,-2 I¡nas despues, fiebrc de forma contínua, paroxística, que dUl'Ó
:H. " o •••• o •• :;7 -o o ••• :)8,-6
:J5. " o ••••••• 37;-2; 38, quince dias; diez dias más tarde, dos I.uevos accesos de
:3G. " '" o, •••• '17,-5, ......• o 38,-G ! fiebre oOlltinua, el primero duró tres dias, el segundo, cua,
;;7. " ..•..... 37,-4, ' .. :l7,-7 'j' tro; en fin, durante dos meses, movimientos febriles, irre-
~~: " ••••••• o :!Z,-H, o :J7,-5 guiares, atípicos, que dnraban unos una noche, otros se

" •••••• - o ü/, ,18, I prolongaban durante 24 ó 48 horas. Extrañábamos mucho
'10. " . o •• , ••• 87,-2, :m,-5 i b per1iistencia de esta fiebre, que parecia anormalmente re-1.;' ;; ~~,-4, :;~, I beldc á 1:1medicacion específica: la enferma expulsada del
43: " :::::::: 3~;-5, :::::::: ~7:-G , hospital por una falta grave de indisciplina, se vanagloria-
44. " ...•...• ?~,-H, 38 _<J I ba dc haber engañado siempre la vigilancia de la hermana.
45. " ......•.. 31, • " •...• :17;-ti i no tomando nunca ninguno de los remedios que se le habian
46. " O' o ••••• 37, '" ..... ;l8, I prescrito. Este último caso, señores, es de los más curiosos
47. " •......• 37,-4, '" o' ••• :\7,-8 porqne !J'18 muestra lo mucho que pueden durar los acci·
44~.· :; o 37,-2, ••...... 37,-8 I deutcs febrilcs de la sífilis, cuando se abandonan sin trata-

J •••• '" 37,-2, 3G,-D . t' l' .50. " "u -7 I nllen o a su evo UcllOn propIa.

Sifil' d' o •••• (•.•• "t ' . ' , . . ~ ) S'fil' I Ya que hemos e,~tudiado los diferentes tipos que puede
lS seclln ana sex o lIIes 1l0COlilas ° menos. I 1'1 f 1 fi b 'fil' . 1 1 1 bd ¡ . d l 1 Al . \.d t' O I a ectar a e re 81 ItlCa, vo vamos en a gunas pa a ras

~s u ce,rosa .e a vu. va:. opeem. 1 eno~a ,las. stea - sobre los síntomas (lile la constituyen.
gms. l\1lOsalglas. PenostIt¡S cm;tal. Cefalea Il1tensa. Dolo- I
res múltiples. Astenia gencral. Disnea. Fiebre continua. I Uuntro sínt.omas, ó mejor dicho, cua~ro 6rdenes de sín-
I.•lamo de nuevo, señores, vuestra atencion sobre estos I tom.as earaetenzan csta fiebre; aeeleraClOn del pul~o; ele·
(Jasos, que nos muestran ltt sífilis bajo un aspecto lllUY cs- I ~aclOn de la ~emperat~ra ~ ~nalestar gcn.cral, más o l~lénos
pecia!. Nosotros no estarnos acostumbrados á considerar el II~t~n~o.; dcs(!rdcnes slmp,ltlCos de las dIversas funCIOnes.
gálico como una afeccion pirética; es, pues, necesario I~s lIlutIl deelr. que todos estos fenómenos forman l~ base
saber que en ciertas OCltsiones puede serlo, y determinar ¡ d,el estado febnl; veamos, pues, :t qU? grado, con qué mten·
.en la orgilnL:acion movillliellto~ f~hrilc.~, comparables á los i slelad, se observan cn la fiebre stlilítlea.
de las inflamaciones y de las rirexias. I Sabemos bicn que la elcvacion de la temperatura y la

IU-Tipo v'ago, irregular-En este capítulo se encuen- , accleracion del pubo que acompañan esta fiebre, no pasan
tran t<>das las furmas de la fiebre sifilítica, que no se suje. en general de un término medio poco clevado. En la mayo-
tan á ninguna. regla. Ademas de ser bastante comunes, ría de los casos: 1.0 el pulso se sostiene entre 96 y 110; 29
estas furlUas son muy variadas; es así como accesos febriles la temperatura axilar oscila. entre 37,°5 i 38,5.° general-
quc er:l.n ántes intermitentes, suelen tCl'luinarsc por una mente, pues, la fiebre sifilítica tienc por carácter el ser mo,
licbre eontinuu; es así COIllO,al contrario, una fiebre con· e/erada. Pero es cierto tambien, (y esto lo han negado sin
tinua de~eIlera en accesos intermitentes (esto es llJás raro), razan), que en algunos casos los fenómenos febrilcs de la
á veces, á un estado febrit continuo se agregan, de una sífilis alcanzan á un grado más elevado. El pulso suele, en
manen irregulal', accesos intermitentes. P'l!'o lo que se primc!' lugar, subir tí, 1:20, 125; algunas veces á 130, 135,
{)bserva, nllís COIllUIlmcntc aún, son movimientos febriles 110; excepcionalmente 144, 1'18, 150. Igualmente obser-
atípicos, entera melito desordenados en su aparieion, su I valllos eIl lllnchos enfermos, temperaturas axilares de 39,
tenor y su duración; estos se manifiestan durante algunos 39,°5, 39,8; cn rarns ocasiones el termómetro llega á 40.0
dias, para suspendprse luego; se renuevan con irtel'valos ó pasa de este punto; á veces, en fin, ha subido á 41° 41,3
muy variados, bnjo diversas formas y siguiendo ulla evo- y hasta '11,"7
lucion de las más caprichosas. Hay, pues, casos en los cuales, la fiebre sifilítioa, tn lugar

Afluí teneifl dos ejemplos. de ser moderada toma las proporciones de un estado febril

p>.ra e] ojo se distingue la oscurirlnd de la luz del mismo modo.
Pero no es así: la o,curidad no difiere rle la luz sino en grado. Si
c"namos 10R ojos r"snlta una oscuridad brusca, pero rle ningun
morlo lllla ansencia completa rle sensacion. La luz exterior penetra
uu poco. Ademas la presion ejercida sobre el globo del ojo excita
la retiroa.

PelO admitamos que no se produzca esta l'xcitacion mecánica
y que estemos en la noche más oscnra, no por esto deja de haber
luz en nuestro ojo. Esta es la que se llama Sil propia luz. "El cam-
po visual del hombre sano, dice Helmholtz, jamas E'Scompletamen-
te privado de esas aparieionl's que se llaman el cáos luminoso, el
polvo luminoso dE'lcampo visual oscuro." Este fenómE'no fué es-
Lurliado por Gcethe, 1. l\Iúllp,ry Pnrkinje. Este refiere que despues
de un esfuerzo corporal, " vió ondular y flamear, en el campo vi-
sua] oscuro, una luz poco intE'nsa comparativamente á las últimas
luces de un poco de espíritu dE'vino que arde." Este cáos luminos·o
es muy positivamente independiente de la luz exterior, pues que se
plOduce allí donde ella falta completamente, pnes que \10S signe
en nuestros movimientos y no corresponde á ningun objeto exteruo.

un fusil ("argado con bala que se oye á 7,000 metros. Esta distancia
<>s70,000 Y¡'cesmás grand!? que \)1 milínwr,ro.~.Resulta, pues, que
la int!?nsidad del sonido prodncillo 1101' el fnsil será cerca de 4,\.100
millones de veces mayor ljue la unitlad elegida.

Se puetle procedel' de uua manera análoga con todns las demás
intensidades sonoras. Pero estas medidas deiJen hacerse eu el si-
lenc:o de la noche, para 'Iue el oido 11f) se altere con otros sonidos,
y al mismo tiempo la am encia del calor solar hace más uniforme
el estarlo del aire.

Luz-Cuando se trata de determinar el mínimum perceptible
de las sensaciones luminosas, se encuentran grandes dificultades.
Parece á primera vista, que aquí las condiciones extcriores de los
fenómenos son ;:¡recisamente las mismas; pero se vé pronto que las
condiciones interiores son muy diferentes y que la investigacion se
complica.

La determinacion del mínimum perceptible no puede tener Ingar
naturalmente sino cuando el órgano sensorial está en reposo y
nada percibe. 'l'a! es el caso para el oido: el silencio lo distingui-
mos del ruido por la ausencia absoluta de sensacion. Parece que
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~ntenso, como el que acompaña la flegmasía de un órgano gsta singularidad, señores, no debe extrañaros mucho' ella
Importante, y la que caracteriza una pirexia. sc cc:pliea llJuy simplemente. gn ef"cto, cntre las ne~rosis

Sin embargo, cualquiera que sca su intensidad, la fiebre v:lria<1as que puede producir la ¡:ífilis secundaria, se encuen-
de la sífilis ofrece caractéres muy distintoR de los de la fie- tra, eomo lo veremos pronto, la exageracion mórbida del
brc inflamatoria angioténica. El rostro está mas bien pili- apetito, la bulimia, y como nada impide que dos accidentes
do y descolorido, que inyectado y vultuoso. I~n el hábito sifiiüicos se encuentren asociadoil, quc cOllJunmento las ma-
exterior se nota ménos la exoitacion, quo la langujdez y la nifost,acionos de la misma edad se encnontran reunidas en
auto nía. El pulso no se encuentra jamas amplio, fuerte, la sífilis, sueodo algunas veces que la fiebrc y la bulimia se
desarrollado j con una intensidad media so nota, y con fro- observan ,í la mism:t época y coineiden eronolóo-icanle!lte;
cuencia, débil, blando y desprcciablc. En ciertas ocasiones lo mislllo que una lleuralgi,t coincide fl'ecuent~mente con
lo he encontrado notablemente pequeño y casi miserable. una ,ifilides .

. 1"es llamo tmabicn la atencion sobre la siguiente parti- Es,. lmes, pot:ihle que un sujeto afectado de sífilis pre-
cularidad: la fiebre sifilítica no tiene un tenor tan uniforme sente slmultáneamentc UD e,tado fcbril más ó rnéuos inten-
como el de las otras fiebres continuas. :E;n medio del calor so y un apetito voraz como el que se observa en la diabctis.
febr~1 s.e ob'servan calofrío~, horripilaciones pasajeras cou Os darCllJOSun ejcmplo: en .J unio pasado teni:unos en nues-
enfrIamIento de las extremIdades ó sin él, sea sudores o-e- tra "ala una jóven que sufria varias lllnnifestacionGf' se-
nerales ó parciales. Semejante movilidad en los fenÓmC1~)8, cundarias, entre las cuales figuraba una fiebre e~pecífica
no es un hecho comun en las fiebres vulo-ares sin ol'Ío-eu muy accntuada, con esta liebre una accleracion d,,¡
diatésico. o lo l dpu :~o e 120 pulsaciones, con una tcmperatura axilar que

El malestar general que se nota en todas las fiobres, oscIla 1m entrc 30· y 39°,8; la enfcrma manifestaba un
no falta en la fiebre sifilítica. Ca¡¡i todos los enfermos se apetito extraordinario, deoia que sufria incesantemente de
quejan de un quebrantamiento más ó m6nos acenulIldo, de hambre, y consumia una calltid~d dc alimentos superior á
cansancio, .de abatimiento, de postracion, de cefalalgia &c. la quc la hubieiiO satist(~eho en su e~tado de salud.
A veces, sm embargo, este malestar no es tan considerable I Si In escneia de una diatésis susceptible do cfcctos varia-
como lo haria suponer la elevaeion de .la temperatura y ¡Jel Idos, pllede cxplicar la. asociacion de fCllómonos tan discor.
pulsoj. éstos ofrecen un. contraste ~vldente y notable con d"R, no por eso dejn de ser Rorprondente bajo el doble pun-
Ja. actl~ud poco enfermIza d~l pacIente .. Muchos su.¡et08, tu do \'i~ta ~8ioJógieo y clínico. 1,a coincidencia de la fiebre
p.or d.eClrl.o así, pr?sentan los smtomas febnles de la ílCbre COi} un npetlto normal ó exagerado es evidentemente un he-
SIfilítICa sm resentIrse de ellos. [:)¡o ín-ólito. SIdo en la sífilis se enCllelltra realizada una

Los desórdenes simpáticos que se observan m:ís oon1l1n- l'o,lIl:jllacion tnll r<tra.
mente ~on los siguientes: alteraciones gástrioa~ j la lengua.
se nota sucia, pero no blanca, ancha y saburral' dilllillU-
cion del apetito y hasta inapetencia absoluta en 'raras oea- BEVlSTA EXTRANJEfH\.
siones; sin haber constipacion las d'}posiciones so hacen mó· ----------- .__._ .. .. _. ... . __
nos frecuentes; trastornos nerviosos variados segun los su- USO DEL ACIDO SA I~ICYLICO
jetos; insomnios; dolores vagos; irritabilidad; postracion
de fuerzas; excitacion nerviosa, vapores, &c.

Otra observacion curiosa: no hacc mucho, señores os
manifestaba que los desórdenes generales de la. fiebre 'sifi-
lítica son algunas veces poco acentuados; lo mislllo sucode
más especialmente con las alteraciones gástricas, que ~uclcn
ser casi nulas en ciertos casos. Entraremos en algunos
detalles interesantes.

Es un hecho que el primer accidente de toda fiebre lo
constituye el trastorno más ó ménos considcrable de las
funciones digestivas. En toda fiebro la lengua se pone pas-
tosa y se pierde el apetito j este es un doble fenómcno c:lsi
constante. En la fiebre sifilítica he visto: 19 La lengua
casi normal, húmeda, ¡impia y sin saburra; 2.0 El apetito
conservado, poco más ó ménos. Esta interesante anomalía
me ha llamado mucho la atencion, y ha sido para mí, objeto
de un estudio escrupuloso. Habiéndola observadú y HllOta·
do muchas veces, puedo pues, considerarla como auttmtica.

Hay adémas una particularidad que resulta de llna coin-
cidencia puramente eventual, es la. siguiente: algunos en-
fermos afectados de fiebre sifilítica snclen manifestar un
apetito exagerado, excesivo, tienen una verdadera bulimia.

En fiu, la más profunda oscuridad es una sensacian de luz. " ],1
negro más oscuro no es la falla absoluta (le sensacian, sino la m[¡s
débil sensacion luminosa. Lo oscuro tiene grados de ,,,curidad:
en lo negro hay diferencias: el negro más sombrfo se vUI'IVl'suee-
sivurneate negro nlás claro, despue~ gris, despues blanco.:'

Esta excitacion interior del ojo terJiendo su causa permanente,
sea en las metamorf6sis qnfmicas de nutricio n que se verifican en
los tf'jidos, sea más bien en los músculos motores del ojo, los cua·
les están siempre más 6 méllos en estado de contraccion, es, como
se vé, un obstáculo muy grave á nuestra medida del mímimum per-
ceptible. El ojo está en estado de.sensaeion continua, permanente.
y todas las exci t aciones producidas por nosotro~ no hacen sino
aaregar alguna cosa á esta sensacion que no cesa. Somos incapa·
c~s, en este caso, de determinar la excitl\cion que COl'!espoude al
cero de la sensaeion. Sin embargo, si se admite que la sensacion
experimentada por el ojo en la oscuridad la más profunda es igual

. á ~ro, esta sensacion sp.rá así el minimum perceptible y la excita-
cion que la causa será la unidad de excitacion. Esta manera de
proceder puede conducirnos á algun resultado. A la verdad, come-

( Continuará).

C'O:,IO MEI)[CAMENTO.
Toniendo en cuenta el doctor Karl Fonthoim que el

profesor Kolb, cn su primera publicacion sobre el ácido
salicylieo, expresó el conceptil quc esto áeido. g['acias tí sus
propiodades notables en p!'l~scncia de los ongos, podria em-
picarse cOlltra cicrt<ls cnferm6ulldcs, juzgó que el ácido ~a-
licylico podria scrvÍr particularmcnte par'L combatir la1!'
enfermedades cuyo origen se a.tribnye á pOílueiios organis-
mos. Este remedio le produjo servicios particulares, espe-
cialrne:lte en el trabuniell to de la difteritis.

El método dd doctor Fo"theim es conforme con las
indicaciones del doctor Lctzerich, 'luO son ,L'grando mérito.
Consiste sobre todo en destruir ¡:lS cuusas de la enferme·
dad, cn raspar, por deeir10 a,í, la faringe, tí fin de quitar
mccáni<'amellte los ongils adhcrOlltes á los tojidos. l~sto se
practica con una esponja fija á nn tallo do barba de ballena,
pl'l)viameute emhcbida do una solueion de alumbre Ó de
ácido fénico. Aplicando oste tra.tamiento con cuidado, el
doetor F'lllthl'im no ha perdido sino 5 enfermos RObre 107.
Los casns más difíciles exigieron doce á quince dias de tra-
tamiento; los más Hciles cinco á siete dias solamonte.

Posteriormente cl d'Jctor Fonthcinr se ha servido úni-

temas un ol'l'or; poro est¡>error ¡>stnn l'e(Jl1Pño'lee se le puede
desprecia l', ptendi(,IHlo sobre tOllo, '1ne en la mayor parte de los
casos se trata. dR inten~idadf's lnrninosas lnny grand8~1 y que por
consiguiente el r('sulta(lo 11"nl110 se resiente. En la investigacion
de nuestra u;n'rlarl, uo po(lemos procpf1er e-n ~ste ca~o como -en el
precclknte: en aquél tell]¡'1Il0Sque dderminar la excitacion qua
produce la m,ís prllueña sensaciou posible. En éste, la sensacion
un l'oCOsuperior al mínimulII, pero aceptada como tal, es la que se
nos da; es la excitaciou conespondiente la que es desconocida y
la que nos falta medir.

El método qlP se debe seguir para determinar la intensidad
luminosa del ojo oscuro es la que hemos empleado para medir la
intensidad de 110a luz exterior cualquiera. Recordaremos que el
procedimiento consiste en la proyeccion de dos sombras, sobre una
pantalla, por medio de (los luces colocadas detras de una regla
vertical. En el caso actnal es nuestro ojo mismo la fuente lnminosa
cuya intensidad queremos medir. En la experiencia imaginada por
Volk~1anu y de la que daremos solamente el resúmen, la luz propia
del ojo se compara á una luz cualquiera cuya intensidad nos es
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camente del ácido salicylico para reemplazar el alumbre y
el áeidó fénico. De estc modo trat6 ¡¡:2 enfermos y llillguno
de ellos mUI ió; los más grave;ncntc atacados se curaron
cn ocho dias; los domas cn cuatro, en tl'<'S y aun cn dos
dias. Ha habido evidentemcnte una dilllinucion cn la du-
raclOn de la enfermedad relativamente al tiempo durante
el eual peniste otras veces.

Cuaudo un niüo es atacado de la diftérica en medio de
las familias que viven cn una misma habitacion, la enfer·
medad se propaga gen oral mento á las otras porsonas, no
obstantc todas 1m; procauciones profilácticas. Sin embargo,
lldllJiniEtrado el ácido ~alicylico, aun por medida profilác-
tica, ha visto el doctor Fontheilll cinco familias en cada
una de las cualos la cnt,'rllledad ha permanccido limitada á
un solo individuo. no obstante de habitar toda la familia
011 UlJa cámara única.

El doctor }1'ontheim asegura que desde que administra
el ácido salieyliw, no h'1 observado la diftcría general, lJi
illÍlamaciun diftérie:, de los riñones, y solamente cn un solo
caso la pal'alísis del paladar, accidentcs más frecuentcs en
otras veces.

La manera como ha usado el áeido salicylico es la
r-Ígniente:

Ácido s,11icylico 2
Disuélvase en espíritu de vino. C. S.
Agua destiladL__ _ ____ _ __ ____ _ 200

Para hacer tomar interiormente cada tres horas una
cucharada poqueña de esta solucion; ordenando, ademas,
garg'Ii';smos do hora en hora, cuando los niños puedeu gar-
garizarse, ,Y~e usa de la esponja mojada con este líquido.
l'¡-eseribe tam bien un régimen tónico, y de tiempo en tiem-
po poqueñas dósis de quinina.

El doctor Fontheim dice lo siguiente:
"Declaro altamente, en vista do los resultados de mi

expericncia en el tratamiento de la dlfteria que el ácido sa-
licylico satisface todas las exigencias. N u es posible que
me engañe emitiendo esta ¡dirmacion. D()~pues de un ailo
y medio de luchas incesantes contra la difteria, conozco per-
fectamelJte esta eufcrmcdad y sé distinguir los casos serios
dc los que no preselJtan gravedad, y las cifras que he citado
son elocueutes."

"Espero que el ácido salioylieo prcstará brillantes ser-
vicios en el tratamiento de la rugeola, de la fiebre escar-
latina, de la varísela, &c."

En un caso de l<~llor albus, el ácido salicylico empleado
en ilJyecciolJe~ ha prodllC'ill,) (·f(·ctos sorprcndentes. Igual
resultado se obtuvo cou el ungüento de :'leido salicylico, en
un caso de Tachoma (oftalmia acompañada de asperidad
de la superficie in torna de los párpados). Cuatro niños con
rugcola, fueron curadus con una facilidad extraordinaria.

Los excelentes resultlldos obtenido~ por el doctor
]'ontheim en el tratamiento de la difteria concuerdan per-
fectament'" con las observaciones del doctor 'Vagner, re-
cientemente publicadas en el .Tournal/ür ¡niiktúche chcmic.

OnsBRVACIONES}'IS:OLÓGIfJAS-L:¡s propiedadcs allticép-
ticas del ácido salicylico SO comprueban de dia en dia.

conocina. Colücamos, pues, en el fondo de lIn Ingar oscuro nuestra
regla verLica!; cl"S]llH'Sá algnna distancia la lu? que uos sirve de
menina y la lu?"que debe medirse, es decir, nuP,tro ojo. ConAidera-
mos la sumbra proyectan a 1"'1' la regla sobre la pautalla: al mismo
ti"mpo se aleja progresivamente la IU7-. Por consigniente, la som,
bra disminuye tambien sucesivamente y finalmente llega uu mo-
meuto en que cesa de s"r visibIl'. En este momento, la pmte de la
pantalla que no es alumbrada sino por la lnz propia del ojo no Sfl

distingue más de la otra parte, de aquella quP adellJas de la lnz
del ojo rpcibe la IU7- exLerior. Es pste, pues, el punto preciso en
que la luz exterior es tan débil que uo produce aumento percepti-
ble á la luz d"] ojo. Como sabemos por las investigaciones anterio-
res que la constante proporcional es 1¡100 para la lnz, como pod,,-
mos detenu!nar las distan das, t"nemos datos que nos permiten
calcular "sta luz propia del ojo. V olkmann se servía para estas
experiencias de una pantalla de ter0iopelo negro y de una bujía or-
dinaria, y comprobó que esta bujía á una distancia de nueve piés
próximamente producia una luz igual á la luz propia del ojo.

Resta hac"r de la cantidad de luz así determinada una unidad

EA muy probable que no solamente pe ensanche el
campo de SlIS aplieacioncs, sino tambien que Sl' obtengan
gralldc., resultados el1 el tratamiento de J¡IR enfermedades
de los animalco, pucs aoÍ lo h:""m espcrar los resultados de
los ensayos hechos por el profesor Fcse]', de l\Junich.

Las observacioncs siguientes wn tomadas textualmentc:
l. Se in'yectaron bajo la pie] 'lc una oveja G centÍme-

tros cubos de m:¡j,crias animal(;s en putrofaecion líquida, el
animal murió á los tres dias. S8 hizo una inyecoion seme-
jante á otras dos ovejas del mismo peso, despueg de haber
mezulado á In dósis mortal 12 eentímetros cnbos de una.
solueion de ácido salieylico, y no hubo infeecion pútrida
local ni general. El mismo resnltado Ee obtuvo inyectando
Ij centímetros cubos del mismo líquido cn putrofaccion
mezelado cou G á 12 cedílIJetros cubos do ulla solucion de
salicilato de soda, eu la rc!aciou de 20 por 100.

"Eu otra experiencia, hecha en aso;;io dcl profesor
Friedberger, inyectamos bajo de la piel de dos corderos de
un año, viandas en putrcfaccioll liquida á In misma dósiR
lIJortal que precedentemente, y administramos el ácido
salioylico nl iut,erior para combatir los cf"etos del envene-
namiento. Uno de estos animales reCibió en tres d¡as 20
gramos y cl otro 40 tic áoido salicylico por dósis de 1 gra-
mo 25 á 2 gramos fiO de ácido cn 100 de agua, de tlos en
dos horas el día y la primcra noche. Estos corderos estu-
vieron muy enfcrmos poco tiempo despl1es de la inyeccion ;
pero, tres dias ¡n(IS tarde, se les podia cOllsillerar como
curados. Al partir de este momento, cesó la. fiebre, y el
apetito reapareció.

" De otros ,los corderos que en la misma série de ensa·
yos, habian sido tratados por el salicylato de soda, uno pe-
reció cn seis horas (porque esta sal habia sido vertida en
los pulmones), y el otro que habia ab,orvido, ,in accidente,
40 gramos de esta sustancia, en tres dias sucumbió al ,cr.bo
de esto tiempo á la infeccion pútrida.

" De dos vaeas enferuJas de fiebre de infeccion pútrida,
una tratada por l:t (Iuinina, TIlurió, miéntras que la otra, á
la que se habia administrado ácido salicy lico, cn grandes
dósis (25 á 30 gramos por día al interior y 5 gramos en
inyeccion en el útero), se restableció al cabo de algunos dias.

"Las observacionf's precedentes prueban suficiente-
mcnte que el ácido salicylico, sin entrar en combinacion, es
una sustancia 1mtiséptiea, en alto grado, que puede prevtJ-
nir la putrefaceion y aun detenerla cuando esttí avanzada.
No se limita su accion á hacer desaparecer el olor de la
pl1trefaceion; obra como un verdadero dosinfcotauto, por-
que hace cO:lgular las Fustaneins albuminoidcs solubles,
necesarias á la vida de los organiomos de la putrefaccion,
mata estos organismos que la provocan y modifica los
productos. "

El ácido salicylico presenta ademas las ventajas si-
guientos :

No ejerce la accjon corrosiva local del ácido fénico, es-
pecialmente cuando está en solucion ó mezclado con un
mucílago ó envuclto en una píldora, y no tiene mal gusto
ni mal olor.

APLICACIONESOIlSTETRlCAJ,ES-EI doctor Cédé da en

que se pueda emplear en la pdctica. Para esto es necesario com-
parar esta unidad á las diversas otras iutensidades luminosas em-
pleadas como excitantes. Esta operaeion no presenta dificnltad,
pues que se ha ll"gado ;í reducir la luz sni"ti"a del ojo ;í una in-
tensidarl luminosa objetiva, y pOI'consiguiente, mensurable.

l'empcl'afuJ'a-Se [Jres"ntan aquí dificultades d" otra naturalezfl
que en ¡as de la visiono No se puede dudar que nuestra epidérmis
no experitnenta constantenleIlte sensaciones de calor. Es !lecesario,
pues, determinar de cuanto esta telllp"ratl1l'a de la piel, en donde
no se siente ni calor ni frio, debe elevarse 6 bajarse para producir
el mínimum percc>ptiblede calor 6 de fdo. Es en este punto que se
presentan dos dificultades lIne hasta ahora no se han podido vencer
completamente: 1." Los nerviüs de nuestra piel, en la temperatura
en qne nu hay ninguua sensacion de calor, son tan s"nsibles que
hentimos toda elevacion Ó abajamiento de temperatura aun ántes
que los instrnmentos termométricos hayan podido comprobarlos
de una manera exacta; 2." Esta temperatura, que es tal que no
hay ninguna sensacion sentida lIne corresponda, consigllientemente,
á la excitacion epro, no es la misma para las difereutes partes del
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l~s archivos d? .genico.logía los resultarlos obtenidos por I feu¡cada~ ;~~omienda -In lio"ndur~ dela~~r¡eriasconcu~r.
~ ~1llI?leo del aeldo. sah.eylieo en la clínica obstetrical de Idas fenicadas, y la. curuciOl~ con gasa fenica,!a qne facilita
.elpzlg .. Las experiencIas comenzaron el año pasaJo, y las la salida de los líquidos excretados' en fin facilita esta

prepa~aelO~Jes l~s~das. son lns siguil'ntes: s.;IP.nra?i?n con ..tubos de caucho. i~pregm:dos dc ácido
1. Aeldo sahc,Ylteo 1 gramo.¡ ±~Illeo e l~trodl1eldos en el vendaje. Instituye asi la Gura,

, Agua destdada 300á900. clon de Llster, 'lue es frecuentemente empIcada en cierto
2.& ~.• Un 'pol~o preparado como sigue: I nÚll1.ero de hospitales, principalmente en las clínicas de

ACldo saltcyl.lCo • 1 gramo. Hall~, de Bale,! de Leipzig.
Polvo de alnlldon 5 gramos. J<,~te tratanllcnto ha dado muy buenos resultados, sin
.Estas preparaciones han sido empleadas en inyeccioncs I em.bargo, segun el señor Th ierseh la Cl/I aGion de Lister no

vagmaJes "11 las recien paridas, contra las úlceras del eue- i satisface co~npJetamente á todas las condiciones de utla
l10 ~el utero, eon,ecutivas al parto; en fin, como lí'luido ! h,uena cura~IOI~: el reposo de la l!l;rida es ,frCi.·L18ntcmente
deslllfectante en general. Los resultados han sido de tal ¡ ~Jterad,), pl"1ncIP.a.lmente en los pl'llllerOS tlempoo, por los
~afJera satisfactorios hasta el dia, que este agente terapéu- • frecuentes cambIOS del apnmto; la salida de Imi Ií'jllidos no
tleo de?e ser recomendado particularmente en la práctica se hace tamp.oco tan. completamente como es de de,;earse;
obstetrlCa1. en fin, la acclon eXCItante del ácido fénico obl iga á diluirlo

ApLrcAcro:-lES QUIRURGIoAs-Terminando una memoria en mucha agua y dislnilluye su accion anti~éptica. Por
en. 1874 sob,:c las pro~iedades antifermentables y nntipú- otra. parte! la volatilidad del ácid~ ~enico impi.de mantener
trIdas del áCido salwylIco, el profesor Kolbe hace conocer bastante tIempo en el aparato sufiCIente cantIdad de este
algunas expt'rie~cias practicadas. con buen resultado por agen,te. _ . . . "
el profesor TIIlersch, con el obJeto de utilizad,) en la Segun el senor TllIersch el aOldo sal1CylIeo resuelve to·
clíri?a quirurgical. Posteriormente, este último, aeaba de das e,stas ?i?cultades, presentando muchas Véntajas sobre
publlcnr una extensa memoria sobre este mioma objeto. el áCIdo femco .

•Seria muy .hrgo hacer un resúmen completo de la his- . Ad8mns. de las propiedades ~ntisépticas del áe~do sali~y.
tOrIa de los di versos modos de curaciotl de las heridas. IIco, superIOres á las de cualqUIera otro agente, tWlle la ID-
Referiremos brevemente los principios sobre los cuales me~oa. ventaja de no irritar las ~Jeridas. Cuando por la
está fundado el tratamiento anticéptico. I ¡~p!lcaclOn prolor~gada del agua salIcylada sobre una super-

Un punto capital, cuando sc quicre obtener la curncion I ficl? de gra~Jl~laClOn, se f(,rUla una capa blanca de las ma-
de una h;:rida, es impedir la plltrefaceion de los líquidos y ~eT'las preelpltadas del pus, el tejido de granulacion queda
de Jos tejidos que la com~onen; y hace mucho tiempo que lUalt.erado.. .
se ha observado que el aIre, en el cual se encuentran los 1?e 160 casos estudIados por el profesor Tlnersch, los
e~fermos, ejerce una grande influencia sobre esta putrefac- más I:nportantes fúe;on 51. Estos se refieren á grandes am-
elOn. Esta obseryacion ha conducido á investigar cuál es putaclOne.s Ó reseCCIOnes, Ó fractunls complicadas, casi to-
es el agente que producc en el aire la put,·efaccion. Los da~ Ira:l srdo tratadas por clmétodo antiséptico con el ácido
trabajos dc Schulze, de Schawann, de Halrnholtz, de sal:cylIco; para algunos solament.e fué empleado el ácido
Schrader y Dusch, y sobre todo, los de Pasteur, han de- féniCO. Los resultados dan 7ü por 100 de casos favorables
mo¡,trado la presen.cia en el aire de partículas orgánicas de ll? contando ca~os ~xcepcionales en los que la muerte sobre-
toda clase, susceptIbles de provocar la fermentacíon y que VIllO por complI~acIOne.~.
p.or .consiguiente, son la causa de la de"composicion de lo~ Las p:ep,arllClones que se emplean del ácido salicylico
lIqUIdas y de los tejidos de las heridas. Es lógico, pues, son I,as sIgUIentes: . .
el tratar de oponer un medio á la accion de estos orO"anis. . l"la,guít sahcylada, es deCIr, la soluclOn de 1 por 300 de
mos inferiores, de estos gérmenes de fermento. '" áCido salieylico.,

IJister fué el primen que atribuyó á la accion del . 4Z~()don,sal1Cylado del 3 J>U1' 100-75 gramos de árido sa-
polvo del aire, la diferencia que presentan en la manera de Ilcyl~co se dmlelvan en 750 gramos de alcohol de 0,8HO de
ser de las heridas descubiertas y las subentáneas. Si se denSIdad; se agregan 15 litros de agua á 70-80° centígra-
llega, decia él, á destruir en una herida descubierta los mos, y se impregnan con este 2 ko, 500 gramos de algodon
fer~entos, {tutes que tengan tiempo de ejercer su accion, desengrasado. ,
y 8~ dur~nte el.tratamientosc deja llegar al contacto de la Algo(~on .s.llu·yla(~n del 10 por 1~O-100 gramos de (¡ci-
herIda, aire deslllfectado cuyos fermentos hubiesen sido des, do salIcylIco que se dlsuelven en 1 lItro de alcohol de 0,830
truidos, la herida se curaria corno una herida subcutánea. de densidad; se agregan 6 litros de agua de 70-S0° centí-

Conforme a estas consideraciones, ha recurrido al em- gramos, y se impregna 1 kilógramo de algodon <:esen·
pIco del ácido fénico. Desde luego cauteriza la herida con grasado: .
este ácido concentrado: despues sustituye á esta cauteriza, La l:upregnaclO11 se hace en una cuba de madera, ancha
cion un lavado con agua fenicada ó con cloruro de zinc á y plana Impregnando por porciones. Rcpitiendo la inmercioD
1?8. Para. dest:-uir los fermentos que pucdan intt'odu- del algo,loll hasta la completa absoreion del ácido. Al cabo
clrse _en la henda durante la amputacion ó durante las de doce hor~s se desecau las placaa de algodou en nu lugar
curaCIOnes, emplea una lluvia ó irrigacion fria de agua un poco calIente.========.,....,...===.....,..===-
cuerpo y varía probablemente en la misma parte. Esto SA ve fMi¡"
mente si seponen en contacto nuestras diversas partes. No se expe-
rimenta desde luego ninguna sensacion de temperatura; despnes
en el contacto, se siente que una parte es m:í, caliente y la otm
más fria. Así, poniendo la mano sobre la frpnte Ó E'n los carrillos
se ve claramentE' que la mano está fria, que los carrillos y la frpnt~
están calientes. La parte de la piel qUE' recubre el tronco es m:ís
caliente que la de las extrE'midadE's. Los dedo~ son m:ís calientE's
que el resto de la ruano, y en la mano, el dorso es más caliente
que la palma.

En lo que concierne á la mano, se puede admitir que 1!J°ceutí-
grados representan el e~tado en que no hay excitacion sentida y
que una elevacion ó un abajamiento de 1180 centfgrados produce
el mínimum perceptible de calor Ó de fria. Hasta qUE' se hava de-
terminado, para todas las partes del cuerpo, el grado de tempera-
tura que corresponde á la excitacion :gllal á cero, no se puede apli-
car la ley general á las sensaciones de temperatura sino dE' ona
manera incompleta. Se puede, sin embarO"o,considerar la tempera-
tura de la piel, en el hombre, como siend~ término medio de 180 4

centígrados: colocando eu este punto el cero de exeitacion, no se
comete un gralllle error, No obstante el m¡¡¡iml/m pe.reel'tible, en
e~caso de elevaciou ó de abajamieuto de teml'E'ratura, no se ha
fijado de una manera precisa. Se admitE'en genE'ral 1180 centígrado.

'podemos resnmir, E'n el cuadro siguiente, los resultados ob-
tem<1ospor la experiencia:

Constantes proporcionales. .Mínimum pe''Cfptible.

I Presion de 6gs. ,002 á Ogs. ,05.
5 Encogimiento de Omm,004 del
? músculo recto interno del ojo.

T t 1 <> 5 (Siendo el caler de la piel 18'4)
empera ura.... lo ~ 1180 centígrado.

~

Bola de cordlO de ogs',OOl CR-
Sonido' ' .. 113 yendo de Om,OOl sobre nM pla-

ca el vidrio.
Luz •••...•.......... 11190 5 Alumbrad~ de ~1llterciopel? negro

~por una bUJía sltlulda á 8 plés 7.

Tacto 113

Esfuerzo muscular. .. .. 1117
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Se pueden emplear tl'jidos y otras materias textiles im- y que en algunas partes el pus no tiene salida fácil., es
pregnadas d~ áci(~o ~alieylico. . conveniente asegurarla practicaudo una iucibion conveDleu-

La solUClOn sIgUIente puede Igualmente emplearse para te para lleva¡' hasta allá un tubo de drenage.
este objeto. En las heridas profund'ls, cuaudo hay formacion do

~I,h) gralllos. 1)US,uo se debe quitar el tubo de un solo golpe, se quitaAcidosalicylico • f 1
Gliceriua. ._____________________ 500 poco á poco cada vez que se cambie e aparato. b d d
Agua. .. . __ ._ 4,500 Las amputaeiones de los dedos no exige u tu os e re-

1 d 1 . l· nago.
La manera como e autor con uco a operaclOn os a Sl- Las grandes fracturas complicadas, se tratan en la ma-

guiente: yor parte de casos, por cl agua. salicylada, cualquiera que
Despues de cloroformizado el pa?ie?te y va~iada de sea el género de aparatos quc se emplen para operar la re-

sauO"re la parte enferma por cl procedulllento de E,march, duccion.
se ~omicnza por limpiar las partes sobre bs cuales se deb.e Se protege la piel contra la influencia. del ácido salicy-
hacer la operaeion, es decir, que se afeitan los pelos, se qUl- lico eugrasáudola de tiempo en tiempo con aceite de palma.
tan las costras, restos de empL1st¡·OS &c. Se frota en segui- Bn ca:iO de abce80s y de fiebre prodncida por la reten-
da la superficie con una brocha ú esponja mojada en una cion del pus, si los síntomas persistcu, se establece la lIu-
l5olul'ion de una vigésima parte de ácido fenieo ú salieylico. via desinfectante y se quita el aparato para examinar la
:->edesinfectal~ ?uidadosamente las m.auCls del operador,. se 1 herida, lavarla con el agua salicylada, abrirla y colocar
l)one en ejercICIO un aparato pul venzador. de la ~oluelOu , tubos de drenage &c, segun el estado en que se encuentre.
de ácido salieylico, y se procede tÍ la operaelOn propiamente I Cuando la herida marcha bien se pasa á la euraciou seca.
dicha. .. l'Jn las operacioucs pequeñas deben prepararse las partes

Si se ha practicado una grande. amputaclOn, qllltado ~l sobrc las cuales debe operars(', con tanto cuidado como en
miembro, se ligan las grandes artenas,desplles lo~ vasos ~nas las grandes operaciones.
pequeños, sea ántes Ú despues dc restableCIda la clr?ulaClol~. ']'alcs son la8 priucipales precauciones recomendadas

Las ligaduras se practicarán con cuerdas de tnpa fe[))- por el profesor Thierseh, eu la aplicaciou del nuevo método
cadas, que sc cortau al ras del nudo. salicylico.

Détenida la salida de saugre, se reunen los bordes de
la herida cortándolos de suerte que se aproximan todos siu
tension ni pliegues, se fijan con ~lla sntura de seda feuieada,
se lava la herida con agua sa,1Jcylada. Se coloca. en cada
ángulo un tubo de drenage, provisto de nlln~~rosas abertn-
ras laterales penetrando hasta el hu~so; se fiJUn esto~ tubos
por medio de suturas y se cortan al lllvel de la henda, Se

lava nuevamente con agua salicy laJa hasta que ésta salga
limpia ¡Jor los tubos, y se recu~Jl'e la sutura cou una banda
de ca ucho, Ú gutapercha, 6 de henz~ perforado, de tres dedos
de ancha. Sobre esta banda se extiende una capa de algo-
don saliclyado del la por 100, de un dedo de espesor, y H?-
bre ésta otras dos del 3 por iOO. Bstas capas deben cubnr
el moñou y sujetarse cou un vendaje apropiado.

Se interrumpe la lluvia de agua salicylnJa eu el IDO-
meuto de aplicar el algodono

Si no sobreviene fiebre ni dolor, se mantiene el aparato
hasta que se crea convenimlte quitar los tubos de drenage;
si aparecen á la superfieie nwnehasde pU", se las recubre con
lllgodon preparado; cuando todo marcha bie~J, se. pue~e
lllUllteUer el primer aparato durante ocho Ó dlCz d.las. Se
quitan entÓlJces los tubos 1se. hace nna nuev~. CUrnCI?n que
se mantiene hnsta la ci()atnzaclOn completa. SI la salldn del
pus se hace difícilmente se quit~u los tubos de drenag~ y
se le reemplazan con otros que sIrvan para lavar la henda
con disolucion de ácido salicylico; se hace en seguida la
la curaeion seca. Cuando la herida se llena. de sangre coa-
gulada, se abre el medio de la ~ut.ura.y se aplica la cur~-
cion húmeda ti la cual se hacen IrngaclOnes de agua salI·
cy lada. Lo mismo se practica en caso de gaugrena ..

El proceclimiento esanáloffo en las grandes reseCCIOnes y
en otras operaciones. Cuand~ la. herida es muy profuuda

DEL BROMlIlDltATO DE QUININA.

El profesor Gubler ha expcrimentado eota nueva sus-
tancia, que el señor Latour fué el primero quien la ind.icó.

Segun las experiencias practicadas, y que refiere mmu-
ciosameute su autor, y que deben ntenderse por ser el rc-
sultado de observaciones clínicas cuidadosamente llevt:das,
el bromhidrato de quiniua reune Jlropiedades especiales,
que no son exactamente las del bromo ni las de la quiuiua,
pero que parecen resultar de su eombinaeion, aun CllllUdo
cn sus efectos fisiológicos y terapéuticos la parte de la
accion de los componentes esté represelJtada de una manera
manifiesta. gl bromhidrato de quiuina, como el sulfato de
quinina, disminuye la calorifieacion y las comb~stiones,
aprieta los capilares sanguineo~ y aumenta la tenslOn vas-
cular; pero obra ménos cuérgica.mente en el aparato
acústico.

La memoria del señor Goubler termina por las conclu-
siones siguientes:

1.0 El brolllhidrato de quinina.
sulfato correspondiente de la misma
alcaloide.

~.o Posee las propiedades fisiológicas dc las BAles de
quinina en geueral y probablemente tambien las virtudcs
terapéuticas del sulfato.

3. o La accion del bromhidrllto parece sin cm bargo que
difiere del sulfato de quiuina, no solamente por h mode-
racion de los sÍntom.as de embriaguez qUÍnica, sino tambien
por una tendencia marcada :i la sedaeion nerviosa y al
hipnotismo.

es más soluble que el
base, y más rico en

EMPLEO 'I'ERAPEUTICO

Para el mfnimllln perceptible en el ón!en de la vbion, Aubert
da como "uidad nna intpnsidad de luz cerca de 300 veces más
débil que la de la IUllallella.

IV. I
Estos hechos deben servirnos para formular una ley que exprpse I

I.l rplacion general de la excitacion y de la spnsacion. De qué can- I

tidad es necesario aumentar una excitacion dada, para producir en
la sensacion un acrecentamipnto correspondiente 1 Si se aumenta
una pxcitacion de una cantiliad determinada, en qué medida cre-
ce la sensaciou correspondiente 1 Debemos estar en situacion Je
responder {, estas cuestionps y á otras de la misma naturaleza.

Al presente poseemos dos elementos necesarios para resolver
estas cuestion~s. ~J<;stosf10s elememos son: 1.0 la medida de la
constante proporcional; 2.° la medida de la más peqneila sensa-
cion perceptible. La primera nos da la unidad por medio de la
cual dividiremos nuestro marco en partes iguales. La segunda nos
sirve para graduarla, pues que ella determina su cero y le hace
así propio para el uso. Esto es lo que se pued$ comprender por

una construcciou gráfba.... .... *
De psta construccion gráfica se deduce que: "La. scnsacionc.

crecen coml! los logaritmos, l'ttando las excitaciones e'recen como los l1Ú-
me1"08 ordúwlcs."

y como toda excitacion puede expresarse por un número de-
terminado, se puede decir más brevemente:

La scnsacioll c)'('ce como el logm timo de la excitacz·(.J1~.
'l'al es la ley que buscábamos. Esta ley, quP ha recibido de

Fechner el nombre de psycofísicll, se comprueba por el cálculo.
Esta coincidencia de la ley de las sensaciones con la ley de los
logaritmos es tan Hota]'](", "que se podria casi creer que las ta-
blas de los logaritmos han sido encontradas por los matemáticos
para la comodidad de los psicólogos; éstos no tienen más que
consultar su tabla para saber en cuanto aumenta una sensacion
cuando la exeitacioll cn·ce en una cantidad determinada."

Sin embargo, la experiencia nos enseila que esta ~ey. no .es
verdadera sino en ciertos Umitcs. Asf como hai un Ifmlte mfenor

* PrcseindiU1o~ de esta conRtruccioll grfdlch por fi0l' difíc.íl imprimirla. N.
<lellt.
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4.° E:;te conjunto de cualidndes le haccn propio espe-
cia.lmente para el tratallli~[jto dc las afec,cioncs congcstivas
y febriles que atacan el sii'J"ma lJcrvioiio: neuralgias nou-
ríticns, neurosis irritativns, hipercmias encefálicas, &c, y
contra las cuales ha dad,) ya excelentes re~ultados.

5.o Ha lllostrado una aceion notable en un caso de vó-
mitos incoercibles; ha prestado IlUllH1rOSOS servic'ios en
una série de casos m6rvidoH ca los que ha obrado el sulfato
de quinina; fiuxiones vi~;eralcs ó artieulares~ de Ol'Ígt)ll
diatésico ó no, reumuti:;males, gotosas, fiebres slllto\llática~,
ájl'igo1'f', &c.

69 E,te nuevo mcdicamento ha sido administrado en
dósis de 40 centígrumos á 1 gl'amo cada di a, por tomas de
20 c~ntíg:ramos, en píldoras ó cllicieo dOJl(,:;nye hipérmieas.

79 Sobre el tejido sclulal', el bomhidrato de quillina es
absolutamente inofensivo.

En mngul1 caso, la inycccioIl hipodérmica de 20 centí-
gramos de esta Hll, equivalente á unos 30 eentígralllos de
sulfato, ha sido lieguida del lllás leve aceidcnte inflama-
torio y al dia liiguicnte uo ~e encontraba al rededor de la
picadura ui eurogecimiento ni tumefacciou de ninguna
especie.

8.0 Esta inocuidad perfecta, junta á una solubilidad
mayor, constit.uyen una supcrioridad iucontestable cn favor
de la nueva sal quinica p,)r la. via hipodérmica.

-Segun los análisis de los scñores BJille y Ernesto
Baudrir,lont la fórmula del brOluhidrato de quinina neutro
es C.'o, Il.'''Az " O.', l-!. Br, 2. H O. y la del brombidrato
ácido C.""H", Az.\O.', 2 (H Br,) 6, l-lO. Segun ehtas fór-
mulas y las experiencias prácticas, el primero contiene de
75 á 76 por 100 de quinina con más dc diez y ocho parteb
de bromo y cinco de agua, y el segundo 60 por 100 de
quinina con 25 por 100 de bromo. J~a proporcion dc quinina
en el bromhidroto neutro es, pues, mucho más considerable
que en sn análogo, el sulfato de quinina ofluinu!.

Una parte de bromohidrato de quiniua exige para disol-
verse cineo partes ele agua hirviente y sesenta ele agua fria,
miéntras que una part.e de sulfato de quinina sólo es solu-
ble en treinta partes de agua hirviente y en setecientas
ochenta y ocho parte, de agua fria.

'I'RAT AMIENTO
DE LA COQUl~LUCIU] POR lNIHLACIONT~S ]']C;>;TCADAS.

El doctor Ortille (de Lillc) recuerda que las nuevas
investigaciones de l~etrerich, demuestran la presencia de
un parásito en la coqueluche, y trazan una nueva via al
trahmiento ele esta afeccion, obrando directamente por
inhal aeiones sobre estos parási tos.

"l~mpleo prcferen temcnte, dice el doctor Ortille, el ácido
fénico, y es durante el acceso, en el momento en que la
inspiracion sivilaute, que sigue á espiraciones repetidas,
se produce, que aproximo á la boca de los niños enfermos
el frasco dc ¿mcbo cuello que contiene el ácido fénico.

" La inspiracion es entónces muy enérgica y los vapo-
res son iutroducidos profundamcnte cn cl árbol aéreo.
Igualmente, durante algunos millutos despnes de la ex pul-
sion de las lllueosidades, que sigue generalmente á la tos

bajo del eual la excitacion es 11ll:Y débil para potler producir el
movitni{lnto nervioso, qne es la cOIHlieion de la sCtlSaciOD, de la
lnisllla. 11lanera hay lln límite superior al part~r del cual llls sen·
liaciones Se aumentan mús lentamente que el logaritmo de la ex-
citaeion y finalmente se llega Ú un punto al p".I'til' del cnal todo
acrecentamiento de E'xcitacion no pltE'de aumentar la sensacion.

... L~·~'~~;);1';l~' ~~t;;~;¿~E'i;c¡;l;~~' ¿ .¡; i~;:~~'clei' i¿li¿ j¡~ic~,''L~
sensacioll depeNle inmediatamente de la excitaeion E'xterior. Sa-
bemos que d estado de excitaeion de un nervio aumenta pro-
pOI'cionalmente á la intens:dad del agente exterior; pero sola-
mente hasta un cierto límite. Alcanzado este límite, la excitaci0n
nerviosa crece de mér:os en ménos y finalmente llega á un máxi-
lllum que no puede sobrepasar. Los fenómenos que pasan en los
nervios sensoriales tienen, en efecto, neces¡tlad de materiales lle-
vados por la sangre para reparar las pérdidas. Este trabajo de
reparacion debe ser tanto más enérgico cnanto las acciones ner-
viosas sean más intensas y es claro que, como este transporte de
materiales por la sar,grc no puccle crccer haota lo infinito, la

cspasmódica, que he hecho mantener el frasco (-n la colull1-
na dc aire aspirado. l"as vias están cntónces desembaraza·
das de la licureeion que ta piza las mucosas br6nquicas, y
las inhalaC'Íollcs puedcn atacar el OllijO, causa primera de
la afcecion.

" Duran!e la noche, hago colocar en la c'lmara un plato
lleno de petróleo de bellzina ó de ácido fénico.

" Atacalld() la eau~a primera de la enfermedad, no dcs-
cuido los antí-espasUJódicos como call1lalltes del ercrtisuj()
del sistcma ncrvio¡.o. lteeul'l'o Fea á la yoeiamina, se:\ á la
bella dona, de las que vario lali d6sis segun la cdad de mis
enfermos.

" Los paseos en plcno aire, una alimentacion fortifican·
te, el café despues de cada eomida para corregir los v6mi-
to", son medios que la cxperieneia !Jos ha iudicado hace
muehn tiempo.

" Empleo igualmente el polvo de ipecacuana p:lra pro-
ducir y facilitar la expulsion de las llluco-idades por los
V61uitos y por la sccrecion brón'luica abundantp que liigue
en general á su administracion; entúnrcs, inmediatameüte
despues dc los vómit,os hago aspirar el ácido féuieo.

En reliúmen, trato de satisfacer tí tres indicacioncs, que
segun mi opinion, ole eleben llenar en el tratamiento de la
coqueluehe uo cornplieada.

10 Atacar directamente la causa del mal, por inha·
laciones.

2.° Combntir la excitacion ncrviosa del nparato respi-
ratorio por antiespasulódicos, en eabeza de las cua1L's se
colocan las sola maces virosas: belladona, hyocialllus &('.

3. o Sostener las fuerzas del enfermo por un régi a1CU
túnico apropiado á m edad y pucsto en las mejores condi-
ciones higiénieas posibles.

Casi siempre, por estos medios, abrevio eonsiderable-
mente la duracioTl ele la afeccion, qlle no pasa de tres Ó cun-
tro iiertenarios, y pasan freenentemente Sill comp\ieaeioll"

Este nuevo móh1do, empleado ya en Alcnlalli<l, con ven-
taja, merece Ii€T experimentado, sobre toelo, siguicndo los
proccdilllicntoli sencillos del doctor Ortille.
~======--===-=--=---------=-~--==----= ::--:::-::..-:-__._--------------- -...- ---

CORBES:I?ONDENCIA._

Sr. D. J. R. MUi/wn-RarlJacoas-( C. c. 10 de J lmio de
li:\75)-Con su favorecida recibimos una libranza pOl' i:\ pl'SOS
,le ley, valol' dc cuatro suscricic,ncs ,j la 3." serie de la Revista
lIiédica; pero hasta la fecha no no., lu\ sido cubiert·" porqlle no
ha ilegado á esta ciudad el coneo de encomiendas del Sur,
segun el illforme que nos ha darlo el AdministradO!' general de
eHe ramo, en las dlstiutas ocasiolH's que hemos ocurrido á su'
oficina :i hacer este reclamo. Se e¡;pera <'n estos dias la llegada
del mensionacio correo, y tcndremos cuidado de aeUHar á usted
el resultado que haya. Agradecemos á usted sus huenos olicios,

Si. D. Jesus A. R'!!Jes-lJ1álagn-(U. c. 22 de Octuhre de
1875 )--Qnedan abonados á la cuenta de usted 2 pesos de ll'Y,
por una su"cricion á la 3." serie de la Revista, y enviamos á
usted los números que nos exige. Gracias.

El Agente general, P. PIZARRO.

inten¡;idad del procesus nervioso tampoco puede crecer hasta lo
infinito.

La ley psycofísica es una nue\'a prneba del carácter de nelativi-
da(\ de nne¡;tros conocimientos. Ella Il0S enseiia qne no hay medida

I en las sensaciones absoluta" sino simplemente para las relativas, y
qne la sola cosa qne podemos hacel' es c~mparar din:ensiones. Nnes-
tro e¡;piritu no puede representarse n~ un ta~lUllo ab:;olnto d.e
sensacion, ni un ~amaiio absoluto de tIempo, nI de órden psíqUl.
co. De aquí dependen los groseros errore.s que cometemos cuan-
do queremos medir los tamaños por medio únicamente da Dues-
tras medidas naturales sin ayuda de instrumento."

JI!. RIBOT.
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