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REDACTOR, DOCTOR LIBORIO ZERDA. 
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SECCIO N OF ICIAL. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

·no tienen valor diagnóst-ico ninguno. 

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

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

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

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

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

Si no he comprendido mal, el obsen·ador croe quo ]a. 
aparicion de los otros abscesos frios, dcspues del do la re~ 
gion glútea, del cual extrajo un pus sero-sangu-z?wlento y 
fétido, son una prueba de la inminencia de la infeccion p u ­
rulenta.,. de que e~ creyó ver ~odas l os s ignos precursores de 
tan tcrnble cucnHg:o y que VlDO 4 parar eP. l i;\ :misma infcc~ 
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cion, pero localizada , al t ejido celular subcutáneo, P o r el 
m omento confieso c1ue no pude hallar e n )n observacion los 
síntomas precursores que n os dice vió el doctor Pa1·eja. 

Si lo quo dejo expuesto fué lo que quiso d ecir el d octor 
Pareja., me inclino á. c r eer r¡ue é l confunde la infeccion tnt-
7"u.knta con la DtATÉS IS tntrulenta. 

La diatésis pu.rulenta es la. disposicion d e l org:mis::no á 
formar pus ú abscesos icliopáticos en muchos puntos del 
organismo sin rcaccion infiamatoria aparcutc. 

La infeccion pu.rulen.ta es una enfermedad aguda que se 
revela por una serie do síntomas t erribles generales y 
locales, y sobre todo, por la formacion de abscesos metas t á.­
ticos que se encuentran sie1npre en los órganos pro funda­
mente colocados, como en el bfgado y los pulmones &e, 
pero nunca exclusivamente en e l tejido celular subcutáncó; 
á no ser que la c iencia ndwita la nueva esp ecie que nos 
15Cñala e l doctor Pareja, " de la misma infecciou localizada 
en el teJido celula.,· subcutáneo." 

¿Presentó el eofe1·mo d e l señor doctor Pareja a lgun os 
do los accidentes locales y generales que so ven e n la iufec· 
cion 1Jurulenta? A mi modo de ve r, p or el cuadro que nos 
trazó, no. Los que presentó su cliente fue r o n los FÍOtfHnas 
de una diatésis purulenta, exclusi \·amcutc, que fué lo que 
ndmitf en mi informo; y lo que él tomó, como signos pre­
cursores de una infccciOn, no son s ino lns di versus maoifes­
tacionos de la diatésis piogé nica . 

M o ha complacido sobremanera sab e r que el d octor Pa­
rej a. y yo estamos de acuerdo en que e l m é dico pr:.ictico, bus­
que sus nrmas en e l arsenal de la terapéutica , y que des d eñe 
todas esns preparaciones que le son descon ocida8, y que, ú. 
pesar de Jos pomposos nombres de específicos infulibl es con 
quo se los decora, no encubren sino el deseo <.le hacer diuero 
con los pobres de es píritu. Termino las explicaciones q u e me 
proponía dar diciendo que fué Ja casualidad l a que n1c impuso 
el deber de ocuparme del trabajo d e l docto\· P areja, á. 
quien no conozco; que fuó sin pas ion niog uua que ataqué 
las ideas y concepciones contenidas en é l , p orque no me 
parecieron, segun mis cortos conocimie ntos, de acue rdo 
con lo que se nos enseña en la actualidad. " 

El señor doctor Plata Azucro se expresó a!-l i: 
ce Agradezco profundamente al señor doctor Gómez lu f' 

explicaciones que acaba de hace r , y cuyo objeto es ponerme 
al corriente sobre la interesante obscrvacioo comuuicatln 
por el señor doctor Pareja. 

No habin. leido esta comunicacion p e ro , juzgando p or 
los hechos 1·elatados, sospecho que, efectiv ~:mcote, e n e l 
caso mencionado por el doctor Pareja, se trata ba más bi <>n 
de una afeccion piogénica manifes tada e n diferen t es partes 
del cuerpo, que no do unn. infecciou purulenta. R ecu erdo 
haber tenido un caso de un individuo en quien se presen­
taron sucesivamente en poco tiempo, de vein te á treinta 
enormes abscesos que, puncionados, dieron enormes cn nti· 
dades do pus, sin que por esto se hubieran mnni fc¡;; taU.o los 
síntomas de la. iofeccion purulenta. En tn i servi c io d e l 
hospital de San Juan de Dios be t enido en éste y en e l 
año pasado, cuatro 6 cinco casos de cnatt·o fa. seis absePS08 
desarrollados á la vez en el mismo individuo , s in señales 
de iufeccion; todos es tos casos han Rido c urnclos con e l u so 
interno del extracto do quina y del á c ido fé nic o. 

F O !LdLdEl T 1f :W o 

LA PSICOLOGIA F.ISIOLOG.ICA. 

MEDIDA DE LAS SENSACIONES. 

(Continuacion). 

u. 
Hemos terminado con los preliminares sobre el mét.odo de la me­

dida do las sensaciones. Pueden parecer muy largos; pero son in­
d~pensables. En un asunto t.an paradojal, en apariencia, es bueno 
ensei'inr como pnrt.iendo de hechos vulgares, se puede encontrar un 
m~t..odo que permita vencer las dificultades. Se trata ahora de po­
:Jler en obra este método y do decir ctü\les resultados ha dado en lo 

Otro de los moti,·os que t enc:o para in clinarme á juz.. 
gn r que tal v ez la afeccion, obj clo del d ebate, no fué 
u na nfeccion puruletlta, es el efecto 'lue rrotlujcron lot~ 
lll cdic<.~mcn tos aplicodos, pues m e parece bien e:s.tr~ordinario 
que un ::L iuii.•cciou pm·u lcnta pudi.~ rn c ut·ar sc con CS()S agcu· 
t es , los que :-í han podido obrar de una tn:lueTa muy favo~ 
ruble en e l tratamiet,to d e la enferuaetlud, supon ieudo quo 
e llu no era otra cosa que abscesos múltipl e~, preseutadoe en 
dife r entes pnrtos d el c u e rpo, ~iu qu e e l pus so hubiera ah-­
servido y entnl.do al t orroutc d e la ci r c ulnc iou . 

E s muy conv en iente que los p r ofe,::;o r es se fij e n en la 
enorme diferenci<l t"JUC hay entre la v e \·dad c rn piogónia y 
la infecc io n purulenta, put'sto que la uua es una enfermedad 
extr e mamente grave, d e la 1ue son rnds imos los casos do 
curacio n que fi guran en los <.~nnl cs do la ciencia, mióntras 
que Ja o t.ra es una. afcccion de la que no es fú ci l Rah·nr á 
los pn c ieu t.es , s i bi e n c:s cie1·to qne en algunos cn~os puedEr 
ser t ambien m ortal. D e tod os modos, la observn c io n pre· 
senta da por e l señor d octo r Pareja, es bastante interesan­
te y pone t\. la Socicd :11.:l e u el deber do dar las l!racins á su 
auto r , y de excitade para. que ceotinúc comunicándole sus 
intc r cEautas tra bttjos." 

En seguida el d octor Apari c io propuso, y la S ociedad 
aprobó, lo siguiente : 

" La. Sociedad d e .l\I edi c inu y Ciencias Naturales re­
suelve que la comuni cncion del doc to r l,:,areja se publique 
en la R evista, Jl l édico ." 

Diósc c u enta de una comunicacion de los señores Groo~, 
Paz & c.•, en qu9 a\'iSn n rcmitit• un ésp ccífico titulado 
11 1~lixir tropical ,'' con e l fin de que la Sociedad examino 
ln s propiedades medicinnl ~s que po:scc, y '-lue una. \'ez ob­
t en id os los r¿sultados satisfa c t orios ee les expida una au­
t or izacivo pn1·a dndo al con!:!u luo. 

A propósito do c~t.o el d octor Osorio manifestó que á él 
so l e habia dudo en cowisioo con el mismo obj eto uo licor 
tónhofeórífo¿;o r emitido po r el señ o r S;IUrper, cuyo ensayo 
no habia p od ido terminar por ser muy poca la cantidad que 
do este liquid o se l e dió. Que cusayando In. conzii?Ja, stLc;tan­
cia muy ¡·ecom cnduda corno tónica y asLri.ngeotc, obtuvo :tl 
pz·inc ipi o , aplic~udob contra. la ditllTCa en n lg u"obs eufcnnos 
del llospi ta l, r csu l tados satisfact o ri os, pero q n e no muy. t.tLTde 
pudo con ve ncerse do Jo e ngn üo:=:o de e ll o~, pues que l oa enfcr­
ferruos, con e l objeto de que se les tliern may0 r cantidatl de 
alimentos. trataba n de ocu ltar su!'O e v acu aciones cr~mbiaudo 
sus bacinillas con las de los enfeJ'UlQS veciuos. Que ~n t.al 
virtud, no c reÍ :.\ que la Sociedad debiera ocu pa rae del n­
tu dio de l as m ed ici 11nS que con <> 1 Cit rúcte ¡· de cspect6cos 
se le r e mitan, ni mucho m énos de dar patente alguna para 
uutorizar ~u exp e ndio; y terminó propo ni e udo: 

:•La Sociedad de l\l ed ic ina y C iencias Naturales resuelve 
n o ocuparse de l ensayo tert~péutico d e os p ccif.icns 6 reme­
di os secreto::, cuya composic ion qufmíca ó fór mula fanua.­
céutica no se le b ay a com unic:1do.'' - .. · • - , 

Ec defensa d e e~<l proposic io n . y ap'oy"an\.to~ )na con_;ép­
tos aote rionuente e miti dos por el d oul.o r ·,()!.p'riP; i,.b".b:1J1óel 
doctor Plata A. , hac iendo notar. n dcma~,1ue ~:Oltibtml\á. hts 
in stitu c iones y carácte r d e la SrociedaJ, Hé O~u}Jaria- prcfe­
r cutem t e d e l es t.udio d e t o das nque llns silU·aucias quo te-

re la tivo !i las sensaciones ele peso, d€' csfnea·zo muscular, de tem_ve­
ralurn, de luz y de sonido. 

Sen8rrcione& fh pe&o-Se hace ponel· ;\ un horubre In mano bien ex­
tendida sobre una mesa; despues se coloca so1J1·e la mano no Pf"' 
cualquiera. A este peso so agrega uno más peq uPño, y se le pre­
gunta al sl_\jelo do la e:1pcriencia (el quo durante E.>St.o tit>mpo no 
debo mirar su ruano) s i siente alguna diferencia. Si res¡~nde n~ 
gativamente, se eusaya con un peso mayor y se couti::ma asf basta 
que el peso adicional cause una diferencia perceptible. Desptt(>S de 
haber procedido nsf con un pdmeor peso, se hace lo mismo con v.a 
segundo, 6 tercero, y ns r sucesivmuente hnsla que se haya determi­
nado para un número Slúiciente de pt>sos el tamafio del peso adi­
cional necesario. 

Estas investignciones así continuadas conducen {, un resultado 
de una nolable sencillez. Se ,.e que el peso adicional con el peso 
primiti\'O esli'\n (;JJ tom rclacitm con&lonlc,_ cualquiera q~e sea la mae:­
nilud <lel peso primitivo que sin·e para In experiencia. Por ejemplo, 
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niendo 6 oó aplicaciones particularn.ente conocidn!J entt·c 
nosotros, un hayan :::iUo cientfficamentc cstudi~tdas. 

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

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

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

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

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

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

A . _>\..PARICIO. 

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

CArmen, 19 de S~tietnbre de 1875. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

s~nucion de tempet·niura-Nuestra piel es un ór·gano sensorial 
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pu.lnbra, no hubo en ese momento la- 1.1l11tinenúa de la t·n· 
feccion que rechaza el sciior doctor Górnez? 

La circuustnucia de prescutársele al paciente de que me 
ocupo todos los tunwres al11z.i.smo ticm.po, acompañados de 
calofríos, prueba, y en eso cou,· icnc e l docto r Górnez, que 
hubo en él cliatésis piogénica ¡ es decir,': disposicion gene ral 
para ser atacado por muchas afecciones locales de la misma 
natural eza,, (Littré) y porc¡ue en el caso presente se hu­
biera l ocalizado l a manifestncion patológica en el tejido 
celular subcutáneo, ¿debe deduc irse que en <'Se individuo 
no hubo t.?lm'l~l,e'lCif! d e infeccion 1:JUrulent.a ? ¿, No indica la 
palabra -z.nnzuzenc~a nlorbosa el estado del organismo que 
no es todavía la enfermedad, pero que sí la. prepara y es el 
precursor de ella.?¿ Acaso la fonnacion <.le aquella serie de 
a bscesos frios consecutivos, acompañados de los calofríos 
que sufrió el paciente no fueron quizás el resultado de la 
nlisma. infecciou local izada. hasta entOnces en el tejido 
celular subcutáneo? ¿Y no so Ita fijado el señor doctor 
Góme7. en la circunstancia de q o e des pues de operados y 
tratados todos esos abscesos, se dirigió m i atcncion a l 
tumo1· primitivo (e l de l a region glútea), aparentemente 
cicatrizado, que exam iné con un estilete abotonado, que 
di laté con e l bisturí y Cjue extraje cerca de 15 gramos de 
un pus sero-sanguinolento y de alguna fetidez? Descuida­
do eso tumor con u n pus en malas condicioues y con las 
circunstancias antihigiénicas que rodeaban al paciente,¿ no 
hnbria sido esa la fuente de una infcccion, no ya purulenta, 
sino muy probablemente pútrida? Si aún sostuviera el señor 
doctor Gómez que no hubo inminencia de la iofeccion pu­
rulenta, me permitiría preguntarlP, cuándo existe entónceR 
l a i nmineucia, si. áotes del peligro 6 en el peligro mismo? 
Y o creí ver todos los signos precursores de la infeccion en 
l a. historia que referí, muy pálida quizá~ ante el cuadro 
que preserciaba, y unte tao t e rrible enemigo sufrió mi 
mente la nlucinacion que produjo l o que el señor doctor 
Gómez cal ifica de ext?-(tviacion de mi el"piritJJ. ¡Bendito el 
extravío que me permita adelanta•· un paso en el progreso 
d o toda. enfermedad que tenga que combatir ! 

3Q 1\'le ocupar~, por último, del asunto que picó In cu­
riosidad d el señor doctor Gómez en lo relativo a l trata· 
nliento, y en e l cual no me detendré muobo porque ] o creo 
demasiado trivial : l a circunstancia de Labct· u sado de la 
"Zarzaparril la de Bristol ," no debo ruirarla el señor doc­
tor Gómez como un delito de lesa-Ternpé ut.ica, pues aquel 
líquido n1e sirvió únicamente de -t·eh.ícu!o para administrar 
a l paciente ciertas dósis de yoduro do hierro y do potasio; 
quizá. hubi era sido méoos severo en su juicio si en lugar 
de haber escrito "ordené entónccs u u fa·asco de zar zaparrilla 
&o," hubiera red a ctado así: "ordenó entónces ·2 gramos 
de yoduro de hierro y 2 do yoduro de potasio e.,¡ un frasco 
d e zarzaparrilla &c." Debo advertir a l señor doctor Gómez, 
par a justificar me, que tuvo ocnsion de oir al ilustre profe­
sor de ,l\Iateria médica y Terapéutica en el tercer año de 
mis estudios, señor doctor Antonio ' rá•·gns Réyes, cuya 
)llcmorin. recuerdo con venerucioo y respeto, y que sobro 
ta composicio n de l a zarzaparrill a de B r i:;tol em i t ió un con­
cepto semej ante al de a lgunos de los honorables miembros 
de esa Sociedad. 

doble. Sentimos por eJla no solamente las presiones siDo tambien 
Ja temperatura de los cuerpos que tocamos. Para iln·E'IstigRr si las 
.sensaciones de calor 6 de frio dependen de la intE"nsi Ua'-l d6 la exci­
t.acion ex.lerior, se toman dos vasos llenos de ogun :\ una tempera­
tura un poco diferente, y se sumerge en cada uno de ellos un de.-lo 
.de In misroa mano: despnes, por ensayos repetidos, se inl"estiga A 
.eu.áJ dife:·encia de temperatura en los dos vasos con·esJ>onde uua 
4liferencia en las sensaciones de temperatura. Se ;>One la tempera­
tura p1·opia de la mano =Ü ; y se ve que al partir de este punto las 
dos tempe1·atu1·as comparadas d eben tener siempre er.tre sf la mis­
ma diferencia relativa. p~u·a que haya sensacion de diferencia. TodR 
tempen!.ttua debe ser t supedor fL ot1·a para que la sensacion sea 
tnií.s caliente 6 m:is fdn . 

La ley para la!!! sensaciones de temperatura se expresa, pues, por 
el mi.snvl nüme1·o, ! como la sensacion de presion . 

Sen~nci~u tk /u:;-Asf como se determina objetivamente un peso 
por medio de uua. b<~olan za, tambien ~e determina objetivamente la 

Pot· lo demns, tcnnionré mnoifestnudo que léjos de d ar 
pábulo al churlntauil'(mo wercautil, p1·opinundo medicinas 
de patente y de las ga1·antizadas como específicas, he 
buscado hasta nhot·a en el arsena l de l a i)l uteria. wédica loa 
elementos d~ que he tenido necesidad para trntnt· conve· 
nicntementc á wis enfermos, excepto en Dr')UCllos casos en 
que una preocupnciou inocente 6 uua prác tica inveterada 
ha hecho ya de ciertas dt·ogas un remedio iudispensable 
para el tratamiento de algunas de las enfermedades espe· 
cialcs t\ uuestros climas. 

Soy de los señores miembros, con la. mayor considera~ 
cion y respeto, atento seguro servidor y comprofesor, 

111. R. p AREU. 

TRABAJOS ORIGINALES. 
L O CURA CUR A D A 

CON l~YECCIONES UIPOnÉRYICAS DE M0RF1NA. 

OUservncion torunda de Jn clfnica' del doctor I"Jat.a Az.uer o, 
p o r .Florentino Ar.gulo. 

ANTECEDENTES: 

llnbiendo sido comisionado por el Profesor de Clín ica, 
señor doctor lH anuel Plata Azuero, para t r aer á l a sala 
rle su servicio una mujea· atacada. de enagenacion mental , 
bieo can\Cterizadn, fui {L la casa. de locus, y el médico de 
dicha cusu, 6eüor doctor .Proto Gómez, m ·e autorizó para 
escoger entre las lOcas la que á bien tu\~ iern; elegí á la 
pacÍ I:IJ tU l\Iarfa Ortiz, que hacia unos tres dins bnbin. sido 
conducida a l U, la quo fué t r asladada iumed iatawento al 
HospitaL ~ 

Principio de la enferntedad-l\Ie dijeron algunos inle· 
rosados que l a pacieute era de Paudi; que allí Labia so· 
f1·ido el sarampion hacia unos dos meses j en ln conva· 
lcccncia do dicLa cufcrmednd se babia bnüado el cuerpo 
estaudo en el período de la menstru nciun, y desde en· 
t6nces h abin empozado (L sentirse trastornuda, sin apetito. 
y con bruscos ataques de locu ra furiosa, que b ien p ron to 
calmaban, sucediendo luego un del ir io variado pero tran· 
quilo; lo habinn hecho mu l titud de remedios, m as viendo 
que 6stvs no producían un éxito fa\·orable, babian resuelto 
traerla á Bogotá. 

Dia 27 de .Agosto-Estado actual-1..-a paciente mani­
fie~ta de 22 á 23 tlños; es delgada, de estatura regular, 
color moreno pálido, se nota que ha enflnquecido, y por la 
expresion t.riste del semblaute se comprendo que ha 
tenido eufrimientos. No hay e;:;tado febril, tieue 80 pul­
saciones y el pulso es ::~lgo débi l. A pesar do su estado 
enfermedad tiene el aire ft·auco y desenvuelto de la 
ral idad de las gentes de tierra caliento. Su aspecto , 
ditabuodo; a l hacerle ¡,reguntas contesta con l igereza 
ÍL carcajadas, repara en el interlocutor con dulzura, 
su mirada es triste y vaga.; se comprende que s ieot.e 
faccion y a legria. a l coovorsar con !as gentes que se le 
cno. A l as preguntas que se le hacen, l as más veces 
de con reft·ancs 6 coplas; en ocasiones refl:ponde 
po r lo regular con sonrisa y ceño burlon ; 

luz por medio de un fotomet1·o . En una e• 
un cuadro blanco, <!UCE"::t.alumbrado por dos 
del cuadro se coloca una regla que proyecta. 
que es debida á A, la otra B' debida A D. A 
sombra A' se hace más opocu. ~s fiicil entónces 
distancia. de los puntos A y D al partit· de la 
opacidad so hacA perceplib!e. Segun las leyes _ 
sidades lumino~s E'SL:\u en razon inversa del cund1·ndo 
tancias que separAn las bujfas de la pantalla, se puede 
rectamente la difet·E"ncia entre las intensidadE-s 
ciables. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En rcsúmeu, en c incuenta y nuevo diaf', se curó ('On 

veiutinuev.e Íllyecc iooes en las cuate::~ I'C le adminis t1·aron 
siete gramos nov:eotn y cinco miligramos de clodtidrato de 
morfina, s in que se mauifes taseo u inguuo de los accidentes 
que algunos le hao a tribUido . 

FLOREKTIKO ÁNGULO, (PracticantE>). 

REVISTA EXTRANJERA. 

DE LA FIEBRE SIFILITlCA. 
CONFEREI'\"CIA S DE L DOCTOR A. FOUl\NJER. 

( Continuacion ) . 

Agreguemos á esto que e l acceso sifilít ico PS muy vari a­
ble tawbico co mo duracion; bastante largo e n a lgunos 
casos, suele prolongarse durante t oda uua noc h e j puedo 
ser muy corto en otros, al punto d e cxtingui•·se c u uua ó dus 
h o ras i por d ecirlo a sí, no hace más que opn1·eccr y dcsa­
p tu-cccr. Bajo este punto de vista, difie1·e t ambicn del ac­
ceso palúdico, que presenta casi s ie m pre una duracio u m ás 
fija, más d etermin ada. No es et=to todo: tres carac téres 
m:is distinguen el neceso s ifi lítico d e l acceso palúdi co i 
como lo veremos, és t os no ofrecen ménos in te1·cs que los 
preced en tes bajo el p4.nto de vista del diag• 16.s t.i co. 

1. 0 La fi ebre s ifilít ic a. co,¡ casi s iempr e cuotidi ana 6 
atípic a 1 e n otroe términos 6 afecta uu tipo, y éste eR e l 
tipo cuoridiaoo, 6 se presenta tan deso rdenada, que n o 
puede afCctnr una forma d etermin ada. Jamas la h e visto 
revestirse tl e l tipo t e r ciana; tan• poco se ha presentado 
como cuartaua. Eti iuútil Ua cer observar cua.uto se al eja. 
bajo este pun to d e vista, de la fi ebre pdüdica, e n la. c ual 
el tipo terciana es tao comun. 

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

2.0 La fi e bre inte rrni teu t e ::;i fi.lí t ica es casi s i em pre ves· 
perti oa 6 nocturna: se m anilicsta, sea :'-. la ca ida del di a, 
hácia las seis ú ocho de la t a 1·de, sea rná'i comun m ente eu 
el curso de la noche. Sucede, con méuos f•·ecuencia, que 
sus accesos se pres~ uteu durante e l dia. P:na e l di:lgnós ­
tico, es muy in tcresiln t e notnr· e l carácter d e fiebre noc­
turna, como f:'O la mayoda de l as fi cbr·es d enominatlas e: in­
towáticas, co m o la. fiebre tuberculosu, la fi e b re d e f'upura­
cion &c. E s te caráct.e t· es excepcion al e n las fiebres palú­
dicas, por cuu~ iguieutc , d e b e llamar nuestra atenciou e u 
todas lal'!; circuustancias; y creo poder estuLlecc1· co mo 
principio, 4ue en toios. los cusos e n qtu• es . ncccsario d e ter­
min!lr la natUI·aleza d e los accesos inte rmite ntes nocturnos, 
la sifilis t.i e ne que con8iderarse como origen posibl e d e 
estos accesos. 

3.0 En fin. el va.:;~, c~si siempre aum en tando de volñmen 
·en los casos d e fi e bre palúdica, no sufre ninguua u lte ra c ion 
en los accesos d e fiebre s i61itica. Sobre el pa rticul a r h e ob­
servado escrupulosamente mis enfermos, b nbie nd o tenido el 
cuidado de mc.dir es t e órgan_o por medio de uua percusio n 

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

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

Setuaci<m dd 811nido-En E-1 d ominio de las seonsaciones nucl it.ivas, 
se bao hecho inVE"Stigaciones au~logas, fuodtin<l ose E"D e l principio 
siguiente : la iot.E"ositlad df'l sonido que uo cuerpo produce, cuando 
cOoca con otro cuerpo, es proporcional. á la pesaotez del cuerpo 
que cae y á la altura de d ond e ene. Si, pues, tomamos u n cuer po 
~ctei')D.iuado, podemos, haciendo variar la. altura de su ca ida, h&cer 

--r.. 

rnetódi.-a. Puedo, pues, nfinn:tr que en u inguo C3SO ho 
n ota• lo e l n1cnor E"XCf'SO de vnlümeu en esta y{scer a , sea 
dura.J•t e E"l acce!:;O, sea durante el periodo api rf:t.ico inte r: 
m edi1. r io. La forma intcrmit..~ute de la fi ebr e si fllitica es la 
l JU C se di sipa evo más rap i dez~~ pesar 411-e !lO ser some tidtL.á 
uing:un tratamien to: u u grnu número de eufermos se cur 3.u. 
espontáneameute de~pues de alguno~ ur.cesos. ·D ebo d e"c if, 
siu embargo, que hay casos e n los cuales persi~te durante 
un tiempo bustante l nrgo. nlgunas seruanus, p o r ej emplo ; 
á veces es torlaYfá. má so r e b e lde : r ecuerd o que tuve e n mis. 
salas una j 6\·cn que ántes de entrar al h ospital h abia su-· 
f•·ido duraute tres me~cs a.ccesos fcLril es nocturnos d e oi1- ''" 
gen frau carn en t c sifil í t ico. -

.1!-;sta es tarubie u la forma que cede c o n mayo r facili ­
dad á la medim-.c io n e~pecifica; rara '~z se r esiste m ás de 
seis ú ocho dias a. In. a.ccion del liHwcurio . Sus ncccso:-~ bajo 
In iuflucncia de e~ t e nnnedio, disminuyen , eu prim e r luga-r, 
e u iuteu s i<lad y duracion i b ic u prouto no apar ecen sino 
constituidos por uu :.\ sensa.cioo pa~ugeJu d e cnlor 6 ligeros 
ca lofrios n octurnos ¡ finalmente deSnpa1:<éccn . Hay que agre· 
gar aúu que los accesos i1~termitcntes s itili t icos e¡;;.táu etsen ­
c ia! m e otc sujetos a. larcsid iva. E u un gran núuwro de enfer­
~nos los he visto reproduci r se una ó vuri<Js vocee,· sea des­
p u es de hnber.se é~tos extiuguido e¡;;pontáneameutc, sea. dc~­
pues de habc1· cedido á una acciou t enlpéut.ica. 'tti"' queda 
por señalar este ~1\t.im o punto, muy et:WIICinl e n la practica. 
Con tu ucha frecuencia. he cmpl e~,do e l ~ulfHto d e quinina 
co ntra l os accesos feb1·i l cs inte rmitentes de o rigen si6lit ico ; 
y e l pod e roso an t i periódico, administrado en es tas condi­
c iones especia l es, me ha pa r ecido l'>iempre despr o" is to de 
toda accion. No me ntr ev e ria á. ded1· '-lue no tiene alguna 
influe ncia sobre los fcn6m E>nos del acceso; pero si puedo 
afirmur, s iu temor de equivocar m e, que él nn ej e r ce sobre 
In fi ebre diatésica s ino una accioo ca~ i uu l u é i nsignificante ¡ 
in s iguificaute, sobre todo 1 compnrada á la del mercurio eu 
igualdnd de circuo~taoci as. VariatJ v ec.es: f' Or una ra~on 6 
por otra. . h e presc rito e l sulfato de quinina. á enferm os 

. af("ctudo~ rlt'> fiebre sifilít ica :-.in obt.ener uingun rc~u lt ado; 
alguno~ dias despues administraba sl m crt~urio, .Y los acce­
sos, rebeldes h asta. eut6u ceSt, no tordab:.m en de.oJupu r ccer. 

Rensumicndo lo que precede, podemos. caracteri zar la 
fie bre interrnitente sifilítica del modo ~iguiente: Es una 
fie bre específica. que con s is te e n accesos f t:b ril es intcrmiten· 
tes; dichos occesos ofrecen la part.i c ulariJ!ld d e ser cnsi 
siempre c u c.t.idianos y ooct.u rn os, de n o v e nir nunca acom­
pañados cl e l m e 110r d E"tmrr{Jllo del vnso . 

Su forllla má s habilual e:; la u~ un p e rindo d e ca lor quo 
constit-uye casi t o d o e l acceso .V cutr~corl .ndo inegu larm cntc 
por calofrí os lige r ros y peor sudores pn.oage ros 6 t.e rminales. 
Estos occe~o~, en fin. r epr ese11tnn In forma más b e nigna de 
lu fi ebr e s ifil ítica¡ ceden espontáneamente en algunos dins 

· á la ncc ion del m ercurio. 
II. TtPo coN'rÍNuo-Este segundo tipo de la fie bre sifi­

lítica consistE" cu un movimiento febril con tinuo que se 
prolonga p or RC i.s ú ocl10 rlins á. lo méno~, y á veces por 
múa· ti e mpo. l~n alguuns casoM e~ t e mo vimiento febril con­
sPrva durante todu s; u du1·acion un t e nor casi uu!formc in· 
t tct rrumpido por osc ila cion es cuotidin.nas conntn e~ á t od:'l8 
lns fi ebres j e~ 1 . otr·os. p r cseota cl~:: ti ernpo en ti em po e x acer-

Yarinr E"l sonirlo como se quie1·a. Este principio pumlE" nplicnr.:e de 
la rnnnE"rl\ si2:uiPnte !i l:t 1neclirln de lns J>:"lJI1e<ñ1l!' rlife¡·Pucins, en 
inte iiSirlall dC'I Sf"• llid o. s~ loma n dt;H; bola,.. A ~- n , del mismo !ami 
de la misma mnlf'rin, y l:'=nspenrlirlas. ti hilo:,; de igual longitud . 
l'Oioca f'nr.rn In~ dos holas un pPQUPño cuadro. SP nn,üa ur.l\ 
las holaP., A, rl e n na distancia d eternüdatla (u11 cfrcu lo graduado, 
fijo al cunrl ro, pPrmi te d eterminar exnct..··nnf"nle esta distancia); ella 
proclucP "'' sonirlo gobre el cuadro. SP hace lo mis mo con la bola 
B. SiPrHlo lo:s sonirlo:;; rlirectamentc proporcionaletj ti la alltlro d~ 
la caida, si las dos bol s Sf' a¡-:.artan A distan c ias i 
sonidos ignnbs ¡ si SE" apartan á. dista n c ias c\Psig1 
serán de:;;igua les. Si panicndo del wotuento e n que m 
p~rfeoctn , se hncPn CPsnr e-raduahuente las difPrcnda~ de 
ciendo caer l;).s bolas Jo más rápidamentP pos ible, u na de 
otra, para comparar n1ejnr el resultado, ved lo que se ha 
bado: no se nota desrle luego ninguna dife rencia entre los 
aunque haya. alg una diferencia en 1as n1turns. Y só1am~ote 
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vuciooef.> 6 r<'mi t::ionC'S más 6 ménos acc11fnudu:oo, y cnsi t-iem­
pl·e bustant~ it-regulun!S eu su flpnri•·ion. F.n el pdn:er 
CUbO )a Ül-'bl"<?' pu('dc )!IHIIUr~e COlllÍ.f11.UI Si?UJJIC¡ CO d SC· 
guod1J tnCl"<."Ct·l'iu 0:1:-i t;·) II(•IUOr O de CO,ilÍ1ltla, l't'1JtÚI!I•le Ó d(: 
COHlllltla t~o,·cr.t.:lslil'a. Dicha fitb.·e ~i6lí 1 i cu de fo1·mn COI•t i­
uua es tuu uho 111é1H•S f¡·ecuerJt€' que e l tipo p¡·ecedeiJte. Nv 
dcjn, sin cmb;~rg-o, de P.er ulgo comut1 ¡ presenta un couju11t0 

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

Su carácter JUás notnblo es relativo :'t su duracion : 
esra ' 'I'H·ía extnlordinariamente. Suele no pnsar do tres, 
cuatro 6 cinco días; suelo dunw un septennt•io. ...~:\. veces 
pnsa de do~S y lulst:t de tres l'lCptenario:i; ou fin, en algu­
nos Ctlff't"'•lOS he vi:HO la fiobl·o ... ifiliLica contíuna prolon­
garse con r emisiones ó iutcrmisioués i•·r·egula r es dul'nutc 
cuatro á ocho l'lcmnu;.:s. Hny que couvllnir que este ó.ltimn 
caso es raro; mus es muy notublc y debo s<:ñn.larlo á vues­
tra atencion. Puedo, pues, succdct· (fijuos bicu en <'sto 
po ryne el t exto u o es conocido) que po1· la só ln en usa do lo. 
sifilis un enfermo permauezc:l en cnnm y t'Cl..ricitautc du­
rante algunas SL'manus, exa cta rn eutc COliHl Fi se oucc•ntra8e 
bajo la iufl_ueucia de un estndo nguclo do lnrga duruciou, de 
una pirexau, de uu reumutis mo, de u nu fiebre tifoidea. 
Pued!1' observarse que la sifi li::¡, enfet·medud de~01·itn habi­
tualmente como cscuc ialtnent e apirétiou, tlctenniuc cshuins 
febril<'s prol ongado~ h a:::;ta el punto do ig unlar ó dú sup~._ rur 
la durn cion tuédia de ln ::s afeccione .. m t1S ft ·:ulcrnu ontc piré­
tieas . l\J '!ell os de miEl compa·oft:sores:;:;e9uedar:~n n~Oillbrudos, 
muchos lllct·ódu los RO pre:;:;euta¡·;ía t al Ol1'11lO ofi t·nl J• r , en m o lo 
hago, uquf qut• del g::i.lic<• pu<'dul! pr•H-cnil· cienos c~tados fe­
hTiJes Je UtHI dun•cit•tt c·omparahl •. · :'i In do uno flegmania im­
ponnnte 6 d e una pin·:xin verdadera. No hngCI cbtu o.sct·cion 
sino d¿~pucs de lH,bc da ob~ervado un:.t uutltitud de \"E'CCfl 
y de L.ube1· bedto te:-.tigos do e:-.tn · ~rdud á mi::¡ U.il'icipulos 
y á. !as pcrc;ouas que me han botando escucha u do mil" lec­
cioueA. Para npo_yar esta a:-ercion os pre~cnta1·é, señot·eF<, 
los cuadros siguieutes reluti,•os :i. enfermos ;d"cc..:Ludos de 
fiebre sitilíticn, fuera de todo estudo mórbido accideutal, Je 
toda cowplicucio11 <.>xtn.~ña . 

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

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

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

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

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

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

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

( Continua·rli). 

USOS TERAPEUTICOS 
DJ;r_. DHO~iUJtO DE ALCANFOit. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

una IPy genet·al que expresa la relstcion ele lodn excitaci n á toda 
sensn<'IOn. Pe1·o, :inlPS de nbo1dnr e::. ta iuv65Ligacion, hay una que 
debe hacerse prfwinmenlP: esta es la que Liene por objeto deLet·mi· 
nnr la n1:\s pe'Ju<:-ft:l &Pnsnciun p ercPpLiblP. Si c¡uez·E"mos, en efecto, · 
cnnst1 u ir una esenia eractuada que llOS si rva para medir ln relncioo 
clf' Ju Pxcitncion ¡\. la :,:f"nsacion , }!OSeemos nn elemPnto esencial : la 
nniclncl que no P~ otra cnsa qne In t:onstn11te propOI'Cionnl. Por Ole­
dio de esta nnidnd, nuestra ~.traclunciou es po:-~ il>le; pero donde prin­
cipinl'a ella 1 E u donde colocare-lllCIS el cero 1 Evidentemrnte, el cero 
de la esenia e;1·ndundn debo coloca : se- allf donde se produce la pri­
mera sensncion pel"cPptiblo, la m:\s pequeiia sens..'\ciou ele que t<'n· 
gamos concieooia. E&ta sensacioo, la más p eq\1ci1a posible, ha sido 
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producido 1n cjoría sens ibl e, rccu rd, di co el doctor ~Iatl.icu, 
:\. las grajea~ de bromuro de alcanfor d e l doctor Clin ¡ priu­
cipió por cuatro grojcas so lamente, que produjeron d esde 
In primera noche uoa ca lma r c lntin\, Las noch es Eigu icn­
t t"s, el sueño f ué n o rmal , e l pulso, quo había subido~ 135 
pnl~:lcioncs, descendió (, 80 y 86, y ~:;e r egularizó . Esto~ 
rcsult<~do~ BOU d ebid os únicnmento ol bromuro de alcanfor,· 
porque babia supriwido todo mcdicamr.uto cowprcud.ido 
en ellos el bromuro d e potnsio.n 

En una mujer d e l se rvic io d e l · señor Potain, e n el 
h ospital Necker, se disminuye ron sus a ccesos de his t e J·o­
cpilepsia, b njo la ioflue n c ia d o ocho {1. die z grnjcus, d ~'das 
cuo tidiauam e ntc. 

O t ra coferm:a. d e l mis mo servicio, his t ~ ri c a, s uj e ta t1 
palpitacion es cardiacas, con c lc vncio n del cunpo tiroides, 
expe rime ntó una sed:1cion n o t.nbl c, y tu"o m é u os insom nio 
d c~ pucs de tomar todos los dius, dur·uute nlguo tiempo, 
ocho grajeas de bromuro do nlcnufor. Eutrc otros fc n ó· 
menos, se notó una. dismiuuc ion d e l pulso, que d esCe ndió 
de 90 á 68. 

Continúa despues con 1:\ epil epsia . De diez observncio· 
nes que re fi ~re, nue ve fu c1·on publi cadas p vr el d octor 
Bouroevil1e. Haremos un extrncto d e In última de ellas. 

Se trata de una enferma de·l servic io d e l señor Cbarcot, 
de edad d e treiuta y ocho años, y epiléptica d esde veinte 
años de edad. '.ro ru6 sucesiv a m e nte de c inco á. nueve cáp· 
sttlas de brom.u.ro d e u/canfor (1 gra m o á 1.80) ; al cabo do 
cinco meses de tratamieulo, so n otó lo s ig uiente: miéntras 
que en Jog: cincos m eseR de 1874, es ta mujer tuvo quince 
a ccesos y ve inte y dos vértigos: en los ciuco meses de tra· 
tamie nto (1 8 7 5 ) no tuvo t; Íu o once accesos y seis v é rtigos. 
¿No es esta. una m ej oría n o table, tratándose d e la antigUe­
dad del 1nal caduco? 

El d octor Deces comunicó tambie o á la soci edad mé· 
dica d o Reims, el cuso s igu ient e , digno do mcmcionnrsc. 
El enfermo X- __ -, de treinta y ocho años, es epiléptico 
desde los catorce nños. Hu. &ido sometido ol bromuro de 
potacio, que en esta vez n,p bn dndo resultados favorabl es. 
Se le admiuistt·ó el bromuro do alcanfo r e l 1.0 de Octubre. 
Desde esta fecha se produjo una m ejoría not.able. Autes 
de C"StC tratami ento , X_--- tenia Ull ataqu e cada ocho Ó 

di e z; dias ¡ al par tir del 1.0 de Octubre, h astu e l 2 de Di· 
ciembre, no tu\·o sino dos accesos. Duró ciuco semanas 
.sin estar enfermo, miéntras que, desde la edad de catorce 
años, t enia un ataque p o r lo ménos cada t.tniu ce días . 

}~l doc tor r efiere t a mbie n d os en sos de dispnea: una en 
un j ó veo de vcintitres nüo~, s uje te á accesos de dispn ca, 
de los que ~:e curó con el u so d e l bromuro de alcanfor; 
otro era un cnfenno del serv ic io del señor Pola in, que ha 
sido muy aliviado por este m ed icam e nto. 

El autor refiere d espuce que en un c aso de neurtllgia 
del tn"genti'llo, el do \:tor D es nos obtuvo buenos e fectos de 
las cftpsulas d e bro muro de alcanfor. 

Las propiedades· relativas del bromuro do nl canfo r son 
una indicacioo lógic;\ d e su empleo en ciertas afecciones d e 
los ót·ganos génitu-urinario!11; esto es, en efecto, lo qu e ha 
sucedido, y 1oe resultados obtenidos soo muy intcres:r utcs: 
19 U u cnfct·mo d e l servicio del señor Vu1pian, sufria de 

llamada por PSL:'\ razou el límite de la e:r:cit(leio": so Jo podria. llamar 
tn:i.:; sitnplf' rnente el minúnum perceptlb/tl. 

Importn nn coufnodir el lfmi te de In excitncion ó mi11i1nrtmperrcp· 
tibie con el lfmlt.e de la dlferli'ncin 6 con~t.ant.e proporcional que )1a 

eido E"SLU<liadn tnfi !:l arriUa. . AqnE'lln. da la nwdida ele la tn·imera 
tJensacion sentida , est..'l. la medida de la &egrmda sensncioo sen· 
tida y por consiguiente do las demas. Asf, s i represent..'1.UlOS por S 
el valor del minimum pe1·ceptrble en genera l, y s i hacemos crecer in· 
definidnmeute este valor , la se2 und • a;ens~cion perceplihle ser·ú. 
para el t.Rcto S+ 1¡3, P"'rn P.l movimiento S+l¡li, para la tempemtu­
ra S+1¡18, para la luz S+ltlOO, para el sonido S+ l t3. Es pues el 
valor de S el que se trata de determinar, por medio Ue la experieo­
cin. , para los dh·pnoos órdenes de sensacion . 

Puo.-La iuvestigacion E'S muy f:lcil de hacer on lo que concie1·ne 
:\ lns sensaciones do presion. Se coloca sobre E'l punto de In piel del 
que se quiere explorar la seusibilidad, pequeños pesos de corcho 6 
tt.-. médula de sa.uco, y, por oosayo::s repetidos, se in,·estign cual es 

¡;olu.ciones 11octurna.s y fué considcrublcmcnto m ej orado 
por e l u so d e las g r aj eas de bt·omm·o de nleanfor; 2. 0 Uua 
c ufcrmn de l.1 que la observncion ha s ido comuui cadu por 
ol doctor Siredcy, m é dico d e l h ospita! I. .. aribo isicre, f' ujc b 
(1. nccesos d e teocsmo \·esica l y anal muy doloroso, con 
orinns muy fr ecucutes, complicando una flcctn ncia ¡Jf'ri·utc· 
rina, fuó n otablemente ca lmada. p or las cápsulalf d e bromu­
ro d o alcanfor del d octor Clin ¡ 8 .0 Un hombre de cuarenta 
y d os aiíos1 cuya hi Ettoria fué ll e vada p or el señor D eeooe, 
scntia. despuee de tres Dleeee1 dolores en Jn r egio n hypogás· 
trica , que se irradiaban A los t estícul os. Estos dolores ao 
aum entubn n por Ja mr,rcha, los m ov imi e ntos y e l con tacto 
do la orina co u la mucosa ''esicaL Los deseos de orin ar, 
muy frecuentes, poco nbuntinntes, et·an t<'mid os por el co­
fCrmo, que los s:lt isfac ia a prec io do l oa más viv os d olores. 
L os s luto mas obse rvados e n el <.1parato gcnito-urinnrio, 
segun el :ciior Desno~, dcbiuu ser atribuidos más bi en:\ 
trastornos ncn,iosos que á un ven.ladcro Cütnno de In ve· 
jign. D e l J.o al 17 do .. Abril, el c nJCnn o eignió e l tratn­
flli c nto con lae g naj eus d e bromuro d e nlcnnfor. A su Ra· 
lida el Jin 17 de .. Abril "la odun se hacia no1·m::dm cotc, lo! 
d o l o r eM vesicales pn1·eciao ser casi compl e ta m ente disipa· 
d os. El enfermo sentía algunus veces picadas dol orosas, 
pero no se podían comparar esto::; d o lo1·es fugitivos á los do­
l o r es t enaces que sen tin. á su cntt·ada en e l h ospi ta l. " 

El doc t f\ r Lanrn e longuc,cirujano del hospitn! d o Bicetr(', 
que bn pod ido estudiar con cu idad o la nccion del bromuro 
eJe alcanfor en lns afecciones d e los 61·g;tnos g.mito-miunrios, 
fOrmula. asf su opiuion: "En las sis titis del c u e llo la ac­
cion d e l b1·omuro d e al canfo r se produ ce rápidameu tc: 1.0 

cua ndo las sistitis son dolorosas y que t! l dolor no está bajo 
ln dependencia d e ninguna alteracioo o rg:ln icn (s i:-;titis ncu· 
r<i lgicas) ¡ ~9 e n 1:1 s cisti t Í:i c.l e l c u e llo, de o rfgeu conges tivo, 
ligadas :.'a. una. altc1·acion v ascular del cue 11 o provocada 
bajo la influen c ia d e causas multipl es, s i e l ca tarro "'csical 
se agrega ñ. la cistitis, los efectos son cas i nulos; 3<1 son 
n otables cunndo el cata rro es lige ro, lo mis mo cuando una 
pros tatitis m:.'ls 6 m éno3 aguda se agrega f't. la sistitis del 
cuello; 4.9 on fiu , c itaremos un caso di! JJr icqJismo con~i 
nado últimamente en e l PT0/_!1·eso 11!/#t-lico, caso en e l que 
bt·omuro d e nlcnufor ha pt·cstodo buenos sc n · ici os." 

L os h ech os que preceden, r ecogidos por módi cos 
.ses y d e o t1·os paises, p ou c n fuera de duda la accion 
tica d e l bromuro d e alcanfor. Bajo el punto do vis 
cológico es de lum cnhrsc que este medicamento no se 
administrar e u j a rabe. La3 m ejores preparaciones que 
nocen soo las t:ápsulas y lns gra,gea .s d e l d octo r C lin. 
preparadas con un bromuro muy puro. L aR graacas 
ti euen cada uoa 10 ceutígramos d e bro muro de ni .... 
L as cápsulas , de en,·oJtura de gluten rápidamente : 
e o e l c~tómago, contit!neu cada una 20 ceutigr .......... 
bromuro de al can for. E s ta d ósis rigurosa d e un 
mento es un a c ualido1d prccioea, porque e l m éd ico 
segun lns circ u11 s tun cin~, m od ificar s u prcscripcioo. 

peso necesario pnrn quo s implemente se puedn . 
si2uit"nlo el minitnum perceptible. Un 2rnn nume ro de 
nPs hE"chas d t' e-sLa manera hao probado que la pie l po: 
sibiHdnd muy variable segun Jns regiones explo.-:ulas. 
mfis sensibles son la fre nte, Jas s ienes, Jos p ;hpndos, el 
mano: ellas pueden .sent.ir hasta 1¡500 de ~ramo. La 
mnno, ol \"ientrE-1 las iernn:s, &c., :son regiones muy 
pues que en ellas el roinimum perceptible df;"scicmde 
mo. En fi . , sobro la11 ufias , y en el t.a.l on, desciende 
E n resumen, el límite de la excit.acion, resultado de un 
me1·o de experien":"ias, es representado, segun Aubert, 
61011 de o ~r. oo~ 1\ o gr 05. 

Por lo que concien1t> al ex fuerzo muscular, E"l minimwn.perttpt¡1 
est..1.r;\ representado, segun 'Vuntlt, por el encogimiento 
del músculo reclo interno del oj o. 
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