ROV SR

VIR USHAAN

ORGANO DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES.

REDACTOR, A. APARICIO. =

ERIE IV.

Bogota, Junio 15 de 1876.

MUMERO 38.

SECCION OFICIAL.

SESION SOLEMNE DEL SiBADO 25 DE MARZO DE 1876.

Presidencia del doctor Rocha C.

- Se reunié la Sociedad con la asistencia de los
‘doctores A paricio, Bayon, Buendia, Barreto, Casta-
F fieda, Esguerra O., Gémez, Medina, Plata A., Piza-
1ro, Rocha C., Rengifo y Zerda L. Faltd con legiti-
a excusa el doctor Osorio, y sin ella los demas socios.
. Fué leida y aprobadael acta de la sesion ordinaria
" del 19 de Febrero anterior.
~_El Presidente entregd a los sefiores Manuel Peiia
y Francisco Bayon B., los diplomas que la Sociedad
expidié 4 favor de ellos, por las piezas de Anatomia
- Patolégica que presentaron al concurso anatémico y
que fueron calificadas en la sesion anterior.
El Secretario dibé lectura despues al informe que,
conforme al Reglamento, debe presentarse anualmente
sobre el curso de los trabajos de la Sociedad durante
‘ese periodo.
. Se exigibé la promesa reglamentaria al nuevo Pre-
sidente elegido para el presente periodo, doctor Medi-
na. -Tanto el Presidente saliente como el entrante pro-
nunciaron los discursos de estilo.

Igualmente se exigid la promesa del caso al Secre-
rip elegido, doctor Castafieda, quien despues de lle-
par este requisito dirigié 4 la Sociedad una ligera
exposicion congratulatoria.

- El doctor Zerda propuso y la Sociedad aprobd
lo siguiente :
““TLa Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales
se complace en manifestar que queda altamente satis-
echa por el modo como han cumplido sus deberes los
empleados de ella en el periodo que termina, y les da
gracias por la patridtica consagracion que han te-
nido, propendiendo al adelanto y conservacion de tan
importante Instituto.”

Siendo avanzada la hora, y no habiendo otra cosa
e qué ocuparse, se levautd la sesion.

- El Secretario, A. APARICIO.
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DISCURSO

ONUNCIADO POR EL DOCTOR ROCHA C. AL DARLE POSESION
DE LA PRESIDENCIA AL DOCTOR MEDINA.

r Presidente y sefiores :

Antes de recordaros lo que hemos hecho por el progreso
las ciencias y la difusion de las luces en el trascurso de
afio, permitidme que traiga 4 la memoria de todos lo
cho que hemos perdido con la muerte prematura de dos
nuestros comprofesores, miembros ambos de esta So-

El uno, el doctor Manuel Maria Lémus, arrebatado 4
- familia y 4 1a ciencia, para la cual era todavia apénas

una promesa, cuando comenzaba 4 vivir y 4 pensar por si
mismo, dejando de ser el eco de sus maestros, como 4 su
edad casi siempre sucede 4 los que acaban de abandonar
los claustros del Colegio. Léjos de su patria, y en el mo-
mento mismo en que recorria la Europa, con intencion de
fijarse luego en la capital cientifica del mundo, la muerte
lo detuvo en su carrera, y ceg6 en la flor primera de la
juventud una existencia que habria sido fecunda para las
ciencias, y llena de amor y de consuelos para su familia.

El otro, el doctor Antonio Ospina, veterano en el arte
de curar, hijo exclusivo de sus propias obras, y uno de los
m4s distinguidos profesores de la Escuela de Medicina,
desaparecié casi repentinamente de la escena del mundo,
dejando en el profesorado un inmenso vacio y Jllena 4 su
familia de luto y de amargura.

El doctor Ospina tenia una de esas fisonomfas francas
y simpéticas que se graban para siempre en la memoria.
Moderado en todo, pero constante y tenaz en el trabajo,
supo unir la paciencia del investigador 4 la rectitud de sus
apreciaciones, y el culto al estudio con las exigencias de
la clientela y los cuidados de una numerosa familia, para
la cual, lo mismo que para sus amigos, fué siempre bueno,
tierno y afectuoso. Nunca, que yo sepa, aspir6, ni como
hombre, ni como médico, mas alla de donde tenia seguri-
dad de alcanzar; y convencido de que para hacerse respe-
tar de los demas y para que sus propias cualidades y me-
recimientos fuesen reconocidos, no tenia necesidad de herir
la reputacion bien 6 mal adquirida de los otros, jamas le
vimos servirse de las armas halagiiefias, pero emponzofa-
das de la maledicencia, para empaiiar siquiera el mérito
ajeno.

Imitemos todos el noble ejemplo que ¢l nos ha legado ;
y que los jovenes que han cursado en la Escuela de Medi-
cina, recuerden con gratitud las ensefianzas del maestro
que ayud6 con su consagracion, su energia y sus luces al
renacimiento en nuestro pais de los estudios médicos.

La época azarosa que acabamos de atravesar tampoco
ha sido favorable 4 nuestras pacificas tareas. Preocupados
todos los 4nimos con la saerte de la patria, floreciente ayer
y desgarrada despues por las contiendas civiles que extin-
guen el progreso y paralizan todo impulso, no podiamos
prestar 4 la ciencia la atencion que ella requiere. Los pai-
ses pobres y de escasa poblacion como el nuestro, necesi-
tan m#s que otros, de condiciones econémicas y sociales
mids ventajosas, de paz completa y de entera tranquilidad
para los fecundos trabajos del espiritu. En ellos el turbion
de las pasiones politicas envuelve 4 todos y destruye 4 su
paso, con vertiginosa rapidez, las fuentes del bienestar pa-
blico é individual. Por esto es, sefior, que en los momen-
tos de lucha, 6 siquiera sca de inminencia de guerra civil,
nuestro corazon sufre y nuestro espiritu se agita, no sola-
mente por los males que 4 la patria sobrevengan sino tam-
bien porque todas nuestras esperanzas y aspiraciones estin
vinculadas 4 la integridad de ese fragil y movedizo templo
que se llama ¢ Paz.” i

Y sin embargo, seifior, 4 pesar de todo, de nuestra genial
apatia, y de las incesantes alarmas en que hemos vivido,
la Sociedad se ha ocupado de varios importantes asuntos
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en las pocas scsiones que ha tenido. Nuestro modesto é
inteligente Secretario os ha presentado un vestmen de los
trabajos de ella en cl afio que acaba de terwinar;’y por
6l habreis visto, y 65 habreis convencido, que si hiciésemos
un pequeiio esfuerzo, nuestra Sociedad podria brillar como
pocas en la América del Sur; y que nuestras. discusiones,
Jjuzgadas apasionadamente fuera de este recinto, han sido
siempre dignas ¢ instructivas. Es cierto que en ocasiones
hemos sido algo severos en nuestros juicios, pero 4 ello nos
obligaban los fueros mismos de la verdad y nuestros pro-
pios intereses, porque para alcanzar la respetabilidad que

retendemos es indispensable no tener condescendencias
indebidas con el error, ni lisonja para la ignorancia, ni
prestar apoyo al charlatanismo.

Entre los trabajos presentados 4 la Sociedad se distin-
uen, 4 mi modo” de ver, los de los doctores Rodriguez
lanco, Osorio Lozano, Domingo Xsguerra, y los informes

de los sefiores Osorio, Zerda, Gémez, Bayon y Pizarro.
El doctor Rodriguez indica el uso de las inyecciones hi-
podérmicas de morfina para la curacion de las hérnias ex-
tranguladas ; el doctor Osorio L. prueba, por medio del
analfsis quimico, queé la digital purptirea de esta altiplani-
cie tiene los mismos alcaloides y en la misma-6 mayor
proporcion que la digital europea; el doctor Ksguerra
llama la atencion de la Sociedad hacia algunas plautas
usadas en Norte—América y que gozan de propiedades te-
rapéuticas importantes, y los doctores Osorio, Zerda, Ba-
yon y Pizarro dan respectivamente luminosos informes
sobre esas mismas cuestiones. Los doctores Proto Goé6mez
y Zerda, & quienes toc6é examinar respectivamente las
memorias presentadas por los seiiores Pareja y Zerda Ba-
you, manifiestan en sus claros y bien claborados informes,
que en su concepto, ni en el un caso podria aceptarse la
© jnminencia de la infeccion purulenta,” ni en el otro las
deducciones y principios que el autor cousignaba en su
Jargo y meditado estudio sobre la electricidad que se acu-
‘mula en los cuerpos durante su movimiento.

Debo mencionaros igualmente de una manera especial,
J1a memoria del doctor R. Gutiérrez, de Gudduas, sobre
la influencia del régimen dietético en la curacion de las
enfermedades, y la comunicacion verbal del doctor Nico-
las Osorio sobre la existencia en nuestro pafs de la verda-
dera valeriana oficinal, de la cual nos mostr6 una planta
viya perfectamente bien conservada. A fines del afio pasa-
do tuvo lugar un concurso de Anpatomfa; y me es grato
anunciaros que las piezas presentadas morecen, por la be-
lleza de su preparacion y por su importancia patolégica,
los méds ardientes encomios de los amantes de la ciencia.
No exagero al deciros que ellas_figurarian con honor en
los primeros museos de Kuropa. Ya os he dicho que entre
nosotros sobran inteligencias y aptitudes, como lo prueba
el resultado del concurso; pero esto mismo contribuye &
entristecer el 4nimo de los que nos interesamos por el

orvenir de nuestra patria ; pues, por desgracia, casi todos
os que componen las generacionés que se levantan, agotan
esas dotes con que la prédiga naturaleza los ha engalanado
en los estériles debates de la politica, 6 en las liviandades
de la imaginacion 6 en la charla de los corrillos, en vez de
consagrarse, como_ los jovenes premiades en el presente
aiio, 4 trabajos serios y fecundos.

La Revista Médica, 6rgano de la-Escuela de Medici-
na, ha continuado publicindose con toda regularidad, gra-
cias 4 los perseverantes esfuerzos y rara instruccion de su
inteligente Redactor, doctor Liborio Zerda. A este emplea-
do, lo mismo que & nuestro excelente Secretario'y al acu-
cioso Tesorero, doctor Pizarro, la Sociedad les -debe un
voto de aprobacion por su laboriosidad y consagracion,

Concluyo, seiior, manifestdindoos la profunda conviccion
que abrigo de que al teminar vuestro perfodo podreis decir
4 vuestro sucesor, sin orgullo y sin jactancia como lo acos-
tumbrais : “ Hé aqui, senor, los prodigios realizados en un
afio de incesante labor.” -

He dicho,

TRABAJOS ORIGINALES.

PRODUCTOS
QUE SE FORMAN EN LA GARGANTA, EN LAS ANGINAS
AGUDAS QUE PUEDEN LLAMARSE ESPECIFICAS.
¢ Las inflamaciones de las membra:
nas mucosas, presentan caractéres tal
variados, como las flegmdsias cut
neas: la existencia de una concrecion’
Jardacea (couenneuse) no es indicio
seguro de un solo y mismo género de
inflamacion.” $

Bretonneau.
La mucosa de la faringe est4 cubierta de epitelinm:
pavimentoso, y en algunos puntos de epitelium vibractil,
como cl de las fosas nasales. Istd en general desprovista
de papillas ; contiene glandulas mucosas y foliculosas, hacia J
atras del orificio de las trompas; las glandulas foliculosas
forman una especie de tonsila faringiana, en cuyas depre-
siones se depositan copos caseosos, puriformes, idénticos &
los de la amigdala. ;
Estudiemos las modificaciones que estos elementos su-i
fren en la faringe, el aspecto que presentan cuando se alte:
ran y aglomeran y las’ diferencias que tienen con las que
estin formadas de otros productos, como la fibrina. i
Dividiré las anginas : 1.° en inflamatorias; 2.° en angi-
nas con placas blancas de apariencia difteritica; y 8. e
angina realmente difteritica. No me ocuparé sino de los dos &
tltimos grupos. it
Las anginas de apariencia difterftica pueden ser pro:
ducidas por una hipersecrecion de sebum ; tenemos la an- =
gina tonsilar; una hipergenésis del epitelium produce |
angina pultdcea; mezclandose las células epiteliales co
grumos de cuseum y con un elemento parasitario, el oi
dzum, coustituye la angina del muguete. ’
Las anginas con secrecion de un producto anormal, qua.
es la fibrina, se dividen en anginas con zntegridad 6 con
wlceracion de la membrana mucosa. A la primera clase’
corresponde la difterftica; 4 la segunda, las gnginas tleero
membranosa y herpética; en estas dos tltimas la exudacion
es un producto de reparacion ; en la difteritica es un pr
ducto adventicio sujeto 4 la desorganizacion.
A—La angina tonsilar con produccion exagerada d
sebum, se caracteriza por la aparicion de discos blancos;s
siempre aislados, situados en el fondo de una ligera depre
sion; estos discos estin formados por una sustancia caseoss,
que al comprimirla 6 frotarla se desprende con mucha faci
lidad, estd compuesta de grasa, de apariencia caseosa y d
olor repugnante.
B—Angina pultdcca—Presenta dos ordenes de sfnto
mas: los de las anginas inflamatorias y las placas epitelial
Estas no aparecen por puntos aislados, sino por manch:
pilidas que pronto se ponen blincas; se observan ordina-
riamente sobre las amigdalas, los pilares del velo del pas
ldadar, rara vez en la Gvula, y excepcionalmente en la parte
posterior de la faringe. Hstas placas son &larncas. cremos
de contornos irregulares, poco espesas, los bordes con fre
cueficia desprendidos de la membrana mucosa subyacentg,
ligeramente levantados 6 replegados. Las placas son de’
consistencia blanda, se desprenden sin el menor esfuerzo)
se dgspedazan cuando estin desprendidas con la mas ligera:
presion. §
Al desprenderla no se produce hemorragia. La me!
brana mucosa cubierta por la placa est4 intacta, maslisa
roja que la de las partes vecinas. No hay pérdida de sus
tancia como en las anginas herpética y tlcero—membrang:
sa. Ixaminradas con el microscopio se encuentran es
placas formadas exclusivamente de células epiteliales,
enteras, ya deformadas, y de algunos nucleolos. No se el
cuentra sustancia amorfa, indicio de la fibrina en via
exudacion 6 de regresion, ni estrias fibrilares que caraci
rizan la fibrina en via de organizacion. Estas placas 1
son sino el producto de una exudacion pléstica, son elr
sultado de una hipergenésis epiteliak 3
Esta angina se presenta en el curso de algunas epi
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mias de angina difteritica, y & veces es muy dificil distin-
guirla de ésta.

El éxito que se obtiene con un medicamento, alucina y
aun sorprende al que no sabe distinguir la angina pulticea,
Yy estd expuesto 4 sufrir terribles decepciones. KEstas angi-
nas no reclaman un tratamiento local, tan enérgico como
las difteriticas; 4 veces el tratamiento por sustancias que
irriten la mucosa, la hacen muy dolorosa y prolongan la
enfermedad. Esta angina sobreviene algunas veces, en las
fiebres en que existe descnamacion, el sarampion, por ejem-
plo. La mucosa de la faringe en estos casos, sufre las mis-
mas modificaciones que la piel. Pierde su epitelium.

C—La acidez de los liquidos que bafian la cavidad
bucofaringea por una parte y la presencia del aire por
otra, son las condiciones indispensables para que germine
la mucedinea del muguete. Ko esta angina la mucosa roja
y lisa del istmo de la garganta y de la cavidad bucal, se
llena de copos pequeiios de un blanco ecremoso, discretos
como los discos de la angina tonsilar, mis blancos que éstos,
caducos como las placas de la angina pulticea. Examinan-
dolas con el microscopio se descubre en medio de una red
de filamentos tubulares articulados, los numerosos espo-
ros del oidiuwm albicans; se encuentran tambien algunas
celulas epiteliales y grumos de caseum 4 veces. Esla an-
gina de las caquexias y de las malas condiciones en que se
encuentra el organismo.

D—Angina difteritice—Esta angina comienza general-
mente por una plaquita blanca en la cara interna de una
de las amigdalas, rara vez en ambas; no es un depdsito
irregular de sustancia casetsa; no son puntos redondos,
blancos, prominentes, formados por sustancia sebicea que
ocupan las anfractuosidades de las amigdalas. Es una ldmi-
na continua del espesor de una hoja de papel grueso, de
un blanco mate como albumina cocida, algunas veces ama-
rillenta; cubre la cara interna de la amigdala en una ex-
tension de un centimetro cuadrado poco mis 6 ménos. Con
frecuencia la seudo—membrana se limita 4 estos puntos;
otras veces se forma en los bordes de los pilares del velo
del paladar y de la campanilla una fajita blanquizca de
algunos milimetros de anchura.

Estas falsas membranas pueden permanecer en los pun-
tos afectados, tres, ocho dias y aun mds, ya renovdndose

* sobre el mismo punto, ya invadiendo otros, sin mis cambio
que las modificaciones del color, que es ya de un blanco
sucio, ya amarillo, ya verdusco. Ksto se observa en la an-
gina benigna.

En la forma grave, las placas se unen, forman capas
unidas que invaden toda la garganta, éstas se presentan
al principio, casi trasparentes, al traves de lus cuales se
nota el color rojo de la membrana mucosa subyacente, pla-
ca apénas coherente, semiliquida y débilmente adherida 4
la amigdala. Iis una falsa membrana en el primer periodo.
Algunas horas mas tarde esta falsa membrana ha experi-
mentado importantes modificaciones: no es ya opalina sino
de un blanco mate, es ya s6lida y adhiere fuertemente 4 la
amigdala, no se la desprende sino con ,suma difienltad, y

- determina la salida de algunas gotas de sangre; se espesa

al mismo tiempo que se ensancha. En virtud de la natu-
raleza extensiva de la afeccion, las falsas membranas se
propagan por crecimicentos sucesivos, 4 toda la porcion flo-
~ tante del velo del paladar, 4 la parte posterior de éste y &

. las fosas nasales. Mstas placas uniéndose se confunden y

forman una capa en toda la parte visible de la garganta.

Esta capa larddcea (couenneuse) tiene un color que varfa

del blanco mate al gris, algunas veces es verdusco. La
superficie no es lisa, la secrecion larddcea (couenneuse),
continua formdndoss y depositiandose en capas sucesivas,

. que se ablandan y desprenden como colgajos grises. Los

tejidos del fondo de la garganta se congestionan ¢ hinchan.
8i la enfermedad tiende 4 la curacior; las placas se adelga-
zan, se gastan por puntos, dejando traslucir la membrana
mucosa que cubre, la cual estd roja, algunas veces, granu-
loea, 6 fungosa y como escoriada superficialmente, Por

esto el enfermo experimenta dolor cuando pasa bebidas
calientes 6 dcidas.

Las placas en los primeros seis dias, en algunos casos
no se extienden ; al contrario, desaparecen del vels del pa-
ladar, para invadir 4 los dos 6 tres dias la faringe y exten-
derse las mds veces 4 la laringe. Las placas pueden com-
plicarse con gangrena y enténces toman la aparviencin de
las de la angina ulcero—membranosa.

Lios diferentes aspectos que toman las fals
nas, corresponden 4 las faces sucesivas de su
al principio son blandas y difluentes, luegc
en fin pulposas. Las primeras son formadas y a gunga
de sustancia granulosa amorfa, en medio de la cnal se dis-
tingue una serie de lineas paralelas, que no son oira cosa
_que la fibrina, en el estado fibrilar. Las concretis de an
color gris, espesas de medio milimetro & dos milimetros,
cousistentes, estdn formadas por una ganga de filirina gra
nulosa, en medio de la cual, existen numercsos ntcleos
libres, células esféricas, células de epitelium y co fia fibiras
rectilineas algunas veces entrelazadas, pero jamas veunidas
en haces de ¢¢jido celular. Lias pulposas soa las falias
membranas en desorganizacion, estin formadas por estra-
tos designales, desagregandose con la mayor facilidad ; cou
el microscopio se demuestra que estin exclusivamentc com-
puestas de fibrina granulosa, ntcleos libres y globulos
pioides ; es la fibrina en estado de desorganizacion.

E—Angina wlcero—membranosa—¥En esta  sieecion,
las amigdalas, el velo del paladar y la faringe preseutan

una 6 varias ulceraciones, de figura bien regalar, de color
rnegras; estas

gris; las acompanan manchas violiceas
uloeraciones son de bordes rojos en forma de el y pare-
cen profundas por el edema del tejido gue las rodea.
Debemos considerar en las ulceraciones dos ccsas: la nlce-
ra misma y la capa gris que la cubre. Esia altime esta
formada por una sustancia granulosa amorts, de glsbules
de pus, de gl6bulos de sangre deformados, de celulas epite-
liales alteradas, y en fin de fibras elasticas reunidas en haces.

F— Angina herpética—(No debe confundiras con la que
complica con los dartros. Iis la angina coueniccuse comun,
que Mr. Gubler ha denominado herpética, para llamar
la atencion de los médicos sobre su naturaleza vesiculosa).
Cuando puede examinarse la garganta, al principio de esta
angina se nota, en una de las amigdalas 6 <n los pilares
del paladar, 6 en la tivula, una vejiguilla blanguecina, con
un punto oscuro en su centro, rodeado de una areola in
flamatoria bien considerable, 4 las veinte ¢ treinta hovas
la vegignilla palidece, y puede desaparecer sin dejar, ui .
ulceracion ni falsa membrana; otras veces deja una alcera
redonda, en forma de ctapula, que palidece poco 4 poco y
no tarda en cicatrizarse, otras veces la ulecerucion se cubre
de una falsa membrana. Esta seadhiere fucrtemented loa
tejidos; al ser levantada deja ya ubpa ulecracion, ya: un
punto, ya un puntico apénas ulcerado, 6 la mu entera-
mente cicatrizada. No es siempre tan benigaa. Muchas
vesiculas se cubren de falsas membranas, se confunden, »
toman el aspecto de las difteriticas. Rara vez cubren ¢l
fondo de la_far.nge. Las falsas membranas de la angina
herpética, aun en cl caso de confluencia, sun Lireguiares,
con bordes dentados : con frecuencia en puntes mds & me-
nos distantes se observan vesfculas aisladas, ulceracicnes
s6las 6 con falsas membranas. Coinciden & :enudo con los
herpes labiales.

Para manifestar lo importante, que es diagnosticar A
las anginas, referiré un hecho tomado del ariicalo 4n ina
publicado por Peter, en el Diccionario Dechambre, ar iculo
que me ha servido de guia para este trabajo.

En una familia, una nodriza tuvo una aogiaa
médico calific6 de couenneuse comun. Confiando
nignidad de la afeccion, erey6 inutil separar el ui
como se lo exigia la familia. La nodriza se curd;
contrajo la angina, que era difteritica, y murid ore:
pesar de la traqueotomia, que los sefiores Peter y Gillett

practicaron en ¢l. Mr. Gillette, contrajo & su turac
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angina ; 4 pesar de lo versado que estaba en el diagnéstico
de las anginas, se crey6” atacado de una angina herpética,
fund4ndose en la blancura de la falsa membrana, en el rojo
vivo de su garganta y en el dolor que experimentaba ; mu-
ri6 sin embargo de una angina difterftica.
H¢ aqui las consecuencias fatales que produjo un error
en el diagnoéstico. :
—7 Bogoth, Junio 4 de 1876.
£ NicoLas Osorio.

S Guateque, Mayo de 1876.
Carates— Excemas— Elofantidsis de los Griegos.
Befior Redactor de la Revista Médica—Bogota.

Me propongo llamar la atencion de nuecstros médicos
4 los puuntos siguientes, que considero de importancia para
nuestra medicina nacional.

Carates. Todas las colinas que forman el impropia-
mente denominado Valle de Tensa, recogen en definitiva
sus aguas en ¢l Meta, una de nuestras més grandes arterias
fluviales; y es de observacion que en todo su trayecto,
como tambien en el de sus principales afluentes y hasta
muy cerca al lugar de su nacimiento, por esta su banda
occidental, se desarrollan las afecciones cutineas vulgar-
mente denominadas ¢arates, enfermedad que por muy jus-
tas razones figurar4 muy en breve como verdadera en-
tidad.

Aceptando uno de sus principales caractéres como base
para una clasificacion, y puesto que no tratamos de colo-
carla hoy en el cuadro mnosolégico, podemos, segun la colo-
racion, admitir 4 nuestro objeto estas formas :

Una negra, una rcja 6 lacre, una morada y otra consti-
tuida por la irregular mezcla de las tres, 6 de dos de ellas,
y de dos blancas. Distfoguense tambien en verdaderas y en
falsas, entendiéndose por falsas las que de entre las cua-
tro primeras aparecen bajo la accion de ciertas condiciones
6 accidentes, y por verdaderas las que no obedecen 4 nin-
guna de las condiciones enunciadas, como tampoco reciben
aplicacion de alguna de las siguientes proposiciones que-
son ‘en un todo aplicables 4 las otras:

1.* Que cada forma en su evolucion y desarrollo estd
subordinada 4 un conjunto de causas determinantes comu-
nes : la accion solar, la exposicion, la composicion quimica
del suelo, la proximidad 4 los rios, las corrientes impetuo-
sas de aire, es decir, & las disposiciones hidrolégicas ¢
hidrogrificas ; A

2.* Que todas se propagan por el consumo, casi gene-
ral, de las aguas salitrosas de nuestras muy abuundantes
vertientes, por inoculacion artificial, por la  picadura de
insectos y por ingestion;

8.* Que aparecen on épocas fijas, segun_una marcha
regular, no-siendo trasmisibles por herencia ni por contac-
to inmediafo ; !

4.* Que auuque no ejercen una accion inmediata de-
presiva sobre el orgauismo, es evidente que mds 6 ménos
tarde aparece una verdadera caquexia que impide el des-
arrollo de los individuos por ellas afectados.

5.* Que siendo la edad comprendida de los cuatro afios
en adelante la época ordinaria para su aparicion, el argu-
mento 6 la observacion de que nodrizas enfermas amaman-
tan sus nifios sin que en éstos se produzean, no se puede
considerar como coutrario, ni tampoco como afirmativo,
porque se ignora el término de la incubacion de las enfer-
medades en generul, y no sabemos tampoco si ella sola
baste 4 desarrollar la afeccion de que tratamos.

6.* Que los 6rganos genito-urinarios son los tupicos
que con ménos frecuencia son invadidos, no siéndolo en- la
mayoria de los casos;

7.* Que si las causas ya apuntadas son comunes al des-
arrollo de la enfermedad en general, el predominio de unas
sobre otrus, fuvorece el nagimiento de determinadas formas;

8.» Que tanto las tres primeras formas simples como
las quo resulten de la nsociacion de éstas, son susceptibles
de pasar 4 la blanca falsa cuando estdn sometidas & roces

fuertes y sostenidos, ya como resultado 6 efecto de ciertas
profesiones t oficios, ya como consecuencia de la presion #
que estdn sometidas ciertas porciones de la piel en el ejer-
cicio de la marcha. Z

9.* Que bajo la influencia de un tratamiento terapéutico
adecuado, la facilidad de la curacion sigue cierto 6rden
relacionado con las diversas formas de la afeccion;

10. Que los medios terapéuticos empleados son varios,
pudiéndose someter 4 reglas fijas y conocidas ;

11. Que tanto por lo que la experiencia nos ensefia,
como -por lo expuesto, se puede trazar un conjunto de in-
dicaciones 6 de prescripciones verdaderamente profilac-
ticas; y

12. Que no estando la forma blapca verdadera, sometida
4 ninguna de las proposiciones enunciadas, se debe excluir
¥y colocar entre los vicios de organizacion por ser un albi-
nismo.

Exzcemas—Esta entidad multiforme, descrita con admi-
rable perfeccion en todos nuestros tratados clasicos, la ci-
tamos para anotar su frecuencia, especialmente gen sus for-
mas crénicas, su tenacidad en general 4 nuestros medios
terapéuticos, y por ser elemento obligado de nuestro trabajo.

Elefantiasis de los griegos—Es en esta localidad muy
frecuente ; se desarrolla con especialidad en la zona 6 ban-
da de transicion de lo calido 4 lo frio, y es muy rara en
estos altimos climas. No es nuestro 4nimo describir una 4
una todas sus formas, apénas intentamos indicar una me-
dida que puede ser de alguna utilidad.

Cada dia se presentan 4 nuestra prdctica ejemplos de
familias enteras azotadas por alguna afeccion de cardcter
diatésico ; igual observacion podemos hacer de la enferme-
dad de que actualmente nos ocupamos. Hemos tevido oca-
sion de observar en los descendientes de una misma proge-
nitura, es decir, en los abuelos, en los padres, en los hijos,
los sintomas de las diversas formas de elefancia como re-
sultado obligado de sus uniones consanguineas, pues que
las condiciones climatéricas eran diferentes. Hemos obser-
vado una serie de personas en quienes el siguieute cua-
dro sintomalégico ha dominado durante toda su vida:
cara bultuosa, y la piel de ésta de un color rojo encendido;
mirada apagada; conjuntivas pdlidas ¢ infiltradas; manos
llenas, d4speras, secas y trémulas; lengua ancha, de un co-
lor rojo claro y de aspecto muy limpia. No podemos decir
que alli se halla dibujado un verdadero estado patologico,
pero si indagamos por la suerte de sus hijos nos dirdn que
de entre ocho que tienen, hay cuatro picados de elefancia.
Siguiendo el curso que tome el desarrollo de esta enferme-
dad en los otros cuatro en quienes no hay sintoma ningu-
no de ella, veremos que los hijos que de ellos desciendan
en union no consanguines, serdn robustos y llenos de salud:
Los pueblos de Machets, Guayati y Garagoa diariamente
repetimos, nos dan lecciones tan elocuentes como éstas,
porque no hay mejor elocuencia que la que emana de los *
hechos friamente observados 6 escuchados.

;s Hay algun hechio clinico tan cicerto, tan inconcuso
como la trasmisibilidad de la clefancia de los griegos por
la berencia ? No. La sigue ‘“como la ‘sombra al cuerpo.”

ZIncompatibilidades— (;?) No habiéndolas observado
en niuguna de las tres enfermedades de que nos hemos
ocupado, es necesario apun.ar aqui este hecho, con el obje-
to de llamar sobre ‘¢l la atencion de nuestros compro-
fesores.

Josuf G6MEZ. U

BOTANICA MEDICA.

PLANTAS USUALES DE COLOMBIA
Orden de las Laurineas. Persea Gratissima. :
Descripcion Botdnica del género Persea. Flores her-

maphroditi. ~ Caliz limbo sexpartito, seepius insequali, per-

sistente aut deciduo. Stamina 12, duplici serie disposita;
interiorum tria, laciniis interioribus opposita, fertilia, basi
glavdulosa. Antkera quadrilocularis. Stigmc subeapit
tum. Drupa calyce persistente sexlobo suffutta,
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Arbores foliis atternis, magis minusve coriaceis, inte-
imis, exstipulatis ; pedunculis axillaribus et termina-
szepius paniculatis aut corymbosis.
Descripcion Botdnica de la especie Gratissima. Foliis
lliptico—oblongis, obtusiusculis, subtus hirtopubescentibus
angescentibusque ; floribus corymbosis, axillaribus; ca-
cibus externe canotomentosis; fructu pyriformi (Kunth,
om. 1.° pag. 452).
Se llama 4 este drbol vulgarmente en Colombia cura 6
cate.
PROPIEDADES MEDICINALES ¥ INDUSTRIALEs—Los frutos
ste 4rbol, que se da con tanta abundancia en nues-
climas templados y calientes, tienen un parenquima
illo algo parecidc 4 la manteca de vaca y muy solici-
o por su grato sabor que generalmente se condimenta
la sal (cloruro de sodio) ; tiene este parenquima mucha
de vegetacion. Contiene una gran cantidad de aceite
imarillo verdoso, muy 1til para el pelo; lo hermosea,
ne su caida y lo hace crecer en las personas 4 quienes
rritabilidad del cuero cabelludo se les cae. Se fabrica
bien con este aceite un magnifico jabon de tocador.
Se prepara este aceite dejando podrir los aguacates y
ste estado se extrae el parenquima que se ha hecho
‘blando, pénese esta masa en la parte superior de un
ato y se inclina un poco. Asi dispuests, se deja durante
mos dias seguidos expuesta al sol, y el aceite va descen-
do poco & poco, reuniéndose en la parte inferior del
, de donde se recogers 4 proporcion que se va deposi-
tando dia por dia; despues se le separa el agua que con-
‘por medio de un fuego lento 6 al bafio de maria, fil-
ndolo por medio de algodon en rama sntes de hacer
s operacion. Tambien se prepara haciendo hervir en
los frutos bien maduros despojados de su cascara -y
pepa, pasindolos despues por expresion por una tela
imuy fiva, pero si bien fuerte; luego se saca con una
ta el aceite que se reune en la superficie del liquido
operacion se termina como en el anterior procedi-
enfo.
Este aceite surte muy buen efecto como emoliente en
ta, de suerte que con bastante frecuencia, unas untu-
chas con ¢l sobre la parte enferma, bastan para ali-
r el dolor de una manera muy notable. - 5
Avrisis quisico—Segun el analisis del sedior Ricord
iana, “ los aguacates tienen la composicion siguiente :
e verde 6 clorofila, que contiene laurina, 50, aceite
e compuesto de oleina 39, de estearina 25, materia
o—animal 60, goma 60, lenoso 14, azGcar no eristali-
¢ ntidad supuesta ; dcido acético tambien, agua va-
izada y pérdidas 90L” Segun el mismo profesor “la
lla conticne muchisima fécula, agua, acido gilico,
on vegetal y fibras lefiosas.” ‘“ Ademas se le ha encon-
aurina y una sustancia particular en bastante can-
oluble en las disoluciones alcalinas dindoles un
e sangre.” 3 g

as pepas frescas bien molidas se aplican 4 manera de
asmas en los pavadizos, haciéndolos abortar. Secas
. pulverizadas mezcladas con melao bien caliente,
plican eomo tépico 4 la parte enferma; muy pronto
olores se calman y la resolucion llega con bastante
litad. Hste remedio obra como resolutivo, sin duda &
del mucho tanino que contiene. Se emplean estas
despues de trituradas 6 reducidas en pedacitos pe-
5 luego tostados ligeramente y pulverizados, con-
arreas y disenterias, en la dosis de 50 4 70 cen-
s en una decoccion de llanten, repetida tres 6
itro veces al dia. El polvo frito en aceite, de modo
pueda formar una pomada, se aplica con inmejorable
al escroto para curar el hidrocele reciente.
Jas pepas frescas y picadas sale un zumo prieto que
la ropa de una manera indeleble, y por esto se
 para marcar la ropa.

Fraxcisco Bavox.

Serior Redactor de la Revista Médica—Bogota.
He leido en el namero 34 de la Rev::
mio sobre la Vandellia diffusa, que usted tuvo 4 g
ducir del Journal de pharmacie et de chi
ticulo es parte de un articulo méas extenso «
en la Abeille medicale, de donde debi6 tomuria

yo publigué
sl atro dia-

rio frances; pero tal como ha salido, quedé s soiv facom-
pleto, sino tambien con algunos errores.
Suplico 4 usted, por tanto, se digne dar oalils ouls

Revista 4 las siguientes anotaciones :

La vandellia es de la familia de las esorofulari
misma 4 que pertenece la gratiola, de cuyus propiedad
participa. Sus tallos son cuadrados y algo pubesce: La
corola es bilabiada y no bilobada. La talua de } ves
sustancias que sc sacan del extracto, la cual se
Gnicamente en el agua, no es de apariencis gras
gomosa.

En Cundinamarca y el Tolima se da el misme nombre
vulgar de yerba del Paraguay & otra planta de la misws
familia, la scoparia dulcis, enteramente d.versa <o la
vandellia. 3 E

Acepte usted, sefior Redactor, el testinicain de la esti-
macion personal con que tengo la honra de suseribi
atento servidor y comprofesor.

AxpreEs’ Posaps Anixco
1876.

sa, sioo

Medellin, Marzo 6 de

CORRESPONDENCIA GIENTIFICA,

it 7 de 1876,

ronts
.

i Paris,
Sumario—Fiebre tifoidea—Ligero estudio de sus causas, i
giosidad—Tratamiento con el agua fria—Tratamiento con
pleo del agua fria en el reumatismo cerebral—Cirrésis |
gado—Sulfuro de ecarbono en las ulceras cronicas —Mou
Tejiao 6 fieltro para los bies
amoniaco en lahidrécele de ios ninos—Algunas formuls:
Befior Redactor de la Revistz Médica—Bogota. -

Como la fiebre tifoidea domina constantem::
me permito ocupar la atencion de los lectores =i
fermedad, y sobre todo acerca del tratamiento
emplear con mas frecuencia. Muchas son las caus
ducen, 4 tal punto, que es dificil asignarle una bi
Se observa, en efecto, tanto en la clase pobre y &
entre la rica y acomodada ; se desarrolla en las a:
des y centros populosos como en las pequefias ald
campos; ataca 4 los jovenes, aun los mas faertes
pero no perdona 4 los caquécticos, ni ancianos que
han sufrido ; reina en todos los climas, y mds ¢ micuos
acompaiia siempre 4 los grupos de individuos de iz «sy
mana. Asi, el desarrollo de las epidemias se atiibuye &=
ral 4 la descomposicion de materias animales, 4 fos
iudividoos agrupados en lugares estrechos, en publacior
tuadas en malas condiciones higiénicas. Debidc & ia wemd
en la fiebre, se cree tambien que los miasmas vegetaics b
entrar en su etiologia, y se recordard que entre noscts
nos Profesores han considerado un gran namern de fobrici
tes al parecer tificos como atacados de” varias fiiinas o
palidica, fiebre remitente, seudo—continua, larve - &: .
embargo, esta cuestion discutida algunas veces en ia S
de medicina de Bogotd, merece todavia un estudio
y observaciones mas concluyentes y demostrati
hecho de la remitencia en la fiebre no se debe ¢
raleza paludica, porque la fiebre tifoidea tiene
remitencia, sobre todo al principio de la enfern
del trazado termométrico es quebrada, angulosz, | 5
ce por la mafiana, sube por la tarde, y es despu~s &ia O
que llega al mazimum de temperatura sostenido, var
lentamente signiendo el mismo trazado hasta -
completa. %

Esta es la marcha sefialada por el termémet:o
tifoidea, y que he tenido lugar de observar 4 uiu e
de 6° 6 7° debajo del © del centigrado, y por consig
condiciones en las cuales no hay lugar 4 gran des
miasmas palustres 6 vegetales. S

ntonsa

46«

El contagio es uno de los medios mds comuues de pr
cion de la fiebre tifoidea. Delpéche, en una relacion pre:
4 la_Academia de Medicina sobre varias epideniias, ha Jdemas-
trado el desarrollo de éstas, propagindose de individuo 4 :ndi
viduo. Asi, un sujeto visita 6 asiste & otro atacade de ficlis
tifoidea, regresa 4 un pueblo pequefio en donde & pocos 3
| sufre de la misma enfermedad ; las personas qde lo rodesn:

2on
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atocadas 4 su turno, y va desarrollindose una epidewmin, en un
circulo cuyo centro es la primera persona que czontrajo la en-
fermedad. s casos citados de esta manera de propagacion
£0D INUY DUMErosos.

Pero no es mi intencion entrar en el estudio complicado de
las causas, ni en el modo de desarrollo y diferentes formas ‘de
la fiebre tifvidea ; i objeto se refiere inicamente al tratamien-
to que m&s emplean hoy en los Hospitales de Paris.

Se ha dicho que la fiebre es un incendio que es necesario

pagar; el calor las fuerzas vitales, agota y postra al
enfermon, quema los elementos respiratorios en reserva, produce
congestiones en el cerebro y centros nerviosos, y se acompaiia
de un cortejo de sintomus graves, de atazo—-adinamia. De aqui
el empleo del agua fria, método precunizado y puesto en vigor
en los Gltimos afios para disminuir el calor, bajar la tempera-
tura del cuerpo, apagar la llama que consume. Se han empleado
para ello, las lociones prolongadas y repetidas con el agua fria
sola 6 mezclada con vinagre aromitico y 4 una temperatura
inferior 4 la del ambiente.

Desde que el termémetro sefiala 39° 4 39,5°, la aplicacion
del agua es indispensable. Acostado el enfermu en su lecho so-
bre una cobija de lana protegida por una tela gruesa 6 imper-
meable, caucho 6 hule, que impida mojar los colchones, se
embeben grandes esponjas en el agua, las cuales se exprimen
locionando to<la la superficie del cuerpo. Esta operacion dura
lo ménos dos minulos; circunstancia que es necesario tener pre-
sente, porque sabemos que los bafios {rios y cortos, 16jos de ser
sedantes, producen inmediatamente una reaccion calorifica
mayor. Puede prolongarse ¢n las personas robustas hasta diez
minutos, Terminada la operacion, el enfermo experimenta una

sensacion de bienestar agradable; se retiran las telas mojadas,
se le enjuga el cuerpo y se le ‘deja tranquilo. Si enténces se
observa el termémetro, la temperatura ha bajado de 1° 4 13°.

Bastan dos lociones en el dia, cuando el calor de la fiebre
no pasa de 392, 5. Pero si las variaciones de la columna termo-
métrica oscilan entre 392, 5 y 40° & 41°, es necesario repetirlas
cuatro 6 seis veces durante las veinticuatro horas del dia.

Si 4 pesar de e-to, el calor elevado persiste, si no hay una
remitencia marcada, se trata de producir ésta dando al interior
el sulfato de quinina 4 la ddsis de 0,60 4 1 gramo, dividido en
dos paquetes: uno por la mafiana y otro por la tarde.

La bronquitis que generalinente acompaiia la fiebre tifoidea,
la neumonia hipostitica misma, no son una contraindicacion,
por el contrario, persisten en el empleo del agua fria. Debe
abstenerse 6 suspender cl tratamiento en los casos de pulmonia
franca, de enfisena pulmonar, 6 cuando al descenso de la tem
peratura y del pulso se acompafinn de copiosos sudores que,
léjos de constituir una crisis favorable, postran mds las fuerzas
¥y abaten al enfermo,

Se prefieren las lociones con el agaa 4 los bafios de inmer-
sion para evitar los movinientos penosos del enfermo, los ries-
gos de una ruptura de los intestinos distendidos por los gases
y ulcerados, y las complicaciones graves del lado del drbol res-
piratorio. X

Es innegable que el agua fria en’la fiebre tifoidea, disminu-

yendo la temperaturs, conserva mas las fuerzas del paciente,
disminuye las manifestaciones atdxicas graves y la frecuencia
de la timpanitis, conduce «4 un descenso ripido en la termina-
cion de la fiebre, y facilita en mucho la convalecencia del en-
fermo. Por lo demas, segun la Escuela de Lyon, la mortalidad
que era de 20 por 100 dntes del empleo del agua fria, ha dis
minuido apénas, con este tratamiento, 4 un 17 por 100.
v Hemos visto que la flebre tifvidea en su marcha indeclina-
ble conduce 4 la postracion de las fuerzas, 4 la adinamia; Y
que en general se acompafia de complicaciones del lado de los
pulmones, bronguitis, fas. La indi ion de sostener las
fuerzas del enfermo siempre sc presenta ; es necesario impedir
el gasto excesivo de los elementos respiradores de la economia.
El uso de los alcohélicos llena esta indicacion, los cuales, em-
pleados al mismo tiempo que el agua fria, constituyen el méto-
do preconizado por Jaccoud en el Lariboissier.

El alcohol, eliminandose por los pulmones, reemplaza en gran’

parte los tejidos de la economia que debieran servir para la
combustion; su efecto sobre la circulacion consiste en bajar el
namero de pulsaciones, el calor é impedir Inas oxidaciones inte
riores, como lo prueba la disminucion en el 4cido carbénico
aspirado y de la urea arrojada en las orinas. ] alcohol obra
cntonces como un ¢dnico, sostiene al enfermo, no porque sea un
alimento que se asimile, que nutra los diferentes érganos, sino
porque impide el gasto ripido de los tejidos del cuerpo en un
sujeto, que por la enfermedad, no suministra los elementos
n}:‘;ritivos necfsnrios paro el ejercicio de las funciones de la
Vida. .-

Establosidy el diagnéstico de fiebre tifoidea, en general, se
cmpieza ol t:alr-mlento por una toma purgante de Seidlitz,

7
Desde el mismo dia se prescribe por tizana, vino rojo 250 e

gramos en 750 de limonada, 3 b
La dieta absoluta se proscribe: so da caldo mezelado con P

vino de Burdeos, por cucharadas, alternando cada hora con las

de la pocion siguiente: &

o . 100 gramos.
AT

Vino rgjo.......
Tintura de caneia. sans 30
Jarabe de corteza de naranja........ «-« o
80T

|
4 gramos. i

Extracto de quina....
Cofiac viejo..useoensnns
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4
|
:
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7
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i

Cucharadas. i >

Segun el estado de las fuerzas y la constitucion del Zu_)e't‘o,
la tolerancia del estémago, y sobre todo en la forma adinamica,
se va aumentando el cofiac & 60, 80 hasta 100 gramos. ¢ 3

En los casos de bronquitis, neumonias, &c, agregao la apli-
cacion de ventosas secas en la parte inferior del trouco y en los
miembros abdominales: 30 & 40 ventosas 4 wafiana y tarde.

El uso del alcohol, el de agua fria, lo mismo que qualq\.ut;o
otra medicacion, no constituyen un método absoluto é invariable
de tratamiento. En el curso de una fiebre tifvidea, el !nedmo !
debe apreciar muchas circunstancias,  multitud de f-:l;om.cndqs_
que se presentan, para dedacir del estado del .enfermto as l‘:ldal;
caciones, suspender, variar y aumentar el medicamento, ytlz 5
asi obtener las ventajas que ofrecen estos poderosos agentes
rapéuticos. g

Anteriormente me he ocupado del empleo del agua frm‘en.la
fiebre tifuiden, y de la manera como Mr. qcoud aplica las locio-
nes en el Lariboissier. Estoe mismo tratamiento en bafios de in-
mersion lo aplican en el Hotel Dieu no solamente para la ﬂlci-
bre tifoidea, sino en otras enfermedades ; y el buen suceso ob-
tenido en un caso de reumatismo cerebral por medio de este mé-
todo enérgico, me ha inducido 4 referirlo ligeramente. 2

El 26 de Febrero altimo tomé cama on el servicio de Mr. Bé-
hier, un hombre de 26 afios de edad y de constitucion robusta.
Dice que tres dias antes fué atacado de malestar general, cur-,
badura, dolor de cabeza y pérdida del apetito. Al dia siguiente
sintié dolores en la articulacion del pufio y en la rodilla dere-
cha, lo que atribuye 4 haber permanecido acostado de este l:]q?
sobre el suclo hiimedo y durante algunas horas. Esto lo decidio
4 entrar al Hospital.

Examinado, se encuentra fiebre; el termémetro sefiala en.
la axila 39°; pulso fuerte bate 120 veces por mminuto; las articu-,
laciones del pufio y de la rodilla hinchadas y dolorosas, pre-
sentan al nivel de ollas la piel rosada; dolor de cabeza, insom--
nio, lengua blanca, pérdida del apetito. El corazon no presenta
ningun ruido anormal. ;

Estos sintomas se agravan, y dos dias despues la tempera-
tura habia subido 4 40°, el insomnio y agitacion continuan, se.
agrega un ruido de soplo fuerte, que se percibe distintamente
en la punta del corazon y al primer tiempo. 3

El 1.° de Marzo la situacion del paciente es mis grave to-
davia: el pulso bate 124 veces por minuto, la piel muy caliens
te, la temperatura es de 402,2, la agitacion extrema, dolor de
cabeza mayor, conyuntivas rojas y delirio intenso.

El conjunto de estos sintomas no deja duda ninguna de que’
so trata de una meningo—encofalitis reumatismal, y la eleva-~
cion considerable de la temperatura, decide al médico 4 pres-/ &
cribir los bafios de inmersion, los cuales se aplican dos veces por ' &
dia 4 la temperatura de 20°. Desde el primer dia de este tra-
tamiento el enfermo pasa mejor la noche, ¢l calor y Ia frecuen-
cia del pulso empiezan 4 disminuir, el delirio, la agitacion se
calman. Persisten en el tratamiento, y cuatro dias despues de
Ia aplicacion del primer bafio, la temperatura, que era de 40°2°
ha bajado 4 la normal de 37°; cl pulso bate 96 veces por |
minuto, la cefalalgia y el delirio se han disipado completamen-: |
te, los dolores articulares mismos han disminuido, y el enfermo,|
gracias 4 los nueve bafios prolongados, entra en conyvalecenciaz”
definitiva. p

El Profesor Béhier hizo una leccion clinica sobre el parti-}
cular, y 4 la vez que reconocia las ventajas del agua fria en la&
fiebre tifvidea, cuando una temperatura de 39° 4 40° reclam!
su ewpleo, no vacilé en recomendar el uso de los bafios en lal
meningo—encefalitis, complicacion grave, casi siempre mortal en
el reumatismo, que puede provenir de una alta elevacion dels
calor en ¢l cuerpo, y 4 la cual hasta ahora, ningun otro método,
ninguna otra medicacion han logrado combatir ni uvbtener
los efectos relacionados en el caso que ha“dado lugar & la cons
ferencia.

Cirrésis hipertréfica del higado. Las afecciones del hig:.i'd”t;

-

sumamente frecuentes entre nosotros, exigen un interes parti-
cular cu el estudio de sus diversas formas; las autopsias, q
en union del doctor Rengifo tuvimos ocasion de hacer' en.
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pital de San Juan de Dios, nos ensefiaron que un gran ni.
ro de enfermos sucumben por consecuencia de degeneracio-
" grasosas de marcha, 4 veces bastante rdpida; degenera-
iones amiloideas, hepatitis supuradas, cinceres y diversas
riedades de cirrdsis. Creo de interes para los médicos, llamar
atencion sobre una variedad de cirrésis hipertrética del higa-
muy bien estudiada en una tésis de Mr. Hanot, y que, ade-
de la esclerdsis extra ¢ intra lobular, estd caracterizada
un desarrollo exagerado de los canaliculos biliares, catarro
rénico de éstos, y por !a ausencia de retraccion del tejido.
Los sintomas especiales son ficiles de apreciar. Los prime-
‘accidentes se manifiestan por dolores del hipocondrio dere-
0 acompafiados de icteria, casi siempre muy pronunciada y
izero tnovimiento febril. Vienen por crisis, y dependen de la
inflamacion crénica de los canaliculos biliares y de la prolifera-
n de nuevas células en su interior. = 5
_Poco & poco, y despues de cada crisis, el higado va aumen-
ndo de volumen, de suerte que llena todo el hipocondrio, la
tumefaccion es apreciable 4 la vista; palpando la superficie es
lisa, dura, resistente, los bordes netos. Esta hipertrofia es per-
nente, dura tanto como la enfermedad, no se acompafia en
general de ascitis ni de desarrollo de las venas abdominales, lo
e depende de que las ramificaciones de la vena porta no son
primidas por la retraccion del tejido conyuntivo.
ii.: Tarde 6 temprano, despues de crisis repetidas, la ficbre so-
breviene, las turbaciones digestivas se- acentuan, la lengua se
el enfermo muere con sintomas andlogos a-os de la icte-
ia grave. La medicacion tonica y los revulsivos sobre el higa-
do suelent producir buenos efectos. %
{ En resumen, las diferencias entre unsa y otra cirrésis son:
Cirrésis atréfica. Ascitis considerable, redecilla venosa ab-
dominal muy desarrollada, icteria poco intensa, volimen del
do pequefio y dificil de apreciar, lesiones anatémicas al re-
or de los canaliculos sanguineos.
Cirvésis Mhipertrofica. Volamen enorme del higado, icteria
ica intensa, ausencia de ascitis y de desarrollo de *las venas
dominales, lesion anatémica al rededor de los canaliculos bi-
res. (Jowrnal de medicine et de chirurgie).

,FURO DE CARBONO 'EN LAS ULCERAS ATONICAS Y 30DO
DE DESINFECTARLO.

Resulta de algunas observaciones en el ¢“ Journal de thera-
tique,” que esta sustancia se aplica localmente con buen
iéxito en la curacion de las tlceras erénicas, facilitando la ci-
trizacion en las Glceras escrofulosas mismas, como en el lapulo.
i¥arios procedimientos de desinfecciou facilitan el uso de este
icamento, cuyo olor repugnante é insoportable haria su em-
eo de dificil aplicacion. Hé aqui algunas férmulas:
Sulfuro de earbono . 10 gramos.
Esencia de almendras amargas. . . 10 gotas.
La esencia de mirbuano y la de menta, producen resultados
ejantes. 3
. Sulfuro de carbono
sencia de menta «...ccccceiiiinan .. 10415 gotas.
ezclado con la tintura de yodo y la esencia de menta, se
ne una solucion estable y de cualidades reparatrices y es-
lantes mas notables.

10 gramos.

Sulfuro de carbono..... 16 gramos.
Tintura de yodo....... o
Esencia de menta....... omewae 4 gotas.

Finalmente, se pueden hacer soluciones directas

del yodo
netilico en el sulfuro de carbono puro.
Sulfuro de carbono...%....... 16 gramos.
Yodo metdlico......... - 1

;Esta solucion no deja apercibir sino el olor caracteristico del

odo, puro.

En la clinica de Saint-~German he visto emplear un tejido
eltro empldstico para los aparatos inamovibles en las Iux-
ones, fracturas, coxalgias, &c, &c.
Este tejido resistente, duro cuando estd seco, tiene la
iedad de ablandarse cuando se le moja con el agua hirvien-
i6, de manera que toma la forma de las partes sobre las cuales

kplica. Si se le moja despues con agua fria, recobra inmedia-
% ¢ su dureza conservando la forma dada. Presenta gran
aja_sobre la destrina, yeso, silice, guta—percha y demas
ancias empleadas en la confeccion de aparatos inamovibles,
rque ademas de endurecerse tan pronto como se aplica, se
e cortar en tablillas resistentes que se amoldan exacta
ehte sobre la superficie del miembro, son ficiles de manejar, y
su lijereza no mortifican los tejidos ni causan dolores al
ermo:

Esta especie de fieltro preparado con lana molida, impreg-
ada de alguna goma-resina, es cnteramente semejante 4 un
0 fabricado en nuestro pais y que, supongo, goza de las

mismas propicdades. Me refiero 4 la sustancia con la cual fabri-
can en Boyaca unos sombreros de lana, ordinarios, dutos, resi
tentes y que vulgasrmente llaman alld de tapia—pisada 6 ca-
licanto.

Para emplearlo, una vez reducida la fractura 6 luxacion, se
aplica sobre la superficie del miembro que se va a4 inmovilizar
un vendaje seco y rodado para proteger la piel contra la sen-
sacion de calor 6 quemadura que pudieran producir las tablillas,
las cuales se sumergen durante uno 6 do3 minutos en el agua
hirviendo para-ablandarlus. El cirujano las amolda sobre la
parte enferma, las sostiene con otro vendaje y aplica encima
compresas empapadas en agua fria. Inmediatamente el aparato
queda sélido y resistente, 4

El mismo cirujano emplea en los casos de hidrocele de los
nifios, compresas empapadas en una soiucion concentrada de
clorhidrato de amoniaco. Prefiere este tépico, 4 la tintura de
yodo.

Terminaré trascribiendo de la “ Union Farmacéutica > alzu-
nas férmulas de las preparaciones salicilicas mas usadas hoy.
1.* Acido salicilico bien pulverizado c. s.

Para poner sobre el algodon y aplicar en las tdlceras, heri-
das &c.

2.* Acidosalicilico
Alcobol . ......
Agua destilada. .
Gargarismo en la difteria.

3.* Acido salicilico puro.....

Goma ardbiga pulverizada. i
Azbear ... vio s 10 —
Agua de ficres de naranjo.... i,

Agua destilada.... ..... 5.0
Pocion por cucharaditas,
Quedo del sefior Redactor su atento amigo,

Evaristo GARrcia.
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Tiempo en que debe practicarse la seccion del cordon umbilical
despues del alumbramiento—Influencia que ejerce sobre el des-
prendimiente y expulsion de la placenta—Inutilidad é incon-
venientes de la sangria en el cordon en los casos de asfixia y de
muerte aparente de los recien nacidos—Rabia expontinea—
Manera de produeirse—Incidentes de su trasmision ; auto—ino-
culacion de ella.

En la actualidad se halla establecida la practica de
hacer la seccion del cordon umbilical inmediatamente des-
pues del nacimiento. Asf lo aconsejan autores respetables
como Cazeaux, sin embargo de que no han faltado quienes
opinen que para hacerla debe aguardarse 4 que las pulsa-
giones del cordon hayan desaparecido 6 sean ya muy dé-

iles.

Para resolver estau cuestion, Mr. Budin, siguiendo las
indicaciones del doctor Tarnier, ha emprendido una série
de experimentos, y por medio de ellos ha deducido la ma-
nera precisa de proceder. 2

En 32 casos ha aguardado para cortarlo 4 que el niiio
que acaba de nacer respire, grite y se agite, y 4 que las pul-
saciones del cordon hayan cesado por completo. _

En otra série de 30 casos ha procedido de la manera
contraria; es decir, cortdndolo tan pronto como el niiio ha
respirado.

. Recojiendo luego en dmbos casos la sangre que ha
quedado en los vasos placentarios, y partiendo del supuesto
que el peso medio de los nifios que acaban de nacer es de
ks. 3-500, concluye que la cantidad de savgre que ha que-
dado en la placenta es igual 4 12 centimetros cabicos en
el primer caso y 4 100 en el segundo. Proceder de la se-
gunda manera es, pues, privar al nifio de 92 gramos de
sangre, lo que equivale 4 la pérdida de ks, 1-700 en un
adulto de ks. 65 de peso.

Mr, Budin llega 4 esta conclusion.: ‘“ Se debe practicar
la ligadura y la seccion del cordon wmbilical dos minwutos
despues de que las pulsaciones hayan cesado en &l comple-
tamente.”

Quedaba por determinar si el desprendimiento y Ia.
expulsion de la placenta es mé4s ficil cuando qaeda turge-

cente y llena de sangre, como lo sosticnen algunos autores,

Colegio M-yar ¢ 1
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6 cuando se halla en el caso contrario. Tanto Mr. Tarnier
en su préctica, como cirujano de la Maternidad, como Mr.
Budin en sus anteriores ecxperimentos han observado que
la placenta exangiie se desprende y es expulsada sin difi-
cultad ninguna, bastdndoles en la mayoria de los casos apli-
car la mano sobre el fondo del titero en los momentos en
que este 6rgano se contrae, para verla aparecer.

Aconsejan tambien los autores clésicos que cuando el
nifio nazea con sintomas de asfixia, debe cortarse inmedia-
tamente ¢l cordon y dejar salir una cantidad variable de
sangre. Sobre esta prdctica observa Mr. Budin que la san-
gria no es el tratamiento més recomendado para combatir
la asfixia en el adulto; y que la congestion pulmonar que
se supone existir enténces, realmente no puede haberla en
el momento del nacimiento, puesto que el pulwmon apénas
principia 4 dilatarse. Ha visto desaparecer ripidamente la
cianésis et la cara dejando que el nifio adherido al cordon
grite y respire libremente.

Por medio de la sangria del cordon, el color amoratado
que presenta el nifio desaparece rdapidameunte, pero la piel
1¢jos de tomar aquel color rosado que le es habitual, adquie-
re una palidez extrema y el nifio un estado apdtico.

Finalmente, en los casos de muerte aparente conviene
en que la insuflacion traqueal es, como -lo ha demostrado
Mr. Depaul, el medio méas eficaz para combatirla: des-
pierta las funciones del pulmon ; la sangre se precipita con
rapidez hdcia este 6rgano, se oxigena, y la tan temida
congestion cerebral desaparece, puesto que 4 la sangre se
le han abierto asi nuevos y abundantes canaies para su
circulacion.

Conclusion de Mr. Budin : “ En los casos en que sea
necesario practicar la respiracion artificial 6 la insuflacion
traqueal es necesario abstenerse siempre de hacer una san-
gria en el cordon.”

IL:a rabia puedo desarrollarse, sin nccesidad de la ino-
culacion del virus que la trasmite, por la sola accion de
otras varias causas, y es 4 esta manera de producirse 4 la
que se ha dado el nombre de rabia czponiinea.

Razovnando M. Putegnat sobre el modo como otras en-
fermedades que, semejantes 4 la rabia, se contagian y pro-
pagan por inoculacion, y que tambien aparecen expontd-
neamente, sobre varios hechos clinicos observados por él,
¥y finalmente sobre puntos relativos 4 cuestiones de fisiolo-
gia etiologica, deduce importantes conclusiones.

Veamos, en resimen, los razonamientos en que se apo-
ya el autor ya citado.

En la escala animal cada especie tiene una y aun va-
rias enfermedades especiales que se contagian por inocula-
cion, y que sin embargo se desarrollan expoutidneamente
bajo la influencia de una etiologia bien conocida: las ema-
naciones patridas, la naturaleza del suelo, el demasiado
estropeo, &c. &ec. desarroilan expoutdneamente el carbon
maligno que por inoculacion se trasmite 4 otros animales;
el muermo, los lumparones (farcin) aparecen exponténea-
mente en los caballos, y como la rabia, por inoculacion
pueden contagiarse. Qué mucho, pues, que la rabia se de-
sarrolle expontineamente en el perro ?

Un perro sano, pero colérico por el deseo interrumpido
de cubrir una perra, muerde 4 un nifio; este nifio 4 los 48
dias muere atacado por la rabia, y el perro seis meses des-

ues, época en que murié6 por otra causa accidental, no

abiz presentado ningun sintoma de rabia ni de ninguna
otra enfermedad. En este caso, dice M. Putegnat, el virus
rabico se form6 expountdnea y repentinamente en la saliva
del perro, qued6 alli localizado y desapareci6 luego habien-
do cesado la causa que lo produjo.

La posibilidad de este suceso halla su razon de ser en
hechos andlogos que se observan diariameute en el organis-
mo. Asf, M. Putegnat se pregunta como es que un vio-
lento y repentino terror, 6 cualquiera causa que impresione
fuertemeonte el organismo humano, puede concentrar su
funesto efecto sobre algun punto de él: una fuerte pena
moral ha hecho blanquear repentinamente los cabellos;

un exceso de coélera produce con frecuencia un viole
ataque de ictericia ; las impresiones tristes 6 alegres afe
tan directamente las glindulas lacrimales. .

Para M. Bernhein la rabia expontdnea seria una ra
latente que satura el organismo, y que bajo la influencia d
una causa moral 6 fisica se exaspera repentinamente. Pri
senta en su apoyo 19 hechos en que perros sanos y robusto
al momento de morder, produjeroun la rabia 18 veces, y n
tarde ellos tambien la: padecieron.

De la misma manera, dice Mr. Bernhein, que un vent
no tal como el arsénico, el alcohol, el plomo, la estrieni
&e., &ec. satura el orgauismo humano sin que de ello hay:
manifestacion notable, y que basta una causa accidental
para despertar esta saturacion latente. Asi en el perro qui
se dice repentinamente atacado por la rabia expontdnea,
este estado no es mds que la exasperacion sobrevenida po
alguna causa de la rabia virulenta que de un modo latente
infectaba su organismo. o

A esta manera de pensar opoune Mr. Putegnat ¢l hech
importante de que el envenenamiento por una sustanci:
mineral 6 vegetal, no puede en manera alguna compararse
con el que es producido por un virus, pues aqui hay vitbr:.'%

nes que se multiplican ; ¢l virus que incuba eun el organi
mo en que se ha inoculado, no se localiza en la saliva, com
sucedi6é en la observacion que ¢l presenta. 3

Fionalmente, del trabajo de Mr. Putegnat se deduce:

Un perro bajo la influencia de uva causa que lo imp
sione profundamente (con frecuencia el deseo interrumpid
de cubrir la hembra) hace aparecer repentinamente el ¥
rus rabico en su saliva ; su mordedura en estos momernto:
inocula la rabia; el virus localizado ‘en la saliva puedg
desaparecer de ella cuando cesa la causa que lo ha hech
desarrollar, y con frecuencia se inocula el mismo perro su
propia rabia cuando tiene alguna herida (hecha comunmen-
te al rededor de los labios en los combates habidos por la
posesion de la hembra) y al lamerla deposita en ella el
virus que se hallaba localizado en la saliva: esto es la auvto=|
inoculacion. Asf se explica porqué en algunas ocasioné

i i

Y

en otras la trasmite sin que ¢l la padezca despues.

Asf se explica como un perro sin haber sido mordidg
por otro atacade de la rabia, puede hacerse repentinamend!
te rabioso, inocular 4 otros la rabia, no padecerla ¢l des|
pues, 6 morir de ella inoculdndose ¢l mismo.

Hay entre nosotros muchisimas personas qué pued
ilustrar esta cuestion con cobservaciones propias, y desear
mos que se sirvieran hacer sobre la materia un estudio
pecial. Entre ellas nos permitimos excitar al seiior d
José Marfa Grueso, de Buga, quien sabemos la ha obsery;
do mucho, y aun ha curado la rabia desarrollada e
hombre. F

) A. A,

CORRESPOINDENCIA.

Sr. don J. R. M.— Barbacoas—Al fin nos fué cubierta
libranza, fecha 19 de Junio de 1875, por $§ 8 fuertes, valor.di
cuatro suscriciones a la 3.*série que hemos anotado 4 cuenta di
usted. Mil gracias. -

Sr. don J. M. R. N.—San Gil—(C. c. 24 de Abril de 1871
En nuestro poder § 16 de ley, valor de ocho suscriciones &
3.» série de la Revista Médica, Contestaremos particularm
lo demas de su favorecida. 2

Sr. don M. U.—Manizdles—(C. c. 3 de Abril de 1876)
sefior F. T. A. nos entregé el valor de cuatro suscriciones 4
séric de este periédico. Toumamos nota de la indicacion
usted nos hace. pe

Sr. don F. M.— (0. ¢. 30 de Marzo de 1876—Recibi
$ 4 de ley por su suscricion 4 la 2.* y 3.* séric de la R
Médica. ey

Sr. doctor D. C. C.—Popayan—Por excusa del sefior A. par
continuar de agente en esa capital, suplicamos 4 usted 8
tienda con dicho sefior en todo lo relativo 4 las suscriciones
la 3.® série de la Revista Médica que le hemos enviado. 0
mente le suplicamos acepte usted el cargo de agente en &
ciudad. E

Sr. doctor J. G.—Guateque—(C. c. Mayo de 1876)—Ri
mos el valor de 5 suscriciones 4 la 3.* série. Gracias.

y

>
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