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CRONICA DE LA QUINCENA

Una de las seiales de que el verano se aproxima es gque Jas
Academias ge cierran. La de Hidrologia cerré sus puertss ya,
despues de la acalorada discusion sostenida 4 propésito de la Me-
moria del Sr. Gurucharri, en 1a cusl se examinaban los anpdlisis
guimicos de las aguas minerales de Espatia, demostrando lo mal
hechos que estan casi 10dos.

Nuestros distingnidos amigos los doctores Gurcia Lopez y Vi-
llafranca sostuvieron en dicha Academia brillantemente el punto
de vista que los homedpatas sostenemos en materia de aguas mi-
nerales, Eg necesario hacer un estudio de la accion fisiologica
{patogenética) de lus aguas minerales, sin despreciar el ez usw in
mordis, aun més importante que el estudio guimico y los andli-
sis minuciosos, que no pasan de ser una curiosidad cientifica.

¥o la Resl Academia (por ls cusl viene de senador nuestro par-
ticutar amigo el doctor Cervern) concluyo el doctor Sautero su
. djscurso-resimen de las discusiones sobre Ins. pmpiedades tem-
péuticas de la quina.

En la Médico-Quirargica concluyeron los debates, y hara el
Sr. Bapina sa resimen en la préxims sesion. El haber interveni.
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do tan directamente el que esto escribe en la discusion habida,
es causa de gne no hablemos més detenidamente sobre aquella.
Es necesario dejar consignado, sin embargo, como prueba de la
tolerancia de los tiempos que corremos, este hecho: Un médico
homebpata, aislado entre docenas de aldpatas, es recibido con ca-
rifio, y al discutir sus diversos puntos de vista, no se emplean
argumentos que puedan zaherir en lo mas minimo la susceptibi-
lidad cientifica de ninguno.

iHermosos ejemplos de fraternidad!

'.‘

El inborioso ocnlista doctor Osio tuvo ia digoacion de invitar-
nos & la reusion que se gelehrd la noche del 13 ea sus salones de
la calle de Fuencarral. La flesta fué agradabilisima. Se hubiera
_olvidado todo 10 que & la Medicina se refiere, 4 no ser porque al
aplaudir 4 una notable cantanie se nos decis un apellido de mé-
dico notable: Gurucharri; al admivar la gracis y soitura de upa
nifa de siete aiios cantando como tna andaluza, se pronunciabe
otro apellido igualmente conocido: Osio; ¥ al recrearse la vists
con el espectaculo de tattas bellus sefioritas, recordibamos tam-
bien nombres de compajieros y colegas. La Condesa de Locate-
1li servia de lazo de union entre el elemento médico y el profano,
porgue 8i su pombre trae & Ia memoria el recuerdo de su hermo.
sure, & nosotros los gue leemos, nog trae el recuerdo de un bien
egerito trabajo literario que ultimamente ha publicado dicha se-
fora en La Madre y el Nifio, apreciable colega profesional. La
Condesu de Locatelli es uoa doctors, sunque sin titulo,

Mil enhorabuenas &4 los Sres. Osio por su bien reslizada re-

union.
»
- %

Eo el Atepeo de Madrid ha pronunciade un buen discarso un
médico casi ciego, v sexagenario #in casi: D. Joaquin Quintana,

Kl acredita que no empece la edad & la vuergia del pensamiento,

La seccion de Naturales cuenta con otro campeon.

Da. Ropgisvez PisiiLa.

-0 S —
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- TRATAMIENTOS COMPARADOS

EL DEL CRUP,
SEGUN JULES SIMON, MEDECIN DE L'HOPITAL DES ENFANTS.

Vamos 4 seguir en nuestro exdmen critico de los recursos con
que cuentia en el crup Is terapéutica oficial vel guasi.

El tratamiento del doctor Simon, publicade en la Gazzefe Ms-
dicale {21 et 26 juin.), consiste en administrar a! interior el per-
cloruro de kierro 6 el extracto de cubeba, y aplicar tépicamente
Jugo de limon & percloruro de kierro diluido 6 vinagre aromdtice
€n las mismas condiciones. Cada tres horas practica ademds una
irrigacion del fondo de la garganta, 6 con ggua de asgel 6 con
vine aromdiico, otras veces con deido bdrico, bdras, deide salicili-
€0 & salicilato de sosa. _

iTratamiento criel, excéptico, banal en grado supremot

Tratamiento cruel, porque se ha de aplicar & nifios & guienes
s6io abrir Ia boca cansard molestias, cuanto mis sujetarlos 4 un
lavatorio de In faringe cada dos Aoras, y 4 vna irrigacion cada
{res; es decir, que veinle veces eu las veinticuatro horas del dia
tendra que practicarse una maniobra dolorosa sobre los pobres
nifos. 1Y si al ménos fuera dtil semejante tormento! Pero los la-
vatorios ¢ irrigaciones soa radicalmente inttiles para enfrenar y
contener la evolacion de la enfermedad. Porque es no sdlo discul- .
pable, sino necesario, que el médico introduzea en la garganta -
del niilo unas pinzas para extraer un trozo -de falsa membrana,
flotante en el fondo de la faringe, y que puede caer sobre la glo-
tis y sumentar la asfixia; pero es un crimen de lesa clinica tener -
la conviceion de que todo lavatorio ea infitil € insistir en la apli-
eacion tormentosa de tales medios, ‘Porque & pesar de tales apli-
caciones topicas, las psaudo-membranas no dejan de extendersg -
y de seguir su marcha invasora. Y es una prueba de esto mismo
el que todas aguellas antiguas cauterizacionea por el nitrato de
plata, por los &cidos minerales, eic., han sido reemplazades por
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¢l hiomilde zume de limon, 6 como hace el doctor Benuvente, por
la diluzocion de 4cido clorhidrico,

{Y para aplicar tan enérgicos medicamentos se hace sufrir tan-
to 4 loa pifioa, prodaciéndoles con el remedio mayores trastornos
que los gque se desesn evitar!

Empero, hay quien piensa como Bouchut (otro compafiero del
Hospital en gne visita el doctor S8imon) que el crup diftérico es
una enfermedad local antes que general, Mas entooces, jpor qué
abaudonar el hierro enrojecido y contentarse con el jugo del
limon 6 el pinagre aromdlico.?

Por ofra parte, en el crup no aparecen desde luego las falsas
membranas sino despues de olros sintomas generales, como el
chancro aparece deapues de la infeccion sifilftica.

.De ese tratamiento cruel, iniitil y excéptico porque pisiquiera
da & entender cuando debs emplesarse el limon 6 el vinagre, 1a
cubeba 6 el percloruro, pasemos al tratamiento quirrgico, det
cual ya hemos dicho alge en nuesiro spterior articulo.

El Dr. Jules S8imon, dice: «Desde 1808, la tragueotomia habia
sldo preconizada; pero €8 Bretonneau, sobre todo, quien dogma-
tiz6 esta operacion.»

Esto es un error, en primer lugar. Trousseau refiere por sa -
parte que André en }782 fué el primero que hizo ess operacion,
y ein referirlo Troussean es lo cierto que desde el comienzo de la
era cristiana, Asclepiade de Bithynia, Aristide de Capadocia y
Antyllus, practicaron Ja broncotomia en los enfermos de snginas.
Ademas, Yan S8wieten ccngiders la traquectomis, to como el tra~
tamiento inico del erp, sine como un medio de ganar tiempo
{exactamente la opinion de los homedpatas).

Eata opinion oo prosperd todo lo que debia. Louis el primero,
sfirmé que la traqueotomia consiituia todo el tratamiento del
crup. ¢La broncotomia noa parece que debe ser el primer socorro;

lasangris y los purgantes no pueden tener ¢f pronto efecto que
se necesita y hacen perder siempre un tiempe precioso,s y ss ha,
llagado & sosteper «que el Gobierno hiciera responsable al practi~
o que dejara morir 4 un enfermo de crup sin haberlo traqueoto~
mizados - (Bxdmen du recueil des faite et cbservations relatifs au
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croup, publié par la Faculté de medecine dé Paris, en 1809),
En medio de este pandemoniym de ideas y doctrinas, podemos
sacar estas consecuenciag deflnitivas.

AFORISMOS

1° Los que desconfian del tratamiento interno del crup, es
porgue solo han ensuyado medicaciones banales; purgantes, san-
gria, cateréticos, etc.

2.° El tratamiento quirdrgico (traqueotomis), es un trata-
miento paliative, que no combste la enfermedad sino una com=
plicacion de ella. Cuanto mejor se trate el crup, ménos falta hace
la traqueotomia, y es més Gtil & los que admitimos gue los medi-
camentos internos pueden curar el crup,

3. - Los médicos que no conocen la homeopatia, son excépti-
©€0s en la terapéutica del crup: dan medicinas por cubrir las apa-
riencias,

Hay médicos que emplean medicamentos homeopéticos sin de-
cirlo, otras veces aln saberlo, ¥ otras oculthndolo, porgue la ho-
meopatia no son los giébulos, y cuando se da en el crup (en cier.
tas formas), un miligramo de cianuro de wercurio, se cura el
crup homeopaticamente, aungue puede ¢urarse lo mismo dando
ménos cantidad.

Dz. Roogiguez PiiLra.

N

SECCION CLINICA ©

UN CASO DE FIEBRE NEUMONICA
POR BL Dn, GarOia LOPEZ (PADAR)

Dejanido para més adelante el entrar & discutle la propledad
del nombre con que encabezamos esta historia, y ui deberia la-

*

(1) Esta historla esté escrlta con datol euminlstrsdul por el doc-
tor G Lopes.
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marse mAs bien pulmonia milizr, como el Marqués de Nuiiez que-
Tia, vamos & exponer el caso clinico brevemente. 8¢ trata de un
joven de unos 20 afios de edad, de buenoa antecedentes patold-
gicos & ignalmente buen temperamento ¥ constitucion.
A consecuencia de un epfriamiento, y sino & consecuencia,
despues del enfriamiento, se sintié este joven cono ese malestar
general premonitor de la mayor parte de las enfermedades; gra-
duados calofrios, vémitos y fiebre con dolor en el costado jz-
quierdo, y tos que aumentaba ese dolor.
' De lo que pass despues de esto, en los cinco dias subsiguientes,
" no podemos dar cuenta. Porgue al enfermo le estuvieron asistien-
* do dos médicos alopstas, y solo sabemos que al guinto dia la fa-
milia decidi6 llamar 4 un médico homedpats, y que encontramos
al enfermo con une fiebre de 40°2; con un pu!lso de 136 pulea-
"ciones por minuto y quejandose de ua dolor gravativo intenso en
Ia base del pulmon izquierdo. Tenia ademis vémitos que con
nada ge corregian—segun la familia;—Ila tos le seguia molestan-
do ¥ le hacia arrancar, con mucosidades, alguna sangre aislada
6 batida con las mucosidades, pero no preseatando el cardcter de
un verdadero esputo herrumbroso.
Los médicos anteriores le habian administrade lcoc blan-
co kermetizadc y algunas infusiones calientes. Se proponisn
hacer inyecciones hipodérmicas de quinina cuando fuimos lia~
mados.
Nuestro plan fué, como se comprende, muy distinto, Dispusi-
mos que &l enfermo se le molestara lo ménoa posible, con nin-
guna clase de agentes medicinales que pudieran provocarle ma-
yor excitacion de 1a gue su cerebro empezaba 4 protestar, y tras
de esos medios dietéticos que la sana razon aconsejaba, dispusi-
mos, como medicamento més indicado, Aconifum nap., para que
el enfermo tomase una désis cada cuatro horss,
. Continud con ese medicamento durante treinta horas, al cabo

de las que la temperaturs descendi6 hasts 38°9, La tos continud,
sin embargo, y con ese esputo que hemos descrito, y los signos
estetoscdpicos no eran otros que los de matidez en toda la region
que ocupan las costillas 4.% 5.% 8." y 7.* del lado izquierdo, por
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la parte lateral y algo anterior, y casi completa ausencia del
murmullo respiratorio en esa parte del pulmon,

Despues de Acon., el medicamento que all{ estaba indicado era
Ipeca, porque ademés de que la disnea y la tos y el estado gha-
trico (loe vémitos se habrian contenido) la hacian indicada, Tpeca
es ub medicamento que favorece en estas pulmonias la presenta-
clon de la crigis eruptiva por la cual tecminan,

Fué asi, en efecto: & las 12 horas, coincidiendo con un gran su-
dor, ae presentd una erupcion algo parecida & la roseola: manchas
rojizas pequefias que sobre todo eran mas notables en el pecho
¥ en los brazos, y que desaparecieron al dia siguiente dejando al
enfermo sin fiebre y con su ligero catarro bronguial, que una
dosis de Hepar pudo mejorar,

La puimonfa termind, pues, al 7.°dia. Sobre el diagnostico de
esta enfermedad, que algunus Haman pulmonia de Madrid, por
presentarze en esta cdrte frecuentemente, se han emitido muchas
opiniones, El Marques de Nufiez las llamaba puimonias miliares,
pues creia gue la preseptacion de ese brote eruptivo era caracte-
ristica de la enfermedad,

De un csso parecide se ha ocupado el Dr. Rodriguez Pinilia en
el Boletin clinico del Instituto homeoydtico, pag. 336, y psra ex-
plicar la denoininacion que.da de fiedre preumdnica al caso, dice:

«Deade luego, ¥ & la simple inspeccion general del enfermo, se
verd que lo de mas importancia en él, que lo caracteristico y
esencial de suenfermedad se localizaba en el aparato respiratorio.
La poca importancia de los sintoraas ghstricos, la pequeria que
per se tenian los del circulatorio, vy la ninguna de los demés
sintomas, lo confirmaban, Pero, j88 trataba de una broaquitis de
los grandes 6 pequefios troncos, de una neamonia, de uns bron-
corragis, & dedos juntss de estus enfermedades? Tal era el pro-
blema sujeto A nueatro juicio,

»Que no se trataba de una brovquitis capllar, lo decis la nin-
guna disnea del enfermo y la ausencia de sintomas astetoscédpicos
propios de ella, Que tampoco 86 trataba de una pulmonia lo ma-
nifestaban estos Gltimos, el comienzo del mal y la expectoracion;
¥, finalmente, que no era una broncorragis ni una bronquitis de
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los troncos grue:os, lo atestiguan, para aguells la fiebre pri.
mitiva, y para esta, Is alta temnperaturs sin renutencia marcads
noatinal, fa ausencia de catarro laringeo y coriza y Ia de ia ea-
pectoracion caracteristice.

»3EBra, pues, uns enfermedad compuesta? No habia efectiva-
mente otra coss que eacoger. No habia més medio que admitir
una bronquitis de Jo# grandes troncos con broacorragia conco-
mitaute. Es, sin embargo, distinto el parecer del que esto eseri-
be, y se funda para ello en signos negativos de alguna importan-
cis, que e van 4 exponer aungue la indole de su dignéstico no
les permita anotar sintomas 6 siguos positivos de la certeza de
80 agerto.

»Ea 1a bronquitis nna ewfermedad que, no hay que olvidarlo,
como de asiento has'a cierto punto local, desenvuelve sintomas
localea primitivos. La fiebre, por ejemplo, que ls acompaiis,
es posterior al hecho. (bronquitis}, y los fen6menos que en los
drganos lesionades se notan, van dando, 4 medida que se des-
envuelven, la expresion de su existencia.

»35eria repeticion innecesaria el hacer nuevamente conatar gue
tal cosa no pasd en nuestro enfermo. Pero hay mas, ;Coémo pudo
desenvolverse aqui uns hemorragia que explique satisfactoria-
mente la que acusa la espectoracion? ;B8 racional admitir que &
la congeation bronquial sobrevino la rotura de aigunas arteriolas,
no durante un 86lo. dia, porgue entonces jas filtimas porciones de
sangre tendrian otro aspecto, gino en los dias que pudimos obeer-
var ese fenomeno?

»A nuestro humilde juicio tal explicacion no cabe, de adwmitir
la bronquitis gruesa como principal lesion, & la que acompafaria
en concepto de eomplicacion la citada hemaorragia. Esto, sin coa-
tar con que la inflamacion bronquial jamas ha tenido ese ciclo,
ni ha presentado una contradiccion de sintomes fan grandes
como el estertor mucoso y sibilente, con la poca intensided de
la to8 y la débil participacion en los bronquios (lado derecho taa
s6lo] con la grande elevacion térmica. '

»En viata, puea, de esios razonamientos, opinamos que lu en-
fermedad del ceao historiado no estd comprendida en ninguno de
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los capitulos de la actual nosologia, y nosotros mos deciditios,
despues de bien meditado éste, como otros casos parecidos, &
presentar 4 la consideracion profesional esta proposicion. Existe
una afeccion febril, de ciclo fijo, que tiene como asiento anatd-
mico la mucosa bronco-pulmonar; como expresion patologica,
signos diferenciales de la puenmonia y bronquitis, y que por su
desarrollo y anatomia patolégica, inducida de ciertos. sfntomas
objetivos, puede recibir el nombre de Aedre puewmdnica (?), de
cuya enfermedad el presente cundro seria su expresion clinica.

»§No se podria admitir que la mucosa brouco-pulmonar, ataca-
de de una inflamacion intensa en sus elementos constitutivos, foe-
8e asiento de una hemorragia lenta, porque ia congestion (primer
periodo de la flegmasia) traspasara los limites gue le esthn mar-
cados? ]

»Grave objecion serin 4 esta hipdtesis el hecho de que ninguns
flegmasin de indole catarrul ¥ que tiene su asiento en las muco-
" sas, deja de presentar el perfodo de exudacion tipico y que falta
eu este csso. Pero, 4 mas de que negamos al caso presente el ca-
lificativo de catarral (como lo prueba la ausencia del calarro),
opiLamos, ¥ no somos sclos, que, bien esponiéneawmente, bien
por ¢l tratamiento empleado, pueden termioar por resclucion
" glertes inflamaciones, sin que pasen del periodo congestivo al de
exudacion subsiguiente,

»Por lo tante, y resumiendo, decimos que existe una enferme-
dad sguda cuya sede auatémica es el tejido pulmonar de vecin-
dad & lvs tubos bronguiales (lucalizada en este concepto), febril,
primitiva y simulthneamente (esencial asi considerada), que da
lugar & desdrdenes ghstricos, calorificos, circulatorios y reapira-
torios, y que va acompaiiada, como sintoma patognoménico, de
tos por accesos, con dolor external y torécico, y acompafiada de
expactoracion hemoptoica, diferencibndose de la homoptisis ain.
tomética y demés bemorragiag brooco-pulmonares por los aigion
antedichos.

»Tal es la deBolcion, larga como descriptwaé histérica, - pere.
4 que me obliga la indole de tan capital asunto, que humilde-
mente expongo & la consideracion de mis compaderos. -
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»Y de todo elloge deduce que es una verdsd lo que afirma
la escuela homeophtica cobre la poca importancia de las noso-
logias 6 delos nombres que quieran dar 4 las enfermedades,
pues lo esencial es buscar la mayor analogia posible entre las
patogenesias de Jos medicamentos y los sintomas caracteristi-
coa de la enfermedsd.»

Aparte lag diferencias individuales del caso clinico del sefior
Pinilla y del que hoy exponemos, es indudable que lo caracte-
ristico de ambos, puede comprenderse en la denominacion: fiebre

neumonics.

REFLEXIONES CLINICAS
POR EL DOCTOR LIPPR

El Er. C., de 16 2iios de edad, que babia venidoa esta ciudad de
Lesinton & pasar el verano, enfermo en el meas de Setiembre, al
parecer, de una fiebre malariz. Una doésis de Relladonna CM
(Fincke) le curd de la fiebre y del violesto dolor de cabeza; en po-
cos dius ee vié en estado de abandonar su domicilio y pasear,
pero sut apetifo no se despertd, y el dia 30 de Setiembre & las cin-
co de la tarde le acometié un escalofric seguido de fiebre y
sudor. Ei 1.°de Octubre 4 las nueve de la mafiana tuve otro,
seguido de frio y sudor. Lo visité por primera vez et 1.” de Octu.
bre & las dos de la tarde, No tuvo dolorea durante estos dos pa-
roxismos irregulares, ni tampozo sed, ni apetito ni sueflo. Le de-
jé una désis de Ching CM (Fincke) para que la tomase una hors
despues de que hubiese cesado ¢l sudor; y esta dosis se le di6 &
I1as ocho de la poche. A las nueve se eucontrd que dormia pro-
fundamente, sin cambiar de posicion, y continué asi hasta las
pueve de |a mafians. El 2 de Octubre tomd algun alimeato y
guardo eama todo el din. A las seis de Ia tarde del 2 y & las nue-
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ve de la mafiana del 3 de Octabre tuvo una fiebre ligera, pero sin
frio ni sudor: no le di medicamento, Del 4 al 5 de Octubre tuvo
ain ménos fiebre en las mismas horas. El apetito le volvi6 y pu-
do salir de casa el 7 de Uctubre. Deade entonces al 17 de Octabre
no tuvo acceso alguno de fiebre.

Comentarios,~=Los cnsos de fiebre intermitente semejantes &
los sintomas ocastonados por Ching off. son extremadamente ra-
ros, y por lo mismo que este remedio rara vez esth indicado, es
de sumo interés el referir uno de esos catos. BEn el que hemos
referido, encontramosd une irregularidad rara vez observada en
la repeticion de loa paroxismos.—1In dia por la tarde y al si-
guiente por Ja manana:—la periodicidad aqui no daba una
indicacion tan directs como la que hallamos en otros reme-
dios, ni se nos preseniaba ninguno de los frecuentes sinto-
mas concomituntes que tantss veces nos indican un reme-
dio: el Gnico elutoma era negativo: «la falts total de sed durante
el paroxismo.» El resultado, sin embargo, fué una curucion com-
pleta que demosted la exsctitud en la eleccion del remedio tan
sdecuadamente aplicado.

Hace hoy noventa y dos afios (1790) que el inmortal Hahne-
manu hizo su primera experimentacion de un medicamento, que
fué 1a Ching corter, y la hizo para poder responder & 1s preguuta
del honrado é inteligente Dr. Cullen: «zbajo qué circunstanciag

“puede carar la Ching ia fiebre intermitente?s Hahnemaun resol-
. vid entonces experimentar la corteza de lu quina en ve individue
sanu para convencerse de su propiedad morbifica, y en el mismo
puzto tuvo ia maravillosa revelacion que le permitié asegurar:
» que la ley de los semejantes era iu tinica ley de curacion. Hizo
posteriormente nuevas experiencias, y la intuicion y el conoci-
- miento ge convirtieron en profunds conviccion, Hahnemaann pu-
Dlich su Matsria médica pura, y en su segunda edicion, publicada
en 1825, encontramos la patogenesia de Ching officinalis con uno
. de aquellos prefacios que eran caracterinticos de aquel diligente
¥ concienzudo médico. De ese prefacic hay uns hermosa traduc-
. eion gne deberia ser estudiada por todo verdadero homedpata:
. ess traduccion esth hacha por el Dr. R. Dudgeon {1880), en cuya
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pbgios 408 se encuentra aquel prefacio, el cual, ¢como muchos
otros escritos del fundador de nuestra escaels, han quedado ig-
norados por muchos que profesan la homeopatia, y, me duele
el decirlo, hasta por muchos profesores que ens-fiau en colegios
médico-hahnemannianos, hecho comprobado por cuanto encon-
iramos publicado en el Hiknemannian Monthy, drgano del Club
Hahnemanniano de Filadelfia (mes de Abril, phg. 202}, ua ar-
ticunlo, en €l cual se ve bien claramente que 8e ignoran conceptos
tan bien expuestus por Hahnemann en el Prefacio & gue alu-

dimos.

OBSERVACION CLINICA (AFASIA)

POE BL DOCTOR LEBOUCHER

Haoce pocos dias que me trajeron una pobre mujer anémica, &
gufen habia curado ya varias veces, entre ellag un ezcewa créni-
¢o de Ias manos que conseguli aliviar notabiemente con el trata-
miento homeopitico; pero se ponia peor de este enfermedad siem-
pre que volvia & ocuparse en su oficio: era encajera, y tenia nece-
sidad, muy & menudo, de meter lns manos en agua caliente, ex.
cesivamente cargada de carbonato de sosa,

Al examinar 4 esta enferma Ia hallé en un estado de imbecili-
dad mpy marcado; 4 mis repetidas y detenidas preguntss no ob-
tuve mas contestacion que la de no pueto Aablar, no puedo Aa-

- blar..... que sin cesar repetia la enferms m4guinaimente; tampo-
co pude conseguir de la persona que ln acompadaba ninguns ex.
plicacion satiafactoria; yo uo sabia mhs, sino que hacia aigunas

- semanas que habis prescrito 4 la enferma sulpiur & la 30* pars
8u excema, ¥ que ocho dias antes de este estado, encontrandcls

-muy mejorada del ezcema, le habin prescrito sulpAur 4 la 2000,
No sabiendo & qué atribuir esta especie de afasia, me pregantaba
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si seria efecto del medicawento, y entonces me decidi & probar
con Nux vdmice, que es antidoto de sulphur, y tiene accion sobre
ls emision de la paiabra. Se la prescribi, y doa dias despues no
habia mejoria ninguna, Al no obtener rezuitado, me convenci de
que no era el sulphur la causa de esta enfermedad, y estudis,
pensé y busqué mucho en la Materia Médica, Al fin le 4 nafrum
murial, y 4 las pocas horas de haber empezado 4 tomar este me-
dicamento noté gran mejoria; 4 los dos dias la enferma hablaba
como antes de enfermar, y me dijo que tanto durante su sfasia,
como entonces, que s¢ encontraba muy biep, veia en todas partes
donde fijuba Ja vista escombrog, y le parecia no ver mas que rui-
nas en el techo, suelo y paredes.

La hice seguir tomando nalrum muriat; cuando la he visto es-
ta mafiana, estaba completamente bien, pero bajo la influencia
de un gran disguste, de que no puede librarse, 4 pesar de no te-
ner ningun motivo de pens; sin poder atribuirlo A nada. Mientras
tomd el sulphur b 1a 200°, es decir, 4 Ia semans que precedit al es-
tado singular del idiotismo de eata enferma, babia hecho uso pa
Ta 5us manos de la crema Simon y habia tomade vino Bugeaud.

;Cudl ha sido 1a causa de esta afasia? jDebo acusarals crema
8imon, cuya composicion ignoro, de una repercucion del ezcema,
que babia desaparecido? Estas son, sefiores, las preguntss que os
hago, para que podais ayndarme b resolverlus.

E! doctor Leon fimon.—La afasia es una lesien que tiene su
ssiento en una circunvelucion del cerebro (Circumvolacion de
Broca)} crec pues que hay una repercucion del ezcema sobre las
meninges. Lo que me confirme en esta opinion es el éxito
de nalrum murigf, este medicamento es en efecto anti-her.
pético. Por lo demés yo ignoro la composicion de la <rema
Bimon, pero me parece, que vista ln rapidez con que sc seca
gobre la piel, que debe contener plomo. En la patogenesia de
plomo e:thn consignadas las perturbaciones de la palabra. -

¥l doctor Hermaun.—El plomo produce Is afesia; pero enel
cngo presente Ia afasia ha sido causada por la repercusion 'del -
ezcema. Hay que notar que el naérum murigl produce la amau.
roeis. Ls nlucinacion, pues, de la enferma provenia de la amay-
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régis parcisl, que dejaba manchas sobre Ias iméagenes de log ob-
jetos; esto explicaria ademas de Is afasia el huen efecto producido
por natrum murial. (Bibli. hom. Marzo 1883.)

Por la traduccion,
FeeuIN R. OBTEGA.

De la Revue Homeopathigus.—La Sociedad Hahuemanniana
federativa de Parls tuvo el 24 de Enero de 1884 una reunion
muy interesante, de la que exiraemos estas lineas.

VARIEDADES

——

Dovacio ..~Los Bres. D. Felipe Casariego y Vera y D. Miguel
Perez Moltd, albaceas testamentarios del 3r, D. Fernando Algora
{q. e. p. 4.}, en virtud de las facoitades que les concedi6 el testa.
dor, han hecho un donativo de dos mil quinientas pesetas al Hos-
pital Homeopético de 8an José.

El personsl de dicho Hospital agradece en sumo grado tal acto
de caridad, en nombre de los pobres en él acogidos.

I‘i

Dianipap PROFEBIONAL.—Nos escribe de Valladolid D. Antonio
Trivifio, médico homebpats de aqueila localidad, refiriéndose al
articulo de nuestra Revista sobire digpided profesionual, El sefior

- Trivifio protesta tambien «contra quien, olviddndose de su dig-
nidad, emplea medios tan miserables en 8us dispensarios y ce re-
baja tan inconsideradamente.»

Debemos decir al Sr, Trivifio que su carta nos ha satisfecho y
que loa verdaderos hometpatas eapafioles le estarén sgradecidos
por la campafia que hace en Vailadolid. Y el 8r. Trivifio es un
verduderc homedpata, pues sunqee no ba estudiado dos afios en
el Instituto, lleva muchos afios de prictica y de eatudio que Io
han acreditadoe como tal,

P
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BiBLICGRAPIA Bl Cogmos edilovial acaba de dar 4 luz una obra de
gran interés para la ciencia médica de Bueatro peis.

Sablde es que de poco tiempo 4 esta parte, ¥ despues do notables
informes y experlenciag profesionales, ha comenzado é aplicarse ol
alcobol en lag fiebres de clerts indole.

El doctor en medicins, de }a fucu'tad de Barcelons, ID. P. Verdos,
ba tratedoesta jnteressnte materia en su Obra preminda pof 1a Ace-
demis de aquelia capital, v esn o la qua ¢on el titulo de Accion lera-
peutica del alcohol en lae pnecumo y cardiopalias ayudas, publics Bl Cosmos
edilorial.

Véndese & 2 pesetas en dichu cesa, Montera, 21, y en laa principa-

e libreriasg, .

M£DICO HOMEGPATA EN Bmu-,z:—Desde que sali de esta pobla-
clon, por conveniencias partic .ures, 8l doctor Amador Xifret {resi-
dente hey en Sentander), no bsu dejado de eacribirnon los sficiona-
dos de Badajoz lamentandose de que alli no bays an medico homed.
pats.

Es indudatie que, bablendo dejade tan bien seutada la bondad
de! sistena los tres homedputas que en Badnjoz ban practicado, la
clientela del que fuese ahora serip numeross,

86to una familia se compromosteria & dar 4.000 reales al alio por Ia
"saistencia fucultativa de un colega nuesiro, :

El ejemplo de Almoeria, que como saben muestros lectores agstiene
por sn Ayuntamiento upa piaza Je médico homedpata para log po-
bres, dotada ¢ 6.000 reales, ¥ de algunos de sus vecinos que dan &
dicho médico 12.000 reales sl »fin, serd imitado pronto por otras mu«
chas poblacioves, .

LA TEMPERATURA EN LA FmB;E‘-nromm.——.&uallzando un gran
nGamere de eurvas térmicas relativas 4 1a flebre tifoldes, ha probade
Mr, Jaccoud que murchas de las leyes ndmitidas respecto & la marcha
dels tempernturs, en esta enfermedad, no tenlan fode el valor que
st 1a3 habia atribuido, Generaimente ae admits que la ascension de
12 temperatura es graduel, que llega é su méximo entre ¢l sétimoy
@l octavo din, admitiendn como Tey gque toda enfermedad gque, al
cusrto 6 quinto dia, proseats una temperatura de 40°, no es una fla-
bre tifoides. Pues bien; desde 1866 ha rectificado Mr. Jaccoud esfas
cifras, y ha demostrado que el maximo térmico ee presentaba por
$término medio el gquinto dis y podiz manlifestarse desde el segundo
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die; este hecho no es extremadsments raro. Actoalmente ge encuen
tra todavia en el Hospital de la Piedad son enferma cuya tempera.
tars era de 39°,6 el primer dia y de 40°.4 el zegundo, de tal snerte que
s a8cension de ningun modo ha sido gradual.

Tambien parece que resnita de! eximen de un gran nGmero de
estas curvas, que la precocidad de]l méximo térmico constitoye un
aigno prondstico bestante grave, sin goe so deba atribulr 4 eate he
¢ho, por otra parte, demasiads importancia.

‘Wundeariich bizo admitir que, en la grsn mayoria de Jos cagos, ha-
bia rcmirion de I temperaturs e sétimo dia, y que esta remision
excedia 4 tcdes las de loa dins precedentes y consecativos. Eate he.
eho puede tener una gran importancia, porque la exploracion prac-

ticada en este instente podis engaharcos en el disgndstico. Sin em
bargo, Mr. Jaccoud bha comprobado que ests remiston era mucho
ménos frecuente y que 2610 se presentabs en In mitad de los casos;
que, ademds, getaba bien lejos de tener la fijeze que se le habia salg:
nado, ¥ podia obeervarse desde el quinto hasta el déclmo dis. Por
Qitimo, en algunos casoe, esta reminion pueds producirss durante In
noche, y cualquiera que ses su cifra, jamés es duraders, nl se man-
tiene haeta Ja siguiente comprobacion. Pero importa fijar hasta qué
‘punto puede llegar este abatimients momentineo de 1 temperatu-
ra. Generahmente se aifmite todavia que una enfermedad que en Jos
ocho primeros ding presenfa una sola temperatura normal, 0o €s ubs
flebre tifoidea. Sin embariro, Mr, Juccoud ha visto con bastapte fre
cuencia que ests remision descendia hasta la cifra normal en este
peimer periodo. Ademds, semejante ramision poede observarse aun
en ¢l pericdo de estado, 10 que importa mucho conocer bajo el punto
de vista del diagndetico,

Una filtima condicion debemos sefislar, relative 4 la manera de
producirse [a deslervescencia, y que Mr. Jaccoud ha indicado deade
hace mucho tie mgo; nos referimos 4 que esta desfervescencia puede
ger enteramente brusca y en un todo comparable & 1a que se obaerva
en Ia pulmonia. Esta terminacion es mucho ménos rara de Jo que #e
cree, porque Mr, Jaccoud, ep una estadistica personal que corupren-
de 2681 casos, {a ha cbservado T3 vecas, es decir, en ona proporcion
de 29 por 100 préximamento, La fisbre tifoides qne termina de eate
mode, presents upa convalecencia muche m4és corta gue Jas demdis.

MADRIU 1884.—Imprents de Alfredo Ajonse, Seidado, 8



