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mismos ó por las su sta ncias que 
secretan (bacterioterapia) :y por úl- 
timo dt>l suero de I.J sangre de ani- 
males inmunizados contra dr-ter- 
minarla enfermedad. 

l!:n estos ultímos tiempos este 
sistema aplicado como medio pro- 
fi lact ico Y curativo ha tenido 
t:l'i111 éxito en el tratamiento de lu 
difteria. Tlov las estadí-ticas e],. 
todos los paÍSPS dem· -stra n que la 
mortal irlad por la difteria ú buja- 
<lo de ;3¡; ú 40 •¡0 quf era antes. á 1·i 
y aun :i !U 0¡0 - Exito tHU satis- 
foctorin ha impul. arlo á Jo� osperi- 
rnent.n d orcs por aplicar la �,,n,t<'- 
rupiu en ot ros estarlos morbosos, 
c·ou re-ultudos muy diversos que 
pu-runo .... ú enumerar. 

7¡;,,, "" E� en esta teriible en- 
f,•r1t1,·da,l. donde pudo ver Bd1- 
ri11g coronados sus en:-.ny"� <lP �P· 
rou-rnpin .• Aún cuando In a n i i 
toxinn t el án icn es más «flcuz »n 
calidad el e p rofí láctico que 1•tJ1110 CU· 
rativo, "e la ha Pmplc,::1dt1 varias n'- 
ces tanto por Beln-ing y Kitasato 
como por mucho- méd ico - ita· 
I ia no · c<111 buenos resultados en Pl 
tratam ier o del tétano. Actual- 
mente s fabrica se vende el se- 
rum an itetánico en Alemania á 
la par que el serurn antidiftérico. 

Cólera - Ferran, en l�S-L du- 
ran te la epidemia ele cólera que 
invadió á España. observó que el 
uero ele la sangre de individuos 

que so habían restablecido del cóle- 
ra tenia propiedades inmunizantss, 
é hizo las primeras vacunaci nes 
autícoléricas. Ferran inoculó cer- 
ca rle ·?5,0liO persona en España, 

uesde que Pasreur con-Jguió 
atenuar el cólera d� lu s gallinas y 
la bacteridea carbonosa. iu mu ni. 
za nrlo los an i m-rle-, <'• ut ru estas 
... nfvrme.ladv- ,,.,r la iuocu laciúu 
tJ., culti,·n,nte,;nad(J,dt> los niici o- 
l.ios. y pu.lo curar la r.ibin, por va- 
cunacion--, de viru-. rábico en di- 
versos grado, de v irulenci». �e han 
h cho en vurios pais« ... t-'J1,a) oR nu- 
mer so» para aplicar la d octrinn 
pastoria na ,1 las enferrm-dudr-« ple· 
narnente infeccio-ns. como ei t'Ú- 
I ra. la tu br-rculosi«. etc. {, so�· 
pechadas de tale» como el cáncer. 

.El r<',ultaclo tle todo estos t ra- 
bajos ha sido que la ciencia cuen- 
te ho v con varios medio de con- 
ferir In inmunidad contra algunn-. 
enfermedades y ,Je curar otras ya 
de. arrolladas, Para. ello se <irve. 
unas veces del viru: mi mo quP 
dá la cnferm dad. como en la rá- 
bia: otra Je culti vo puros de lo 
ajentes pntójeno (carbon): en oca- 
siunP de la inoculación de las sus. 
tanciu- soluble desarrolladas por 
lt,.; microbio�-to.l'i11as y anii iori- 
11•1s:-mucha veces hace uso de 
ajen te químicos: pocas. es cier- 
º· hecha mauo de microbios que 

son contrario á otro- va por í 

A:Ñ"O. 

,. 
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pero cometió el error profesional 
y cien tífico de hac r de su serurn 
un remedio secreto. Los resulta 
do de su práctica fueron incier 
tos. _v su. metodos. juzgados pe!i, 
grosos por la comisión francesa. 
lo que unido á su a titu<l prof ·io 
nal ha sido causa de que el meto 
<lo de U\--1Ta11 haya caído en rJ.,�u 
S(). Huffkine. discípulo ele Pa teur. 
b izo in yeccioues de serum en la 
India. en más de40.0110 individuo. 

Lazarus demostró lo mismo que 
Ferra r.. esto e que el serurn el los 
con valscien tes de cólera. i nrn un i 
zaba conejo .ele man=ra que se pue 
de injectar en el peritoneo de estos 
anímale . jérmene · colerijeno , sin 
producir la enfPrmerlad. ltima 
mente Pfeiffer, de Berlín. ha des 
cubierto en el s ru m inmunizado 
cierta. ustancias ; que él llama 
a ntij rrncn. que tienen una ac 
ción espectfla obre los micro 
bios del cólera á tal punto. que 
si f! mezcla varias especies ele 
microbios con los del cólera, )' se 
hace actuar el serurn de Pfeiffer, 
perecen . olamente lo bacilos co 
ma. quedando vivos los demás. Es 
pue . no un antitóxico ino un jer 
micida especial, y Pfeiffer lo ha 
aplicado ya aún como medio de 
diagnóstico del cólera in embar 
go el descubridor mis mo cree que la 
seroterapia no seria de gran va lor 
para un ataque declararlo de cólera. 

Ser11 m an l iestrept ococico - La 
fiebre puerperal, la eri ipela � cier 
las septicemias son <I hiuas a I es 
trepiococo, que' también complica 
muchas otra euferme.lades corno 
la e carlatina. la difteria. la neu 
monia y aún la tuberculosiseDes. 
truir estos jérmeues ó hacerlos ino 
fensi vo. inmunizando las perso 
nas ··uutra su ataques. era pues, 
una idea que se imponía, sobre to 
do despu ... s rlp los mara v illosos re 
suitado, del serum anti diftérico. 
E to e lo que )farmorek y Roux, 
rlel Instituto Pu teur. han conse 
guido preparaudo el serurn. ant ies- 
treplococcico. 

Dicho serum ha sido empleado 
con profusión en los hospitales de 
Parí . especialmente en la escaria 
tina; y los resultados han sido muy 

favorables. La fiebre puerperal e, 
carta día más rara en los ho pita les 
europeos de modo que la observa 
cione no son tn n num ro as, Sin 
embargo Ba giu: ky que ha usado 
el serurn de :\Iarmorok, dice que la 
mortalidad ele la fiebre puerperal 
ha bajarlo á u.o "¡0dP 24 .n º10 que 
era antes dPI empleo del referido. 
medicamentoEste remedio, aún 
cuando no ha salido todavía del 
período espeiimental tiene un por 
venir muy alhagador. 

Fiebre tifoidea - Hasta hace po 
co tiempo la seroterapia de la fie 
bre tifoidea. estuvo red ucida á en 
sayos Robre animales. La dificul 
tad para obtener buen éxito en la 
clínica, al tlecir ele Tatti consi tía 
en que no se había obtenido culti 
vos de suficiente poder virulento y 
de algnna peisistencia: pero pa re 
ce que Ohantemesse ha resuelto el 
problema, preparando un sue 1·0 
con poder preventivo tal. que un 
quinto de gota. in culado 2l hora, 
antes á un conejillo, evita un de 
senlace fatal con una dósis de toxi 
na tífica mortal para animales tes 
tigos" Ha tratado Chantemesse por 
su suero á tres tíficos, los que á los 

iete días se encontraban curados. 
No se sabe aún cual es el proce 
dimiento que Chantemesse emplea 
para la preparacíóu de su suero. 

Serutn ant ineu mó11 ico  La obra 
comenzada "11 «ste sentido por los· 
hermanos Klern perer y seguid a 
por Emmerich Fnwitz ky. Redner. 
Fo« )" Carbone. que han conseguí 
do inmunizar por largo tiempo 
ratones cotra la infección neumó 
nica aún para dósis ;;oo mil veces 
superiores á la d ósis mortal. no ha 
franqueado aún los umbrales de 
lo In boratorios. 

Tuberculina de Koch. y b1•n1111 
ant.it-uberculaso -- Después del 
ru iiloso descubrirn iento del Profe 
sor Koch y del fracaso <le la iuber 
culi-na como ajerrte curativo de la 
tisis. vino la consiguiente reacción 
contra aquel remedio que tantas 
es¡ erauzas daba y fué completa 
mente abandonado.por algun tiem 
po. Despues. lo que había de ver 
dad en el c'.escubrimient,> de Koch. 
ha quedado como conquista 
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lis eu ¡wr, ona. recientemente ata 
cadas dvl mal venéreo. Los resul 
tados han sido poco satisfactorios. 
Por otra parte. el mercurio y las 
preparucioue io ladas bastan en 
la generalidad de los casos. �o 
hay. pues, urgencia ele recurrir á 

la serotera pia. al menos por a hora. 
Carbon=s Pústuia malirma. Es 

verdad que el trata miento profi 
Iáct ico de la infección carbonosa 
no puede referirse á la sero terapia, 
tanto por ser un método fundado 
sobre principios diferentes cuanto 
porque su terreno de acción prrto 
nece más á la veterinaria que á la 
med ici ua-> pero tambienes cierto 
que las diversas formas cle inmu 
n izarióu estan englobadas bajo un 
término jenérico que se conoce con 
el nombre de vacunaciones. Por 
otra parte. su importancia es tal 
que no soría posible pasar por alto 
to un sistema que puede tener mu 
cho campo de aplicación en la ve 
terinaria nar i na!  En efecto. 
gran parte del ganado que se im 
porta :i la capital para el consumo 
diario viene al matadero atacado 
de la rnferrnedad carbonosa, sin 
que hnya remedio qu precaba á 
ln,:, reses do ser tocadas. La vacu 

' nación a11ficarbonos(I libertaria n l 
ganado esta enfermedad y á lo 
ganaderos de pérdidas enormes. 

La inoculación del carbon ate 
nuado se aplica en grande escala 
tanto en Francia como en la Repú- 
blica Argentina. país este último. 
cuya fuente principal de riqueza 

e encuentre en la ganaderíaNo 
I es preci io in istir obre es ama 

teria. porque es ya de apreciación 
universal 

Lepro.-EI Dr. Juan de Di0s 
Carrasquilla, dirijió en Agosto del 
año pasado, á la Academia Nacio 
nal de medicina ele Bogotá. una 
comunicación interesantí ima !'<O- 
bre el procedimiento seroterápico 
aplicado á la curación de la lepra. 
El Dr. Oarrasquilla dice textual 
mente. refiriéndose á la base de su 
procedimiento. lo iguiente: ·•No 
pudiendo hacerse el cultivo del ba 
cilo ele la lepra me propuse aplicar 
el método seguido por el Profesor 
Richet para el tratamiento de la 

definitiva para la ci ucia, Lo tu 
berculina puede curar. y se Pni 
plea actualmente. con este objeto 
en ciertas formas de tuberculosis 
local como el lupu.s ; pero donde 
tiene importancia capital es cu el 
diagnóstico <le la tuberculosis. 

Según las estadísticas de Gntts 
fadt e11 Alemania. se observó en 
lo. sujetos tuberculosos nnu reac 
cióu positiva en !ISº¡,,. En los in 
.Iividuu-, enfermos pero creído tu 
berculosc» , las reacciones tuvie 
rou en la proporción denº¡ •. y de 
. º¡. en los sujetos sanos. 

A PSto puede añadirse que los 
v eterinarios han empleado la tu 
bercu linu en millares do casos. lle· 
ganrlo, siempre ú la conclusión de 
que pequeñas dosis ele tubercu 
lina determinan necesariameu te 
elevaciones térmica en los anima 
les tuberrulo os. 

El profesor Maragliu no cree aún 
que si la tuberculina determina 
reacción en individuos aparen 
ternn te sanos e por que éstos es 
tan atacados de t uberculosis la- 
tente ó larbo d« -- (Confvrenc¡a leí 
da en el Uo11grPs,> rrjionul el Li 
guria ian Remo=Abn! !l del !J6.} 
Respecto ,.¡ <erum a 11t1 tuberculoso 
solo es posible decir, por ahora. 
que el profrsor :\Iuragliano cuya 
comunicación ,LI Congr .. so de Bur 
deo, hizo tanto ruido. cree que 

l in icatnen te esperimentado ha 
probado ser muy útil,por lo menos. 
para mejorar la condición de lo 
tuberculosos  Di verso e ·peri 
meutadures han confirn.ado las 
ideas el I profesor ue )Iilan. pero 
haciendo la salvedad de que lo 
tubérculos os mejoran mucho 
con la buena higieue y que no es 
posible atribuir propiedade sor 
prendentes al serum ele }iaraglia 
no. La epecifidad .. n la curación 
de la tuberculosu e. todavía un ue 
ño y ningun remedio puede.hasta la 
fecha.equiparar e á los medios hí 
jiénicos y la habitación en climas 
de altura. 

Sífilis-· Se abe que un ataque 
ele sifi li confiere la inmunidad pa 
ra infeccione posteriores. De aquí 
ha nacido la idea de inyectar e 
rum de individuo curados de sífi. 
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sífilis. cuyo microbio tampoco se \ 
ha podido cultivar, y en cense 
cuencia procedí á saugrar un en• 
fermo de lepra y con el suero ele 
la sangre de éste, inoculé uu ca 
brito. despues un caballo. Tras 
currulos alguno días se hizo á es 
tos animales una sangría y se to 
mó el suero" que es el que sirve 
para hacer las inyecciones antile 
pro asLos resultados del proce 
dimiento del Dr. Oarrasquilla, al 
decir <le casi todos los que han vis 
to eniplearto , son maravillo. <'S: y 
ul timamente el gobierno <le �Iéjico 
ha enviado á Colombia una Comi 

ión de médicos, para estudiar el 
referido método seroterá pico. En 
tre n osonros felizmente, la lepra es 
rarísima. la maniría de las YCCe. 
importada; de modo que el uero 
antilepro o no tendría mucha apli 
cación. 

Senun eris ipelatriso para los tu- 
mores malígnos.-EI empleo de es 
te serum provino de la observación 
de que algunos enfermos de cán 
cer. que tuvieron un ataque inter 
currente de erisipela.mejoraron no· 
tablementeSe emplearon prime 
ro las inyecciones de jérmenes eri 
i pe latosos en el tumor mismo.pro 
ced i meuto peligroso que fuépronto 
sustituido por el serurn de Emrne 
rich y Scholl. quienes inoculn ron 
el suero de sangre de carneros que 
habían recibido previamente la in 
ncción del estreptococo de la eri 
si pela. Los resultados de semejan 
tP prúcticu son todavia muy dudo 

( Conti,izmní) 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

LAS ALTERACIONES DEL OLFATO 

POR El, DR. JlARCEL LERJlOíEZ 

Pocos capítulos ele Semeiología 
»011 tan confu os como el de las 
perversiune del sentido del nlfa. 
to; pues, u determinación precisa 
exige ele parte del paciente un aná 

lisis frecuente muy delicado. y re· 
clama del médico el conocimiento 
de una técnica difícil. .A. i, el estu 
dio ele la disosuuas es general 
mente dejarlo en la sombra, y la 
dificultad es grande, cuando hay 
que insritu ir un tratamiento racio 
nal contra estas alteraciones olfa 
tivas que. en ciertos sujetos ner 
viosos. on una causa poderosa de 
hipocondría. 

Las disosmias se reducen á tres 
tipos: 

L Disminución ó abolición de la 
agudeza olfativa. cmosmia. 

II. Exageración Lle la agudeza 
olfa ti Ya: h iperosmia, 

III. Perversión de la agudeza ol 
fati ni: parosmiu, El mal olor 
percibido por el enfermo puede no 
ser sino una alucinación del olfa 
to, carns111 ia subjel ioa ó puede 
existir realmente y aún exteriuri 
za rse, car-ns mi a objel iua. 

E ta distiucione tienen una 
gran im portancia bajo el punto de 
vi ta terapéutico: 

I. Axo mA. 

Cuatro condiciones son indispen 
sables para el funcionamiento nor 
mal del sentido de la olfación: 

l º La mteg+idad del vestíbulo 
nasal, que dirije el aire inspirado 
hacia las hendiduras olfativas: 

�· Lu integrirlad de las fosas na· 
sales y la ausencia de todo obstá 
culo para el pasage del aire: 

:3" La integridad Lle la mucosa 
olfativa y de las células de ScHüL 
TZE: 

-tº La integridad del nervio y de 
los centros olfativos. 

Cuando una de estas eond icioues 
falta. la auosmia "parece. La pér 
elida. .lel olfato no es más que un 
síntoma: el tratamiento racional 
debe atacar directamente á la cau 
sa .. ienclo ésta. por lo tanto, la que 
el diagnóstico debe. ante todo. Je. 
terminar con precisión. 

SE11ElOLOGi:A Antes de prescribirá 
un enfermo un tratamiento cual· 
quirra, se debe: 

A. Comprobar la cmos1nilt, es 
decir, reconocer: a) .rn existencia. 
hacien lo sentir al enfermo di ver 
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Sos olorrr que deben erle fami 
liares (esencia de rosa, almizcle, 
benziua, valc-riaua) y que no ejer 
zan sobre los nervios de la nariz 
una excitación accesoria que podría 
hacerlos reconocer. tales como: el 
amoniaco, el ácido acético. el éter: 
b) su qrudo, que se mide con el ol 
fatómetro Je Zwaardernaker pero 
e ta ruensuración el' poca veces 
practicada. concretándose el exa 
men únicamente á investigar si 
la a nosmia produce ó nó alterucio 
nes del gusto; c) su sitio. hernianos 
mia ó auo: mia bilateral: el) su du- 
ra<.:ión. el éxito de la curación va 
ría mucho según la antigüedad de 
la anosrrria v su carácter de in ter 
mitencia ó de continuidad. 

B. RECOXOCER LA CA 'C'SA DE LA 
AXOS)HA. Es muy variable. pero 
puede referírsela á lo cuatro capí 
tulo. siguientes: 

1° Lesiones de la nariz exterior; 
toda pérdida de sustancia que mo 
difica la forma del vestíbulo na al 
produce la anosmia: la corriente 
de aire inspirado se dirige enton 
ces horizontalmente ú lo largo del 
suelo. sin elevarse hasta la hendi 
dura olfativa. 

:2° Obstáculo al paso del afre, 
que puede estar situado: a) á la 
entrada ele fo nariz: aspiración de 
las alas de la nariz ó su debilita 
miento por parálisis facial: b) en 
las fosas nasule«, tumefacción de 
la mucosa por ti n itis aguda ó ri 
n i ti,; hipertrófica, ob strucci ón por 
cuerpos extraños. por pólipos y tu 
mores, por desviación del tabique: 
e) en la f arinoe nasal: adhereu 

• cías del velo del paladar á la farin 
ge. JJ:stas última. lesiones causan 
fa anosmia, aunque el acceso á la 
hendidura olfativa quede libre. 
porque condenan al aire conteni 
do en la fosas nasales á una in 
movilidad incompatible con el f'un 
rionamiento del olfato. 

oº Alieraciones ele la mucosa ol- 
[aiiua: a) alteraciones ariificialee, 
debidas al uso inmoderado del ta 
baco de sorber; al hábito de absor 
ber agua fría: al abuso de las irri 
gaciones nasales; al empleo de so 
luciones de ácido fénico, de alum 
bre, de sales de zinc, cuya infiuen 

cia es nociva bajo este punto dr 
vista; á la cocaiuización ele la zona 
olfativa de la nariz; b) alteracio- 
nes márbidas por local izacióu en la 
mucosa olfu ti Ya ele coriza agudo ó 
crónico. y sobre todo, del ozeua que 
la atrofia: e) alteraciones conqéni- 
tas por ausencia de pigmento en 
las células olfativas en lQA albinos. 

!º. Lesiones ele los nervios y J., 
los centros olfativos: a) alteracio 
ne. orgánicas: neuritis infecciosa . 
sobre todo por influenza; fractura 
<le la lámina cribosa del etmóides: 
esclerúsis de los bulbos olfatorios 
al comienzo ele la parálisis gene 
ral, y de la ataxia: atrofia senil 
de e tas partes. que explican la hi 
po. mía de los viejos: oxoatósis.aneu 
ri mas. le iones meníngeas que pue 
den comprimirlo : después. ab ce 
os. foco hemorrágicos, tumore 

que de truyen lo centros cortica 
le del olfato ó la fibras que los 
únen á los bulbos, en particular, le 
. iones del asta de Amrnon, del 
hipocampo. de la ín ula de Reil 
b) alteraciones dinámica : hernia 
nosmia histérica y, en fin, anosruias 
llamarlas esenciales, sin lesione y 
sin otras alteraciones concomitan 
tes. 

DI.\GKÓSTICO. El diagnóstico de la 
causa de la auosrnia es, pues, un 
problema de los má complejos: 
siu entrar aquí en detalles referen 
tes á la senwiologíageneral. es con 
venieu te hacer notar que él exi 
ge gran hábito en la práctica c]p 
los exámenes rinoscópicos y pro 
fundo conocimiento ele la ueuropa 
tología, siendo esta sola capaz de 
indicarnos cuando la nariz no ofre 
ce lesiones objetivas, por el estu 
dio de otros síntomas presentados 
por el enfermo. 

La anosmía e encial. monosin 
, temática, no debe ser admitida si 

no por exclusión: es con frecuen 
cia uu efecto inhibitorio, pasajero 
ó durable. de origen reflejo, algu 
na· veces consecuti vo á operacio 
nes intranasales ó aún á interven 
cioue alejadas (ablación de los 
ovarios). 

Se acompaña ordinariamente de 
una anestesia de la pituitaria 
que ayuda á reconocerla: el con· 
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tacto del estilete, apena percibi 
do, no provoca eutónces ni estornu 
dos ni lagrimeos reflejos. 

Puooxórroo. El pronóstico .Je la 
auosrnia está eseuciahnen t �uuor 
di nado á la naturaleza de su cau 
sa. 

Es muy [arorable en las anos 
mias mecánicas de las do, primeras 
variedades. pues resta bleciénclose 
t>l acceso de la corriente ele a i re 
inspirado á la hendidura olfati 
va, la anosmia cesa: es du 
closo en las auosmias ligadas á 
alteraciones Lle la mucosa olfa 
la ti va, malo en los ozenoso ; es 
tlesfaooroble en las auosmias cen · 
trales ó nerviosas, salvo si se tra 
ta de histeria. De uu a manera ge 
neral se puede decir que la ano  
mia e tanto menos curable cuan 
to más dificil es el conocimiento 
de la lesión na ·al capaz lle x 
plicarla, 

El pronóstico J,,peu<le. además. 
<lt> la durocián. de la auosrnia: una 
pérdida del olfato que date de más 
de dos años es considerada corno 
incurable, salvo que se trate de 
unosmias mecánicas, eu cuyo caso 
cualquiera que sea su duración. ce 
den una vez que el camiuo del aire 
se re tablee»; de la coni inu.ulad rle 
la auosmia, la intermitencia es un 
síntoma favorable: <le su i niensi- 
dad, la anosmia absoluta debe ha 
cer temer una lesión central irre 
parable. 
TRA'rA1IIEKTO. El tratamiento de 

la auosmia será, pues, esencia lmen 
te patogén ico, 

(A.) Se deberá en primer lugar im 
pedir ó prevenir el desarrollo de 
las anosrnias arrificiales, prohibien 
do al enfermo sorber agua fría 
cuando se haga el a eo ele la cara, 
práctica que es muy generaliza,la: 
recomenrlándole no abusar del ta 
baco, ni de los perfumes violentos 
que debilitan la agudeza del olfato, 
ni sorber, limitando la prescrip 
ción de las irrigaciones nasales á 
lo casos en los que su indicación 
sea absoluta. no prolongando sin 
necesidad su uso v no ordenándolas 

á todos los enfermos á guisa de pa 
nacea; suprimieudo de la terapéu 
tica nasal los a trigentes fuertes, 

corno el alumbre, las· sales de 
zi 11c. así como las soluciones feni 
carlas: evitando la cocainización 
Lle la zona olfativa; y de una ma 
nera general, absteniéndose ele to 
do tratamiento local de la pituita' 
ria, cuya nece: idad no se impon 
ga realmente. 

(B.) La anosmia por pérdida de 
la sustancia de las ventanas ele la 
nariz. cesa desde que se re. table 
ce la dirección normal de la co- 
rriente del aire inspirado. sea por 
una operación autoplástica. sea 
por el uso de una nariz artificial. 

(C.) La anosmia por ob trucción 
reclama lo tratamientos más di 
versus. según su causa: u 'O de un 
dilatador de las narices en caso de 
aspiración ele las alas; tratamien 
to ele la parálisis facial: extrac 
ción de los cuerpos extraños: abla 
«ión de los pólipos, resección de 
la. desviaciones del tabique: re· 
ducción de los cornetes in ferio res 
hipertrofiados: exoneración de las 
adherencias del velo del paladar 
ron la pared faríngea. 

(D.) La anosmia por alteración 
de la mucosa de las zonas olfativas 
no sum.inistra ninguna indicación 
para el tratamiento de estas afee· 
ciones . pero es bueno saber que 
después de la curación completa 
del ozena, y de la sífilis nasal supe 
rior. la anosmia puede per aintir á 

consecnencia de la esclerósis . e 
undaria de la mucosa atacada, 

(E.) Las anosmias por lesiones 
nerviosas resisten habitualmente 
á los tratamientos que la neuropa 
tología pone en práctica contra su 
causa. tratamientos que no serán 
descritos aquí. 

(F.) La anosmia esencial. sin le 
sione nasales y sin otros síntoma 
nerviosos concomitantes, reclama 
únicamente una terapéutica espe 
cial. A decir verdad, salvo algu 
nos casos ele anosmia histérico 
monosi n tomática, que ceden ins 
tantáneamente al efecto sugestivo 
del tratamiento. la mayor parte de 
ellas resisten, por poco antiguas 
que sean, á todos los medios em· 
pleados para combatirlas. in em 
bargo, es conveniente ensayar con 
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paciencia los tres modos de trata 
miento siguientes: 

l. 0 El tratamient o interno. Dos 
medicamentos están recomenda 
dos: (a) la eslricrcina, cuyos re 
su l tado ou , no obstante, dudosos. 
Debe ser administrada á d ósis I 
elevados. Se comienza por una 
dósis cuotidiana de cuatro m iligra 
mos Je sulfato de estricnina. frac 
cionada. eu las comidas, y se a u· 
menta rápidamente ha. ta ocho ;01i 
Iíg ramos, con una semana de re· 
poso por mes: (b) la qni11inc,, que 
parece hacer dado resultados me· 
nos dudoso>'; se url m in i tra á 
dósis medianas, en lo, casos en que 
la anosmia pre e nta un carácter 
netamente i ntcrm iten te. 

:l.º El tratamiento local. Con 
siste en devolver la sensibilidad á 

la mucosa olfativa, haciendo sorber 
polvo excitantes. 
Sulfato neutro de estricnina, O gr. 10 
Polvo ele iris O gr. 50. 
Azúcar ele leche pulverizada JO gr. 
Po veces poi· día. 

;J. 0 La electrizucián, Se la emplea 
localmente bajo la forma de co 
rrientes galvánicas ó fará<l icas. 
Pero, aparte ele algunos casos de 
anosmia histérica en los que el 
olor reaparece inmediatamants. 
desde las primeras sesiones, bajo 
la influencia de las corrientes fa· 
rádicas en la raíz de la nariz, con 
tal .:iue su iuten irlad ea bastante 
fuerte para rlar lugar á una sensa 
ción dolorosa. la electricidad dá 
aquí poco. r sulta.los favorables, 
tanto á caui a de la situación pro 
funda de los nervios olfatorios que 

011 casi inaccesibles á los electro 
dos. corno porque "" uecesaiio no 
emplear sino intensidades eléctri 
cas verdaderamente insuficientes 
para que no se produzcan fácil 
mente fenómenos dolorosos. lipo 
tímicos, sincopales. que obligarían 
á suspender inmediatamente la in· 
tervencíón. 

El método exiraniisal, emplea 
como electrodos dos placas metá 
licas guarnecidas de piel de ga 
muza húmeda, con un diáme 
tro de 8 á 10 centímetros: una 
se coloca sobre el dorso de la na 
riz al que abraza enteramente, la 

otra Sil aplica á la nuca. Se ·ern · 
plean corrientes galvánicas cuya 
intensidad no debe pasar de 6 mi 
liamperes. Dos á tres sesiones por 
semana de una duración máxima 
de un minuto. ( ZAR::;IK). 

1.1 rnátodo inl ran asal ha dad« 
algunos re ultados satisfactorios. 
un electrodo. placa de carbón de 
! centímetro. <le diámetro, se 
aplica sobre la raíz de la na 
riz; PI otro electrodo metálico. del 
groor de un frejol. rodeado de D 1 
god.m h id rófilo, se introduce lo 
más alto posible en cada una de 
las (usas na. ale . Sesiones de elec 
trizac ión todos los dins. de 20 mi· 
nutos {10 minutos para· cada Jo a 
nasal): 5 minutos de corriente gal 
vá n ica, con una intensidad máx i · 
ma ele :1 .u il iamperes : 5 minutos de 
corriente f'a rúdica. con una Lobi 
na de inducción de hilo grueso que 
cié una corriente bastante fuerte 
para qne sea percibida con inter 
mitencias al principio lentas. d1:, 
pues rápidas. 

El número ele sesiones necesa 
rias no puede ser aproximativa 
mente deterrninado (CoeRTADE). 

II. Hiperosuii a. 

La hiperosmia e. una exagera· 
ción de la agudeza olfativa, que 
tiene por re ultaclo que ciertos olo· 
res ·ó todos sean percibidos con 
más in tensidnd que uormalmente. 
sin qu= cambien de naturaleza. 

La hiperosmia no e patológica 
sino cuando molesta á la persona 
que está. afectarla rle ella; puede 
entonces. producir alteraciones re· 
flejas peno as: cefalalgias. palpi 
taciones. vómitos, íucopes. bajo 
la influencia de olores, variables 
según los individuos. pero con: · 
tantes para una misma persona. 

La hi perosmia tiene por origen. 
I." un estado general. histeria, neu 
rastenia, preñez, cuyo tratamiento 
no es seguido siempre de éxito fe· 
liz: 2.0 alteraciones nasales, infla 
matorias con más frecuencia, que 
hay que atacar por una terapéuti 
ca especial. 

Se puede intentar en todos los 
casos, atenuar la excitabilidad sen· 
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sorial de la nariz. pulverizando en 
la dirección de la hendidura olfa 
tiva, soluciones débiles de clorbi 
tlrato de cocaína al 1 por 100. ó de 
bromuro de potasio al 1 poi· 100. 
La pulverizaciones a t riugentes, 
soluciones ele tanino al l por 200 
dán muy buenos resultados: pero 
hay que emer que su uso prolou 
gado produzca la anosmia, 

III. Parosmia. 
Las alteraciones del olfato. ú la. 

cuales se aplica en conjunto el 
nombre ele parosmia, Re presentan 
hajo dos aspecto clínicos dif'e- 
rentes. 

(A.:') En una primera forma, P": 
1·osmia propiamente dicha, q 11,a no 
tiene Jugar sino cuando se ejerce 
el seutído del olfato, el enfermo 
percibe cuando siente un cuerpo 
oloroso, y solamente en este mo 
mento, un olor muy diferente del 
que esparce este cuerpo. con más 
frecuencia es fétido. 

E ta parosmia es las mas de las 
veces congenital. limitada á cier 
to olores. y constituve el daliouis- 
ma olfativo. Adquirida. ella tiene 
por origen una causa psíquica y re 
clama el tratamiento de los esta 
do neuropáticos, histéricos 1 neu 
ra ténicos que la engendran. 

(B.) En una segunda forma. ca- 
,·osmia, esta alteraciones son con· 
tínuas: el enfermo percibe en tocio 
instante. sobre todo cuando se sue 
na, un olor repugnaote é invaria 
ble de cuero quemado. de humo. ele 
materias fecales; Riente general 
mente también. al mismo tiempo. 
en la boca un gusto nauseabundo. 

Esta segunda forma interesa mu 
cho al práctico, pues es una obse 
sión, un <,erclaclero suplicio que 
produce la hipocondría, la que 
DO siendo atacada mantiene una 
anorexia rebelde que altera la sa 
lud. 

Con frecuencia la cacosmia . e 
acompaña ele la anosmia, siendo 
con más frecuencia el preludio de 
esta última. 

SE.UEIOLOGÍ.,. Le cacosmia no es 
más que un síntoma de afecciones 
rlíversas entre la cuale es impor 

tante bajo el punto ele vista ier� 
péutico establecer dos graneles di. 
visiones: 

1.• Ya la cacosmia es objeti- 
va: el mal olor que percibe el 
paciente, realmente emana de 
diversos órganos colocados en el 
trayecto del aire expirado: (a) de 
la nariz: riníti fétidas, sobre to 
do sífilis terciaria con secusst ros. 
( b) de lo senos: el em piema la 
tente del seno maxilar es u n a cuu 
sa de la má. frecuente ; (e) de la 
parte naso-f arinqea: la retención 
de los productos de secreción en las 

, cavidade: ele la amígdala fa r ing ... a 
es un factor generalmente deco 
uocido: (el) de lafciringe: amigda 
litis lagunar crónica: (e) d_e la lw- 
cu.g ingtvit!s. caries dentar ia : (f) el' 
las vias aéreas inferiores: lari ngí 
tis seca, leiioue: uroueopulmoua 
res, etc: (g) en fin. del tubo d iqe> 
tiro. :'.\",· e,; ra ro que, por poco qrn 
un tratamiento empírico} n,·,·,·:,a 
riamrite sin reultado hav u hch« 
creer al enfermo en u i ncurubi li 
dad. esta cacosmia DO en�·p111lr.. 
trastornos nenrasténicos qur por 
un circulo v icioso la hagan 11111� in 
tensa. 

t.º O bien, la cacosmia "� sub 
jet ira, el mal olor no exi�t,,. t'.· 
'una alucinación de los crnt ro- ul 
fatorios. Ella indica una leetá« 11r 

(JIÍ n ic« de es tos ce 11 t1;0� ó I a :.._i � 
rene i a de una neurosis: h isteria. 
neurasten ia. epilepsia; en Pste úl 
timo caso. 1a cri is de la cacosmin 
es intermitente y pre�ede al av 
CE'SO, 

DIAG�ÓSTif'O. e comprende. J>tlt'� 
lo importante que es, antes de ins 
titu ir el tratamiento rle la« altera 
ciones cacósmicas, determinar , u 
cansa. Pero. siendo esta invesriga 
ción delicada, las siguientes indicu 
cienes práctica sobre el modo corno 
debe ser practicada, la implifi a- 
rá n. 

'e debe ante tocio apreciar el aire 
espirado por el enfermo. Do ca os 
pueden presentarse: 

1. º El médico percibe el mal olor 
que acusa el enfermo. La cacos 
mía es objetiva: existe, pues, en 
alguna parte un foco ele fetidez 
que hay que de cubrir. Pero. ¿cuál 
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es su sitio? Para circunscribir el 
campo de las investigucioues se ha· 
ce uces ivamente espirar al en 
fermo por la nariz y poi· la boca: (a) 
el aire espirado por la nariz e• fé- 
tido. el aire espirado por la boca 
no lo es: la lesión debe ser buscada 
encima del velo del paladar. e fi 
jará la atención en la hendidura ol 
fati va y en la. células etmoirlales 
que disimulan fácilmente lo .. e 
cuestros: e buso.uán, cuidadosa 
mente los empiemas latente del 
seuo maxilar: t' explora.rá cou el 
gancho _v con ayuda del elt;vador 
del velo lo, re PSOs de la amígdala 
faríngea: sin embargo. en ciertos 
casos. la faring itis retronasal (lUe 
de iguahuente producir la fetidez 
bucal; (b) el aire espirado par la 
boca e fétido, el aire espirado por 
n n11riz lo es apenas: la lesión debe 
lev buscada en la boca � en la gar 
ganta: exárneu cuidadoso de las 
e11 ias y de los dientes. y explora· 
ción rle las a mlgdalas con el gan 
cho: (e) el aire espirado por Ir, na- 
riz y poi· la boca es iquulmenl e fé· 
tido . debe entonces fijar e la aten 
ción en la arnigrlalas palatinas y 
linguules. buscar el origen sobre 
todo en la laringe. la tráq.iea. lo 
bronquios, Jo. pulmones, el e tó 
mago. 

2. º El médico n percibe ningún 
mal olor. Pero antes de afirmar 
la existencia de una cacosrnia sub· 
jetiva. hay que pr ceder á un exá 
men <le las vía aérea superiores. 
y r comenzar una nueva oper 1 
ción al cabo de algunos días. te 
niendo también en cuenta los da· 
tos suministrados por los amigos 
del enfermo que en caso de cacos 
m ia objetiva no cesan de ;quejarse 
con insistencia. 

Cuando esto datos son uegati 
vos. hay que atribuir lo caco mia 
á nna a Iteración ujeti va en rela 
ción con un estado neuropátcio que 
hay que determinar. 'obre todo, 
no se dejará de explorar cuidado 
sament» las fosas nasales de lo 
epilepticos atacados del aura pa 
rósmica: se encontrará una le ión 
de la nariz hasta ahora descono 
cida, :,, cuya curación hará cesar 
los accidentes convulsivos que no 

son sino reflejos epileptiformes de 
orlgen nasal. 

TRATA.IIIESTú. Las indicaciones 
terapéutica fluyen del diag nó tico 
etiológico que e haya formulado; 
no debe haner interés en juzgar al 
enfermo como hipocondriaco, y su 
caco mia como imaginaria. 

l.º Contra la eucosniia objetiva e  
tá uaturalmeute indicado el trata 
miento que ataca la le ·ión que la 
causa: el drenaje del seno maxilar, 
el curetaje nasofaríngeo, el des 
membramiento de las amígdalas, 
la obturación de los dientes caria 
dos hacen defíniti vameute desapa 
recer el mal olor. 

2. º La cacosmia subjetiva esmás 
rebelde al tratamiento. 

(a) Se tratará de disimularla, 
prescribiendo irrigacioues con so 
lucione olorosa de agua salo lada 
(una cucharada de café llena de al 
cohol saloludo al l 20 por litro); agua 
aromatizada con la. tintura de ben· 
jní ó de eucaliptus ( LO á 1.5 gotas 
por litro) al 1 ¡ 10,000. Se pr sen· 
birán así mismo las pul ve rrzucio 
nes i ctrauasales con vaselina per 
mada: 

Vaselina líquida 20 gr. 
Esencia de geranio ± gota' 

ó se sorberá un polvo aromático: 
A zúoar de leche l aa. 
Raíz de iris í 10 gramos 
�Ientol. 25 á 50 gramos 
(b) Se intentara igualmente la. 

ciiración, pero sin gran esperanza 
de éxito. aplicando localmente la 
electricidad ó el ma aje v ibratorio 
interno y, sobre todo, atacando con 
lo bromuros. la valeriana, la es 
tricnina admiuistradus al interior, 
asi coino por la. hidroterapia, es 
neurastenia ó tal vez la histeria que 
son us factores ordinarios. 

REVISTA DE LA PREN A 
Dr. Angelo Simoes. 

DEL VALOR DE LA VACUNA 
del Dr. Freire en la profiláxis de la 

fiebre amarilla. 
Bevue Ml'<lico-Cbirurgicale du Brésil. 

Entre las conclnsiones j¡prmula 
das cou motivo de la lectura de al 
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memoria del DR. DOllI:>'GO FREI· I RE sobre la fiebre amarilla v su 
etiología. en PI último Congreso 
Internacional ele Higiene v Demo 
grafía celebrado en BudaPesth 

I ( en Stbre. <le l !l!) se =ncuen tra 
una que hace honor al Brail y que. 
esrú concebida así: • 

··, 'e deben continuar Ia expe 
riencias v lo� es! udios sobre las 
inoculaciones preventivas del PRO· 
1•ESOR FRE!RE contra la fiebre 
amarilla. pnr ser el merlio más se 
guro para combatir la exi tencia y 
el desarrollo d11 esta enfermedad." 

E�La conclusión no hace honor, 
porque nosotro debemos envane 
cernos al ver que un Congreso. 
compuesto de celeb ridnde cientí 
fica' cli>l mundo entero. reconoce 
la utilidad ele lo. trabajos ,Je nue  
tro compatriota y lo que es más, 
respeta sus e tud ios v los recomien· 
da á los hombres de· ciencin. 

En efecto, la vacunación con 
la cultu ra atenuada riel micro 
bio de la fiebre amarilla. micro- 
coccus xnni oqéuicns, descu bri 
miento importnnte hecho Pn 18 O 
por DOJIINGO FREIRE. es incon 
te. tab lems n te el medio más se 
guro para la proñláxis de esta en 
ferrnerlad. que desde l !, hasta 
nuestro días, ha arrebatado tan 
tas vidas preciosas .• -l. unqne según 
diversos his.tcriadores, la fi=bre 
amarilla 11,,s ha vi: itado en 16�íi 
baj» •• 1 nombre tlE' ·· bichn, ,. can 
sando sus estrag , en Pernambu 
co. no queda duela de que en lS.J,!l 
fué cuando e importó esta pirexia 
entr ... nosotro ·. Los primeros ca 
H" · se man ifestaron e11 Bahía á 

bordo del navío uorteamericuno 
'·Brasil" procedente de Nueva 
Orl.au «. donde el tifus americano 
era •·11idémic11. EstP navío tuvo á 

su b. rdo vario enfermos Y duran 
te P1 viaj. ,1,.� prronas rnur ieron 
de ... sa en Iermedad 

L fiebre amar illa. que al prin 
cipio hizo 9US víctimas en los bu 
que anclados en el puerto. se ex 
teu.Iió r.ipidarnente al litoral, y el 
3 de noviembre aconteció en la 
ciudad (Bahía) el primer caso fu 
nesto en la per ona de José Loren 
7.0 obra], empleado de la visita de 

sanidad del puerto. Después de es 
te caso, los otros se sucedieron con 
prontitud tal. que la epidemia de 
bido á las malas condiciones ele hi 
giene de la población, tomó un ca 
rácter tan terrible que el número 
de persona atacadas llegó á 80.000. 
según inform  del pr sidente del 
Estado. 

A partir de esta época hasta 
nuestros d ius, la fiebre amarilla n 
nos ha dejado libres sino d .. lSGl á 
H,li!l; el la . e esparció en s guida cu 
todo el Bva=il. y sembró el duelo 
en mi liare de familias á las que 
arrebataba los miembros más que 
rulos y más nece: arios. 
�i bien no ha invadirlo todos los 

P'>tatlos del Brasil con carácter epi 
dérnic» como por ejemplo: Goyas. 
::lfatto Grosso y Rio Grande del 

ur; en rambio, en otros ha 
sido i nexora ble. como en Rio de 
Janciro. S. Paulo. Bahía y Per 
nambuco. sin excluir la rapital 
Federal rlonde reiua ele mane 
ra epidémicu. 

En el estado ele San Paulo, la 
ciudades que pagaron mayor tri 
buto á la fiebre amarilla fueron 
autos y Campinas. F:Rtas dos po 

blaciones han perdido millar s ele 
vi las. y Campiuas, situada á C50 
metros sobre del ni ve! del mar 
y á 30 leguas del litoral, don 
de se creía que la fiebre amarilla 
no Ilegaiía, ha sido v isi tarlu por 

llu en forma epidémica durante 
vario ... años sucesi v os. 

As], no i>S ínoportuno tratar rle 
un asunto tan importante como el 
ele la vacunación por la cultura 
atenuada del microbio de la fiebre 
amarilla, que cada día causa nue 
vos daños. 

De todo lo que se ha dicho ó es 
crito para prevenir la invasin de 
la fiebre amarüla. nada puede ser 
comparado á la vacunncióu por la 
cultura atenuada v nada suminis 
tra tan espléndidos resultados 
prácticos. 

Xosotros tenernos las estadísti 
cas organizadas por E'l sabio Pro 
fesor Do)nNGO FREIRE que prue 
ban hasta la evidencia cuán gran 
de es el número de vidas que la 
vacuna ha preservado contra la 



LA CRÓXICA J{Él)ICA 2!l9 

fiebre amarilla. y, ha hiendo 
observado de cerca los efectos de 
las inoculacione preventivas. he· 
mo tenido ocasión de e. cribir un 
pequeiio trabajo sobre este objeto, 
relativo á Campinas.·(1) 

Yo he vacunado centena de in 
dividuos con la cultura atenuada 
y he observado que, mientras se 
libertan del mal en gran propor 
ción las p rsonas vacunadas, son 
atacadas por él á pesar de t das 
las desi II frcciones practicada la 
que no lo hun si do. burlándose así 
de l dos los médicos. 

Para dar una idea más exacta 
<le lo anterior. ,·oy ,, repetir lo que 
he dicho en un informe sobre los 
re ultaclos obtenidos por la vacu 
nación durante la seg unda epide 
mia ele Camp iua . (�) 

"Con intención he dejado que 
desaparezcan los ca. os d� fiebre 
arn-uillu durante la presente estn 
ción, para pre. en tar los espléudi 
do resultado obtenidos con la cul 
tura atenuada del m icrobio ama· 
rillo, co1110 \'X ·elPute medio de pro 
filaxis en el tifus icteroide. 

+Cn mpiuus. que por segu nda vez 
ha tenido que luchar contra la .Ie 
bre amarilla. 110 puede dejar pasar 
desapercibidos los beneficios que 
ha recibidos. empleando la vacuna 
del DI{. F1:,rnrn. ·En dos ocain 
nes di f Premes se ha demostrado 
suficientemente, que la inocula 
ción preventiva con la cultura del 
micrococcus xantogénicus, libran 
do á ceu tenas ele ,·id11R, ha sido un 
factor poderoso para disminuir en 
tre nosotros la mortalidad del ter 
rible Ual ele Syon. Aunque no he 
recogido observaciones. yo puedo 
afirmar que ninguna per ona va 
cunada durante la primera epide 
mia con la cultura del DR. FREI· 
RE, ha sido victima este año de la 
fiebre amarilla: y todo el mundo 
·abe que entre los vacunados en la 
última epidemia, raros. han sido 

I) Veáse '.el Diario ele Campinas de 7 de 
fehrero /90. 

(2) v éa e la óa. estadística de vacunacio 
nes por medio de la cultura atenuada del 
microbio de la fiebre amarilla, por el prot. 
D. Freira y el Correio de a,npinas de 21 
de junio de 1800. 

los qu e han etn d» postrados en el 
lecho á causa <le] tifus americano. 
Yo he seguido muy de cerca á mis 
vucuuu.lo . y be podido verificar 
lo que he dicho anteriormente, veri 
ficación suministrada por la corte· 
sía de los colegas que formaron 
parte el I� comisión que el gobier 
no envió a Campinas. 

Todo el mundo conoce ya los re 
sultados que han obtenido la per 
senas vacunadas durante la pri 
mera epidemiu, resultado sorpren 
dentes y que han s brepa ado la 
expectativa general. En JHS!l. yo 
practiqué la inoculación pr vPn ti. 
va en ü5l individuos, de los cuate 
treinta presentaron los síntomas 
de la fiebre amarilla á pesar de la 
vacunación. habiendo que señalar 
tres casos que dieron resultado fa. 
tal. lo que dá para los vacunados 
una mortalidad de 0'16 '¡¡). tanto 
por ciento excelente, sobre tocio si 
se tiene en cuenta que en esta épo 
ca la mortalidad para las perso 
nas no vacuunrlas fui> de .\O ó 50 :¡¡l." 

En este afio, de '215 vacunado 
he contado ·17 persouas atacada 
por la fiebre a nia ri llu <le las cua 
les murieron cuatro. corno lo he 
dicho en una conumicación Pnvia 
da al sa hio Profesor DH. Doxusuo 
Fn1sIRE. El tanto por ciento ha si 
do pura estos ú !timos de l ,R ?j;). 
Aunque los resultados no han si · 
do tan burnos como los rlPI año 
anterior, on , no obstante, magní 
ficos. porque yo he practicado las 
inoculaciones e te afio durante los 
periodos ele reorudesceucia de la 
epidemia. en los que hay más peli 
gro, para los enfermos. El éxito 
obtenido e tP año ha sido ba tante 
arisfnctcrio. pues si para los va 

cunado la mortalidad ha sido 1 ;¡¡l, 
para los otros ha sido superior 
á 30 ;¡¡,¡. 

in tener en consideración las 
estadística del servicio civil. en 
las que no se puede confiar, solo 
nos ocuparemos de la arrojada por 
el lazareto "Fundao," el único es 
tablecimiento abierto este año pa 
ra recibirá los enfermos infectados 
por la fiebre amarilla. 

Eu el lazareto,hospital quepo 
see todo lo necesario para cuidar 
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estos enfermos, la mortalidad fué 
al principio de 78 p. descendien 
do Je pués á 30 ?¡;J bajo la di rec 
ción del DR. A. Dls CA TILHOil, se 
gún el informe presentado al Pre· 
sidente del Estado ele S. Paulo. 
Comparando estas estadísticas se 
vén claramente las ventajas que 
ofrece la vacunación como medio 
pre Yen ti vo del tifus icteroi<le. Al 
hacer hoy, que la epidemia de 
l '90 está completamente apagada, 
estas reflexiones, yo deseo que llA 
gue pronto el día en que el pueblo 
tenga más confianza en un medio 
que presenta ventajas tan consi 
derables para la profiláxis ele la 
fiebre amarilla. 

Esto es lo que corresponde á 
Oampiuas, pero si queremo inves 
tigar lo que ha ocurrido en otras 
localidades, observarern s casi lo 
mismo que acabo de exponer. 

E asi, como en Serraría y en 
Juiz de Tora donde reinó la epide 
mia de fiebre amarilla en 188!l. el 
DR. Á\ELLAR DE A.�DRADE. médi 
co de aquella. localidades, no con 
tó ninguna defunción entre las �O 
persona, á quienes inoculó la cul 
tura atenuada, mientras que en las 
personas no vacunadas la morta 
lidad fué superior á 30 <pi. 

En Reseude. durante el mismo 
año, los DRs. Go)!E. J ARDÚ�. ÜLI 
,EmA y SILVA obtuvieron iguales 
resultados, pues. en .'i! personas 
que inocularon no aconteció nin· 
guna d función. 

En Desengano, donde la epide 
mia fué violenta. el DR. E. LACER 
CA hizo 102 inoculaciones Y no tu 
vo sino dos caso fatales. • 

En Santos. en 1 89. tuvo lugar 
la má terrible fpidemia que hava 
azotado esta ;::iudad: e1 DR. BAR.ÚA 
Rranmo. Profe or de la Facultad 
de i\leclicina de Rio. vacunó con la 
cultura atenuada á 1:13 personas I 

entre las cuate. no contó ninguna 
muerte. 

En E,io de Jaueiro, diverso co 
lega. practicaron la vacunación: en 
tre ellos. loa DR . VIRGILIO ÜTTO.ll. 
JOAQcl� ÜAMINNOA, ILYA SA�TO . 
Gi.:;ILlHJRME APFOXSO, ÜAJIPO DA 
Paz, ALFREDO BARCELLOS, ect.,' 
<le 2.133 inoculados en 1 O, solo 

ocurrierou 21 defunciones; lo que 
dá la admirable proporción ele 0'9 
't), siendo de notarse el rigor con 
que la fiebre amarilla azotó estaño 
la ciudad. 

En Muacena, en l !JO, el DR. 
AZE\EDO )fOXTEIRO vacunó 5 per 
sonasPU una población de 561 ha 
bitantessiendo una de ellas vícti 
ma de la fiebre amarilla á causa 
del irregular régimen que observó, 
pues. el día de la inoculación, qu  
riendo sustraerse á la reacción pro 
vocó una abundante diaforésis 
por medio del alcohol. 

Rezende fué en 1802 visitada 
por segunda vez por la fiebre ama 
rilla. no coutauclo la población si 
no 1595 habitantes; el DR . .A.BEL 
GAJ!A vacunó á 30 personas, sin 
tener uu solo caso fatal, mien 
tras que la mortalidad fué de 
6G l¡l para los individuos de ' á 40 
años, y según los datos suminis 
trados por el DR. JO,\O RIBEIRO de 
16,4 ;¡¡;! si se calcula la mortalidad 
general de las personas atacadas. 

En Parahiba del Sur. el DR. JOR 
GE DE Cc�HA practicó la inocula 
ción con la cultura atenuada en 
3! personas en las que no ocurrió 
ningún caso fatal, mientras que 
murieron 16 personas no vacuna 
das, siendo la población de 500 ha 
bitantes. 

En Barra Mausa, los resultados 
obtenidos con la vacunación han 
sido mu, favorables: de 2¡¡ indiv i 
duos vac uua.los no murió ninguno. 

uando la mortalirlad era de 18,9 <pi. 
Yo podría citar· aún muchas 

ciudades en donde la vacunación ha 
dado excelentes resultados: pero, 
re umienclo diré: que <le 11.881 in 
Iiv iduos inocnlaclos de8cle 1883. 
época en 'lile el DR. FRhl!RE otu 
vo del Gobierno la nutotizaci,'.u pa 
ra vucunar. hasta hoy. la. mortuli 
dar] general ha siclo de O, 5 <jR, pro 
por ión que habla muy alto en favor 
de la vacuna del DR. FREIRE en 
la profiláxis ele la fiebre amarilla. 

De lo que he dicho resulta, que 
. i todos lo extranjeros recien lle· 
zados, sin excepción ninguna; si 
todas las personas sujetas al con 
tagio. se sometié ea á las inocu 
laciones preventivas, las epide 
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mias de fiebre amarilla ipso facto 
se apagarían, y no se vei-ían ya 
mas que algunos ca os esporádicos. 

Si todavía, á las inoculacioues 
se añaden las desi ufeccioues me· 
tódicas y rigurosas, auxiliadas por 
un sistema de cuarentenas regio 
na les. lo que se lm hecho en Esta 
(los · nidos por iniciativa Je M. 
HoLT. nosotros podríamos enton 
ces aflrrnar que jamás la fi bre 
amarilla nos visitaría, rea lizáudo 
. e de este modo el gran problema 
de la extinción <le e ita epideuria 
en el Bra il. 

Tal e el dictamen de mi sabio 
mae tro el Da. Do111:.Gv FREIRF. el 
mismo que yo con placer profe o, 
p ... rsuad ído de que tocios los que 
puedan verifica 1· los efectos de la. 
inoculaciones. pensarán del mismo 
ITI<)ciO. 

Dr. Liuhuru. 
AQC'ILIA G,\STRICA. 

�eelicina y Fa.rmacia.Burgos. 10 ele se 
tiembre ele 1896. 

Bajo el nombre ele Aquilia gás 
I rica ha descrito LP.11.IORX un estado 
en el cual el e tómago parece no 
segregar nada, y clínicamente pa 
rece justificado el diagnóstico de 
atrofia de la muco a gástrica. La 
aquilia gá trica se diferencia clíui 
c·amente de la anemia perniciosa 
en que ésta suele terminar gene 
ralmeuta por la muerte, mientra 
<1 ue con aquella se puede sostener 
¡,or mucho tiempo la , ida del en 
fermo. En estos caso , hay una 
rompensación por pai te del intes 
tino que sustituye la digestión de 
fectuosa del estómago. Hasta aho 
ra no e sabía si los casos ele aqui 
lia dependían de una lesión anató 
mica ó hay alguno en lo que la 
muco a ¡¡;á trica no ha ufrído al 
teración alguna. LIKHORN publica 
do casos para ilustrar esta cue  
tión. en el primero se trata de un 
individun en el que la iuvesfiga 

ión del jugo extraído con el ali 
mento de prueba <lió por re ultado 

falta <le ácido clorhídrico, ácido= 
!. ausencia de la reacción el I diu 
reto y de pepsina y fermento del 
lab; por la onda, se extraían tro 
citos d mucosa gástrica, en los 
que se demostró la presencia d_e 
glándulas normales por la 111Yest1 
gacióu micro cópica: en el otro c1;1 
so se encontró la 1111 ma ausencia 
de HCl libre y combinado de lab 
y pepsina; pero al cabo de un año 
empezó á mejorar y á presentar al 
fin las reacciones normales. E to 
dos casos indican que no es uece 

aria la destrucción completa de la 
mucosa del e tomago para que ha 
ya aqu ilia gástrica. En un tercer 
ca o, que murió á consecuencia de 
un carcinoma del útero, se encon 
tró que al lado de la aquilia había 
una adenia gástrica. 

La sintomatología de la afecrión 
e la siguiente: el jug-i extraído á 
la hora del alimento de prueba de 
EwALD, ofrece: l.º los pedazos de 
pan que están sin dividir; 2. 0 aci 
dez total, ± por ciento de jugo; 3. 
no hay ácido clorhídrico: ±. º ácido 
láctico solo en indicios de pués de 
tratar el jugo con éter; 5.", no hay 
propeptona ni peptona� ni pep ina 
ui fermento de lab; 6. el conteni 
do estomacal no huele mal, ni está 
descompuesto. 

Hay que añadir además que el 
jugo extratuo suele contener poco 
líquido: normalmente ya se sabe 
que suele descender la acidez de la 
orina durante la digestión estoma 
cal; puc bi n, en la aquilia, como 
no hay tal digestión, permanece 
inalterable dicha acidez. La etiolo 
gía de la aquilia gástrica es por lo 
común un catarro crónico que le 
antecede. pero no se puede dudar 
de que también en algunos casos 
reconoce un origen nervio o. 

El pronóstico es bueno qoacl vi- 
tam; pues el intestino suple al es 
tómago en la digestión y el enfer 
mo puede aumeutar en pe o. 

El tratamiento se dirigirá: l.º á 
estimular la acción mecánica del 
estómago; 2. º, á procurar una die 
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ta que e digiera con facilidad n 
t'l inte tino. 

El punto primero ,;e con .igue por 
.,J lavado y faradización del e, torna 
go. y cuanto á la dieta hay qu 'pro 
curar que el alimento vaya bien di 
virlido; lo: alimento. vegetales son 
,lP ordinario hien sopor ados, son 
recom udables: el puré ele guisan 
tes ó judías, lns o tras. la clara ele 
huPYO, sesos. polvo de carne.man 
t quilla. café, té. chocolate y cerve 
za.el enfermo debe tomar autidad 
suficiente ele alimento para no d · 
nutrir u organismo. La afección 
pue le con este tratamiento pasar 
completamente desapercibida y sin 
cansar la menor nrolest in al indi 
viduo. 

D,·. u. Rica=Re». et. 1l." .J. 

MEDIUINA PRACTIC..,\. 
'I' rntaunentn el el d('I i ri 11111 tremens 

en la 11011111011 ia 
Cuando el detiriuui tremens so 

breviene ele manera aguda en los 
neumónico , el pronóstico e muy 
grave, puesto que la muerte, según 
las estadísticas. acontece en un ;:;o 
por lilO de los ca os. El PROF. P�: 
TJ,R ha podido d scir así, que ··para 
Pl viejo alcohólico. la neumonía PS 
una manera ele morir ." 

. Esta muerte puede sobrevenir 
mu · rápidamente en cuarenta v 
ocho ó treinta y sei hora por jem 
plo. de modo qu e necesari recu 
rrir sin p 'rdi<la de tiempo á una te 
rapéutica enérgica y.como lo ha di 
cho _Gm O!aLE,' '·no' otros pos emos 
mcJ10 eficace puu combatir el 
delirio en los borrachos:' 

Lasindicacione terapéuticas han 
ido bien resumida por YILL.\Hn: 

· ·en la neumonía de los beberlo res, 
hay que sostener las fuerza dol Pn 
fermo, sostener ·u sistema nervio 
so, sostener su corazón." 

Estos efectos no pueden ser obte 
nidos sino con el empleo simultáneo 
clP medicaciones antagoni tas. Es , 
así, como el coláp: ns producido por 

dosis alta, de morfina ó por lo ba 
ños fríos será combatido por la ca 
feína, el alcohol, los tónico en ge 
neral. 

El opio � sobre todo la morfina 
que, en inyecciones subcutáneas. 
tiene una acción rápida. enérgica y 
precisa. se administra fácilmente, 
cual rui ra r¡ne sea la agitación ó la 
mala voluntad del enfermo; es uno 
<le los mejores remedio. ele que po 
demos disponer contra el delirium 
tremens. 

Por la vía digestiva se puede ad 
ministrar el opio bajo la forma de 
láudano.del que e hará tomar, co 
mo se aconseja á menudo, un nú 
mero variable de gotas todas las ho 
ras. En inyecciones subc:utáneas,la 
morfina puede ser dada á la dósi 
<le un centígramo cada dos horas. 

'e aumenta ó e disminu  la dó. is 
basando e para ello ea, como lo re 
comienda Vrnsur.en las reaccioues 
pupilares, sea, lo que e. más segu 
ro, en las r acciones generales del 
sistema nervioso. 
Pero. e han hecho al opio cintos re 
proches de los que alguno.· no _de 
jan de tener fundamento. E':. cier 
to. en particular, que puedofnvore 
cer ó producir el coláp us . 1 se ern 
plea á ció is masivas. 

A í, recomendamos an e todo 
administrarlo á dosis pequefia , re 
petida· y progre iva . A dósis exa 
geradas, el liso brutal de este pode 
roso agente terapéutico viene á ser 
· 'uua e spada de dos filos que sino 
mata la enfermedad puede matar 
al enfermo. "(DELJ.suu,E) 

Es cierto también. que el opio 
disminuye la secreción del riñón y 
que, por consiguiente, no favorece 
sino al contrario disminuy la eli 
minación de las toxinas por esta 
na; !JUP determina también altera 
cione dige tivas, te. 

Para luchar contra estos incon 
venientes hay que juntar la morfi 
na á los baños frios. 

La balneación á baja temperatu 
ra, tonifica el sistema nervioso, fa. 
vorece la expectoración, activa la 



creción renal repara. y tonifica 
las contraccione cardiacas. 

El alcohol. en ftn, el mejor quizá 
<le lo· estimulante difusibles, de 
berá ser dado en abuudancia á és 
tos enfermos. 

Debe se1· ad minis trado, no sola 
mente cuando estalle el ataque del 
delirio agudo, sino también á título 
<lr preventivo. 

La dósis media que se puede pres 
cribir en 2lc horas es, según Toon, 
de �Ci gramo· en la mujer ? de] 511 
en el hom bre. 

Al mismo tiempo que el alcohol, 
numero os terapeutas acon eja 11 y 
emphan , el acetato de amoníaco. 
el éter y la cafeína, que son estimu 
lantes enérgicos y combaten eficaz 
meuto el colápsus, "LoH excitantes. 
dice JuRm;.·sEN. no on solamente 
el gclpe de látigo, ino que también 
son la avena para el corazón." 

En resú meu: morfina. alcohol v 
baños fríos, son los tres agente" 
má eficaces que ·e pueden emplear 
contra el delirium tremens en la 
neumouia. 

(La Presse .,l[edicale.) 

Posologfa iufantil. 

La naftuliuu, sin razón llamada 
uaf'tol medicinal (FEHHA:--D). es un 
carburo de hidrí,�eno ólido, inso 
luble en el agua fría. soluble en el 
alcohol, éter y aceite . . 

Su ·tancia lamelar, blanquecina. 
rlP olor y sabor acres y aromáticos. 

Propied. ierapéiüicas. Antisép 
tico in. oluble bastante acti,oin 
ferior al benzonaftol v al salol  
pero. como ellos, desinfectante del 
intestino. 

Co11fra-indicació11. Xo debe er 
prescrito en altas dó i . porque e 
mal tolerado, provoca anorexia y 
erupciones. e elimina por las nas 
urinarias (J AL�COURT). 

Indicaciones y Posología. 
a). Uso interno: muy raramente 

(fiebre tifoidea). Más ó menos, gra 

mos o. n;¡ por año de edad, en !t1s 
niño· meuores de tre años, 

Gr. o. 111 por año desde los tre 
ha ta los diez años r más adelanto. 

b). U. o exteruo: mucho más 
empleado. 
�n furnigncioue en la coque! 1 

che. á la dosis ele un gramo por 
l m. 1 Je! aposento. 

A 11 te· de la fusión. agréguese 
azua al recipiente para neutralizar 
la aidez de lo vapores. Haga " 
peruis nec=r al niüo en esta atmós 
fera ,h� � á -le horas por día, por lo 
inéno: . 

DR. H. Du:c1mz. 
i.Ionruut de Cli«. el de Thér. 111 • 

fantilesv. 

Efectus d e la sece iüu 
dol xim pú t ie o cnr rlcul en la 

Euferm erlud de Bnsedow, 

El DH. J.\BOULAY, profesor agre 
gado ,le la Facultad de Medicina 
de L ·on, ha recurrido reciente 
mente á la sección del cordón sim 
pático cervical en una niña ataca 
da de bocio exoftálmico. 

labído e que este ilu frado co 
lega ha practicado tambien e ta 
operación en do epilépticos, con el 
ti n de modificar su circulación ce 
rebral, y que ha constatado en es- 
tos enfermos la retracción del glo 
bo ocular del lado operado. 

En Pl caso ele qne ahora nos ocu 
pnmos, fu{> seccionado el simpáti 
co en los dos lados. M. J .ABOl.:L.A Y 
comenzó por el lado izquierdo: hi 
zo una incisión cutánea de 6 cen 
tímetros de longitud, empezando 
á dos traveses de d do por deba 
jo de la apófisis mastoides y co:,; 
teaudo el borde posterior del ex 
teruocloidornastoideo. Se levantó 
este m úsenlo, luego se Je despren 
dió por medio de la sonda acana 
lada y se vió entonces la vena yu 
gular interna, la carótida y I 
neumogástrico. que fueron recli 
nado hacia adelante. Despué dr 
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haber desgarrado las h ja u per 
ficiales de la aponeurosis cervical 
profunda, se descubrió el nervio 
simpático, se le cogió entre do hi 

lo., se aisló el ganglio cervical me 
dio seccionando cuatro ó cinco ele 
sus ramas aferentes. cortáudo e 
después el tronco nervioso por de- 
bajo de este ganglio. 

La técnica fué la misma al lado I 
derecho, con la diferencia de que 

n este lado se ccionó el nervio 
por encima del ganglio. 

La enferma presentó despué de 
la operación un poco de conges 
tión de las conj un ti vas oculares y 
ele la oreja derecha. 

Esta última quedó insensihls mo 
mentáneamente por causa ele la 
sección, durante el curso de la in 
tervención operatoria, de la rama 
auricular del plexo cervical. En 
ningún momento hubieron de ór 
denes visuales. 

M:. J ABOULAY concluye de e ta 
observación. que la sección bilate- 
ral del simpático cen· ical ejerce 
una acción favorable sobre la tria 
da silitomática de la Enfermedad 
de Graves, e pccialruente sobre la 
exoftalmía, y que ella puede ser 
practicarla en lo· atacados de bocio 
exoftálmico concurrentemente con 
las demás intervenciones, cuando 
éstas no aminoran ele una mane 
ra suficiente el síntoma tan peno º ele la protrusión de los globos 
oculares. • 

( Gazette Hebcl. eles Sciences 1lfé- 
d icales.) 

FOR�llLARIO 

Poi vos laxantes 
aseara sagrada 0.10 

Ext. de nuez vómica } aa. 
 de belladona...... 0.01 
P lvos de ipeca } aa. 
Podofilina............. 0.01 

H. una píldora. Para tomars por 
la noche al acostarse. 

Hargarismo antiséptico 
(DARBO::SET) 

Licor Yan wieten , } aa. 
Agua cloroformizada 125 gmos. 
E encía de menta c. s. 

::IL - U o externo 
E te gargarí mo produce bue 

nos resultados en las anginas in 
fecciosas, estomatíti y periostíti: 
alveolo dentarias. 

* " * (.;istítis crónica 
Trementina de Venecia.f gmo 

'as torno 2  
Alcanfor .-! -- 
Magnesia calcinada c. s. 

M. para !O píldora . 
Para tomar 3 á 6 diariamente. 

" * * ülcer·a. del estómago 
(BOAS) 

Exalgina :1 gmos. 
Ext. de belladona 1 aa. 
Fo fato de cocleina · 30 -- 
Azúcar de leche 5  
M. y el. en diez ellos. para to 

mar uno en el momento d ,l acce. n 
doloroso. 

CRÓ:N1CA 

Hospicio <le Insano .  Nos e" 
muy satisfactorio anunciará nues 
tros lectores que de los tres traba 
jos que se presentaron al concurso 
promovido por el upremo Gobier 
no para obtener un proyecto de 
construcción de una Casa ele In 
sanos, según los adelantos moder 
nos, resultó er el mejor, el pre 
sen taclo por nuestro e oreda tor 
doctor ::lfanuel .A. Muñiz, habiéu 
dosele en consecuencia. acordado 
el premio que asignó el Poder Eje 
cutivo. 

Parece que el Gobierno se propo 
ne cuanto ántes dar forma prácti 
ca al concienzudo estudio que ha 
llevado á cabo nuestro ilustrado 
compañero, ya ventajosamente co 
nocido como acreditado médico 
mentalista y neurólogo, y á quien 
felicitamos muy cordialmente. 

' 


