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. TRAZADOS TERMOMIIIRICOS DE LA FIEBRE TIFOIDEA (poTrI-
NENTERIA) Y DEL IYPHUS FEVER (TIFO-EXANTEMATICO).

DIFERENOCIA DE ESTOS TRAZADOS.

Hace algun tiempo se diseutia acerca de la existen-
‘cia real de la fiebre tifoidea entre nosotros. Médicos
“distingnidos opinalian que las fiebres que se observan
‘en Bogotéd podian considerarse como fiebres remiten-
‘tes de naturaleza miunsimética (desarrolladas por mias-
‘mas de la misma naturaleza que las que producen las
fiebres palustres). Otros consideraban un gran nu-
~mero de fiebres de las (uc se observan en Bogot4
como tifoideas, sin negar la existencia de fiebres
remitentes. En 1866, encarzado temporalmente de

un servicio médico en el ilospital de las Aguas, tuve
- ocasion de hacer algunas autopsias en varios casos de
~ fiebres, y ellas me demostraron que no sdlo existe la
fiebre tifoidea en Bogoté, sino qne tambien existe el
typlus fever. Esta entidad ha sido considerada por
algunos como una variedad 6 forma de la fiebre titoi-
‘dea, siendo muy dificil en muchos casos distinguir
-una fiebre tifoidea de un tifo.
Los trazados termométricos en las fiebres palustres,
en la fiebre tifoidea y en el Zyp/ius fever son diferen-
‘tes. Al presentar 4 ustedes los trazados que 4 la vista
¢
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tienen, trazados que han sido tomados en nuestra en-
. fermeria, se demuestra por medio de ellos que exis-
ten la fiebre tifoidea y ei) typhus feveren esta cindad ;
Y que en la termometria se tiene un medio precioso
para diferenciar estas dos enfermedades. Por la ter-
mometria no sélo obtiene el médico datos acerca de
la naturaleza de la fiebre, sino ademas otros muy im-
portantes acerca del prondstico y del tratamiento.

En el trazado de la fiebre tifoidea tenemos que
considerar tres periodos: el periodo de ascenso 6 de
oscilaciones ascensionales, como lo llama Jaccoud ;
el periodo de oscilaciones estacionarias y el periodo
de oscilaciones descendentes. En el periodo de os-
cilaciones estacionarias, llegando la temperatura 4
cierto punto, en lugar de descender contintia su
curso, ya sea sin aumentar aquella, ya aumen-
tdndola 3 4 este perfodo se le ha dado el nombre de
estado amfibolo. Para que ustedes comprendan bien
el trazado termométrico de lalfiebre tifoidea, nos ocu-
parémos de cada periodo en particular.

El periodo de oscilaciones ascendentes tiene lugar
en cuatro 6 cinco dias, subiendo la temperatura con
una diferencia de grado, 4 grado y medio entre la
temperatura de la mafiana y la de la tarde. Alcanza
el cuarto 6 quinto dia4d 39°%, 5’ 6 4 40°y alfunos dé-
cimos; en algunos casos el ascenso es regular, y las

oscilaciones de dia en dia se llevan corta diferencia.
Este ascenso puede formularse asi: —
rimer dia — mafiana 37° — tarde 88°5.
Segundo dia —  id. 87°.9 — -id, 89°2.
Tercer dia —  id. 388°,7 — id. 89°8.
Cuarto dia — id. 89°,2 — id. 40°,3,
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El periodo de oscilacion estacionaria, de factigium
de Wunderlich, se extiende del quinto al vigésimo
6 vigésimo primer dia. La temperatura oscila, en las
fiebres benignas, poco més 6 ménos entre 89°6 por
la mafiana y 39°8 por la tarde; y en las fiebres gra-
ves la temperatura es casi siempre superior 4 39°5
por la manana y 4 40°5 por la tarde, cunando la fie-
bre no ba sido modificada por ninguna complica-
cion 6 por el tratamiento. En este periodo se obser-
van algunas perturbaciones debidas al curso de
1a enfermedad. Thomas ha sefialado un descenso del
dia sesto al octavo ; le fijarémos el dia sétimo como
término medio y lo llamarémos oscilacion de Thomas.
Wunderlich ha notado que del quinto al octavo dia
se observan exacerbaciones considerables de la tem-
peratura y remisiones de ésta de muy poca considera-
cion;y que del octavo dia al duodécimo se notan exa-
cerbaciones moderadas y remisiones notables. En los
casos benignos del duodécimo dia en adelante puede
comenzar el periodo de descenso 6 de oscilaciones des-
cendentes, pero lo comun es que este periodo comien-
ce del vigésimo dia al vigésimo primero. En los casos
graves la temperatura se mantiene en un mismo
nivel.

El periodo de descenso, como les acabo de decir,
puede presentarse del dia duodécimo al vigésimo pri-
mero, y comienza por descensos regulares, no bruscos,
hasta que la temperatura llega, en el espacio de cinco
4 ocho dias, 4 su estado normal ; y si durante algunos
dias se mantiene en este estado puede considerarse ya
al enfermo como curado. En las fiebres que llegan al
vigésimo primer dia hay un periodo de indecision, de
incertidumbre, al cual se le ha dado el nombre de pe-
riodo amfibolo. Este dura en las fiebres benignas
unos ocho dias, y &4 veces el descenso de la tempera-
tura comienza despues de una considerable elevacion
de ésta, elevacion que se observa casi siempre el dia
vigésimo quinto. En algunas fiebres graves el periodo
amfibolo se prolonga por dos 6 tres semanas fintes
de que se presente el descenso, el cual es siempre re-
gular. Otras veces el periodo amfibolo continta
hasta que los enfermos llegan a un estado de maras-
mo considerable; y aun puede durar cuarenta dias en
casos escepcionales.

El trazado termométrico de la fiebre tifoidea no
siempre es tan regular como el que acabo de descri-
birles. Fenbmenos patologicos y acciones terapéuticas
de los medicamentos hacen subir 6 bajar la tempera-
tura, y A veces convierten el trazado en una linea
muy irregular. Cuando las inflamaciones complican
la fiebre tifoidesa, la temperaturasube. Algunos creen
que la peritonitis que algunas veces se presenta en la
fiebre tifoidea hace excepcion 4 esta regla. En la ca-
ma numero 9 de nuestra sala de mujeres tuvimos una
muchacha en la cnal observamos un gran ascenso de
la temperatura, sin podernos explicar la causa de ello.
Sospechainos una inflamacion de algpn érgano, la
buscamos, y en esta muchacha pudimos encontrar
una endocarditis, complicacion rara en la fiebre tifoi-
dea. Una hemorragia hace bajar la temperatura de
una manera considerable. En el ntimero 12 han podido
ustedes ver un descenso muy notable de la tempera-
tura debido 4 una considerable enterorragia. La tem-
peratura baja tambien, y algunas veces de una mane-
ra considerable y bruseca, para volver despues 4 subir,
unos momentos dntes de la agonia; 4 estas ultimas
perturbaciones se les ha dado el nombre de preags-
nicas.

Estudiemos las variaciones de la temperatura pro-
ducidas por algunos agentes terapéaticos. |
LZazantes. Wunderlich nos dice: ¢ Con frecuencia!
despues de un laxante salino la temperatura, caey
toma un tipo retréogrado.” i

El calomel aplicado al principio de la fiebre, en la_
primera semana, y dado en désis moderadas, ejerce
una influencia mucho méis marcada que la de los
laxantes salinos sobre la temperatura, haciéndola ba- ¢
jar. Despues de haberfdescendido la temperatura, su-
be, pero de ordinario no alcanza & su miximum pri- 8
mitivo. Sise da el calomel en un periodo avanzado
de la enfermedad, en la segunda semana 0 en la ter-
cera, la temperatura baja, pero luego sube 4 un grado
muy elevado.

Z7rio. Empleado enérgicamente bajo la forma de
bafios frios, de chorros de agua fria, de compresas 6
sdbanas empapadas aplicadas en el cuerpo, modifica
notablemente la temperatura. Con la particularidad
segun Wunderlich, de que el descenso térmico es &4
vece s precedido, un momento éntes, de una pequefia’
elevacion dela temperatura. Un termbémetro aplicado
en el recto no revela sino despues de un cuarto de
hora un descenso de 1 4 3 grados, para despues, en
el curso de dos 4 seis horas, volver 4 tomar la tempe-:
ratura que 4ntes del descenso tenia. En casos muy f
vorables la temperatura no vuelve 4 su estado primi:
tivo, y depende este fendémeno de la forma y del perio-
do de la enfermedad.

“La accion del frio parece las més veces prolon- §
gar la enfermedad, pero en cambio la hace maés be-
nigna.” En mis lecciones sobre el tratamiento de la
fiebre tifoidea les he hablado 4 ustedes del frio, y les:
he indicado gue el momento en que éste debe apli-
carse es cuando la temperatura pasa de 39°5, y que.
las aplicaciones deben repetirse por lo ménos cada
seis horas con el objeto de combatir la reaccion que’
habra de presentarse. 5

Digital. Este medicamento dado en la dosis de 24
5 gramos de la tintura en el espacio de tres 4 cinco dias,

durantelasegunday la tercerasemana, produceal prin-
cipio un ligero ascenso de la temperatura, y més tarde
una disminucion de ésta, la cual puede bajar hasta dos
grados. Este descenso no persiste ordinariamente sino;
uri dia despues de que cesa la administracion del me
dicamento ; la temperatura sube en seguida, pero n
alcanza ya 4 su méximum primitivo. El ntmero
las pulsaciones disminuye considerablemente, y la
lentitud del pulso contintia hasta por quince dias des:
pues de la administracion de la digita(}. :
Sulfato de quinina. Este es el medicamento que,
dado en dbsis elevadas, hace descender m4s la tem=
peratura en la fiebre tifoidea, y administrado en dos
sis pequefias no.siempre la hace bajar. Wunderlich?
no tiene gran f& en los resultados obtenidos con el
sulfato de quinina. Quincko cree que el tratamiento
de la fiebre tifoidea por esta sustancia es peligroso, y
que puede producir la muerte, como le ha sucedido
¢l, cuando se da en alta dosis. k
Aqui podria disentir las variaciones de trazado ters
mométrico producidas por otros medicamentos; pero
.creo suficiente, por ahora, ocuparme de las que
he mencionado. -~ '\
Estudiemos el trazado termométrico del #yphus fé
ver de la misma manera que estudiamos. el de la fi
bre tifoidea. Consideremos un perfodo inicial de
censo (de oscilaciones ascendentes); otro perfodo |
que la temperatura se encuentra en su mas alto g
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do sin grandes variaciones, el cual es el periodo esta-
- cionario 6 del fastigiwm y,Gltimamente, un periodo
de declinacion, de oscilaciones descendentes.

El periodo inicial del ¢yphus jfever se caracteriza
. por el rdpido ascenso de la temperatura en dos 6 tres
~ dias, con una diferencia en las oscilaciones termomé-
- tricas de uno 6 dos grados en el dia. La temperatara
- sube muchas veces desde el primer dia 4 40°,5 y en el
~tercero 4 41°,5. Este ascenso brusco y rdpido se obser-
© va no solamente en los fyphus graves, sino tambien
en los benignos. El periodo inicial les es comun.
- El periodo estacionario varia en los ¢yplus leves y
* en los graves. La temperatura, del tercer dia en ade-

lante, manteniéndose de 40° 4 41°,5 en las grandes
. exacerbaciones. En las fiebres benignas la temperatu-
- ra baja el sétimo dia ; hay una perturbacion conside-
. rable ; 4 veces despues de la perturbacion del sétimo
dia, 4 la cual llamarémos primera perturbacion, la
temperatura baja lentamente ; otras veces despues de
- la primera perturbacion la temperatura sube y conti-
‘ntia alta hasta el duodécimo dia, en que se nota un
~ descenso considerable, al que le darémos el nombre
de segunda perturbacion. Despues de ésta la tempe-
ratura asciende lentamente en el espacio de dos 4 tres
dias ; algunas veces intes de este ascenso el termoéme-
~ tro baja un poco para volver & subir en seguida rapi-
- da y bruscamente. Esta tercera perturbacion no es
- comun en las fiebres benignas, miéntras que la del
. sétimo dia y la del duodécimo casi siempre se obser-
i van. En los Zyphus graves la temperatura se mantie-
ne muy alta, de 41° 4 42°; las remisiones son peque-
. fias, y la primera y la segunda perturbacion son sen-
sibles. En otros casos éstas no tienen lugar ; pero al
concluir el periodo estacionario, periodo que en estos
‘casos suele prolongarse hasta el décimo-sétimo dia,
" la tercera perturbacion de que hemos hablado en los
" typhus benignos, es bien notable y precede casi siem-
- pre al descenso definitivo de la temperatura.
- El periodo de oscilaciones descendentes tiene lugar
en los casos graves, de una manera ripida; muchas
veces en el espacio de dia y medio 4 dos dias se ob-
" tiene en ¢l enfermo la temperatura normal. Este modo
~ de terminacion tan brusco no se obseva sino en algu-
‘nos casos en el Zyphus leve; y en el mortal, en lugar
‘de un descenso de la temperatura se observa una li-
nea ascendente, que puede llegar hasta 43° algunos
" momentos 4ntes de la muerte.
Si se compara el trazado del Zyphus fever con el de
. la fiebre tifoidea, se nota que el periodo ascensional
_es lento y regular en la fiebre tifoidea ; rdpido y bras-
¢ co en el typhus fever; que em el periodo inicial
‘del ¢yphwus fever y sobre todo en el leve, se ob-
“servan perturbaciones muy marcadas, las cuales no
' se encuentran en el trazado de la fiebre tifoidea. Con
el periodo de descenso sucede lo mismo que con el ini-
cial : es rdapido, brusco en el typhus fever; regular y
ento en la fiebre tifoidea. Si una fiebre tifoidea muy
rave puede confundirse con un #yplus grave en el
- periodo estacionario, no se la podra confandir con és-
te si se observa 4 un tiempo un mismo periodo de los
“respectivos trazados, ya sea el periodo inicial, ya sea
el de terminacion.
. De manera que la termometria nos da un nuevo
igno para diferenciar la dotinenteria del ¢yphus fe-
“ver, y un medio de demostrar la diversidad de fiebres

ue puedan existir en una localidad, sin que sea in-
auenciado de ningun modo_ por las teorias que tenga
"¢l observador. Ella es un dato mudo, matemético y

que no se presta 4 discusiones. En mi servicio varios
casos considerados por mis alumnos como de fiebre
tifoidea les han dado el trazado termométrico del
typhus fever, sin que ellos tuvieran la menor idea de
este trazado. El sefior D’Aleman ha tomado el traza-
do que presento 4 ustedes, del niimero 5 de la sala de
hombres; este trazado tiene los caractéres del del
typhus fever, y si ustedes consultan la observacion no
tardaran en reconocer un grupo de sintomas que se
han descrito como pertenecientes 4 esta cntidad. Ti-
berio Diaz, asi se llamaba nuestro enfermo, tenia una
cara bultuosa, conjuntivas inyectadas, palabra vaci-
lante, lengua temblorosa, delirio intenso por las no-
ches desde los primeros dias; el quinto dia comenza-
ron varias manchas exanteméticas 4 presentarse en
el cuerpo, y no tardaron en cubrirlo por todas partes,
presentando la_apariencia_de la erupcion que los in-
gleses laman Mullverry LRash.

En la actual epidemia hemos tenido trazados de
fiebre tifoidea y de #yphus fever. Recuerden ustedes
los trabajos de Jener sobre la etiologia de la fiebre
tifoidea, que yo les cité en mis lecciones pasadas, para
qne este hecho no les sea extramnio. Jener dice: aun-
que la causa que produce la fiebre tifoidea y la que
produce el Zyphus fever parecen ser una misma, en-.
cuentra en el organismo condiciones especiales que
la hacen cambiar en sus efectos; y es por esto por lo
que vemos en muchas epidemias de fiebre tifoidea
verdaderos casos de typlus fever al lado de ella. Es
esto precisamente lo que ha sucedido en la actual
epidemia.

REVISTA CIiENTIFICA.

Sumarro—Tratamiento de la ictericia por las inyecciones de agua
fria en el recto—Indicaciones para la toracentésis—Nuevo proce-
dimiento para la investigacion médico-legal de los espermatosoi-
des—De laJmuerte por sub—mersion, y del valor médico-legal de las
equimosis sub-pleurales—Tratamiento local de la fiebre puerperal.
Inyecciones subeutdneas de cloroformo, Lesiones del pancreas en la
diabétis sacarina. Método sencillo para la diseccion de los tu-
mores. El silicato de soda en el tratamiento de la erisipela. Trata-
miento de las hemorroides por medio de la dilatacion forzada del
esfinter. 1

La ictericia dependiente de un catarro de las vias bi-
liares se presenta con frecuencia entre nosotros, y su tva-
tamiento, aunque muy variado, no satisface siempre 4 las
condiciones de prontitud y seguridad que se exigen 4 los
adelantos terapéuticos. Con tal motivo, juzgamos como
muy interesante la aplicacion experimental del uuevo tra-
tamiento que el doctor Eduardo XKrull aconseja, consis-
tente en el empleo diario de inyecciones rectales de agua
fria.

El buen éxito de este método curativo lo prueba con
los resultados obtenidos en once casos de ictericia. La
época de daracion de esta enfermedad databa en unos de
pocos dias y en otros de varios aifios. Notdbase en algu-
nos el higado considerablemente aumentado de volimen,
doloroso al ejercer presion alguna sobre &l y revelando
por medio del tacto un borde duro. En todos los casos el
hueca epigdstrico acusaba una sensacion dolorosa al com-
primirlo ; en algunos habia dolores espontdueos en el hi-
pocondrio derecho, desgana, nduseas, cefalalgia, malestar
general, y en muchos habia aparecido la ictericia con los
sintomas que habitualmente la preceden ; en muy pocos
faltaron los accidentes prodrémicos.

La inyeccion rectal debe practicarse por medio de un
irrigador y con una cantidad variable de agua fria, uno &
dos litros, 4 la temperatura de 12° Réaumur. Una sola
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aplicacion basta por dia; cuando se quiera repetir debe
elevarse 4 3 grados mds la temperatura del liguido, por-
que el intestino soporta dificilmente el contacto repetido
del agua cuando la temperatura de ésta permanece fija.
El enfermo debe retener el liguido inyectado el mayor
tiempo posible.

Siete inyecciones han bastado para obtener la curacion.
La cefalalgia, el malestar y la sensacion de pesantez que
experimentan los enfermos en la region epigistrica, son
los primeros sintomas gue bajo la influencia de esta apli-
cacion se ven desaparecer.

Cuando la enfermedad es reciente, veinticuatro horas
bastan para que se observe una mejorfa notable ; cuando
es antigua, asegura el autor que hemos citado, que los
resultados tampoco se dejan aguardar y que los enfermos
parecen renacer ; tan notable asi es la tyasformacion que

se efectia en su estado general. |

En la mitad de los casos, despues de la segunda inyec-
cion, los excrementos se han presentado teiiidos por la
bilis; en los mds rebeldes ha sucedido esto al cabo de
tres 6 cuatro dias.

La intensidad de los fenémenos de eliminacion estd
relacionada con el tiempo que tarde en desaparecer la
coloracion amarilla de las escleréticas y de la piel.

En cuanto 4 la manera como obra esta medicacion,
cree el doctor Krull quela inyeccion de agua fria despier-
ta los movimientos peristdlicos del intestino, excita la se-
crecion de la bilis, cuya abundancia en las vias Dbiliares
uerza el obsticulo que se opone 4 su libre paso; y deja
4 la experimentacion el decidir si los cambios en las con-
diciones de presion ocurridos en el parénquima del higa-
do desempefian un papel mds importante en el mecanis-
mo de la curacion, que el simple hecho de exajerar los
movimientos peristdlicos del intestino.

Los hechos mds interesantes que resaltan de este tra-
tamiento son: la rapidez con que han desaparecido los
dolores de estémago y la aparicion pronta del apetito.
Por eso se pregunta el autor, si el catarro estomacal que
acompafia la ictericia desempeiia el papel de un sintoma,
4 constituye una de las causas de la enfermedad.

I.a abundancia de un derrame pleurético ofrece sus
dificultades para el diagnéstico, y como ella constituye
una de las indicaciones para la operacion de la toracenté-
sis, juzgamos de mucha importancia cousignar aquf al-
gunas de las consideraciones establecidas por M. Potain
en un importante trabajo.

La mayor 6 menor retraccion que experimenta el pul-
mon bajo la influencia de un derrame en la cavidad de
la pleura depende, 6 de la persistencia de la hiperemia
pulmonar, & de las adherencias que kaya contraido este
6rgano con las paredes tordsicas: un pulmon congestiona-
do conserva su mayor volimen, y adherido no puede re-
traerse ; de manera que en ambos casos la cavidad de la
pleura se halla relativamente disminuida, y por esto en
muchos casos Ia elevacion de nivel del derrame puede
hacer creer que este es mas abundante de lo que es en
realidad.

Potain indica como signos ciertos de la hiperemia pul-
monar asociada al derrame, la extension considerable
del ruido de soplo y la persistencia de las bitraciones to-
rdsicas mucho mds abajo del nivel del liguido. La crepi-
tacion pleural debe atribuirse 4 la congestion pulmonar,
Yy esta crepitacion es absolutamente diferente del frote
pleural ; ella es fina, seca y limitada 4 la inspiracion: si
fuese debida & un frote pleural deberia oirse tanto 4 la
inspiracion como 4 la expiracion.

Cuando se extrae por medio de la operacion «: ia to-
racentésis foda la cantidad del liguido que forma el
derrame pleurético, el pulmon casi siempre se congestions.
Es, pues, necesario para evitar este accidente, que pucde
dar origen 4 malos resultados, conocer lo mejor gue sea
posible la verdadera cantidad de liquido que existe ¥
poseer indicaciones precisas que sefialen en los diferentes
instantes de la operacion el estado de vacuidad en que
vaya quedando la cavidad de la pleura. Con este objcto
M. Potain adapta al tubo aspirador un pequeiio mand.
metro que indica, cada vez que su cavidad esti en comn
nicacion con la de la pleura, los difereutes grados de
piracion tordsica, la cual aumenta 4 medida g anza
la extraccion del liquido. Cuando ella aument: bLrusca-
mente debe suspenderse la operacion.

El procedimiezto usado en las investigaciones médico—
legales para reconocer la existencia del sémen en las man-
chas sobre las telas, ofrece motivos de error. La mace-
racion & inbibicion en el agua destilada 6 ligeramente sa-
lada 4 que se somete la tela que contiene la mancha que
va 4 examinarse, da por resultado, segun lo hace notar el
doctor Longuet, la creacion de espermatosoides artificia-
les, porqne ciertas fibrillas vegetales y particularmente
as de cdflamo, couticnen en su interior granulaciones
ovoides, aplanadas en su mayor diimetro, mui refringen-
tes, semecjantes en todo 4 lo que se ha llamado cabeza
de los espermatosoides, cuyas dimensiones, aspecto ¥
forma ofrecen exactamente.

Basado este autor en la propiedad electiva que tienen
ciertas materias colorantes, minerales @ orgdnicas de fijar
se en las distintas partes del organismo, ha hecho un
gran nmero de experimentos, y por medio de ellos ha
hallado que el carmin amoniacal, tal como se usa para las
preparaciones histolégicas, tiene una accion® especial so-
bie los espermatosoides.

Si sobre una cantidad de esperma fresca se derrama
una gota de la solucion amoniacal de earmin, se observa
que las células epiteliales adguieren un color rojo encen-
dido, miéntras que las espermatosoides no adquieren
ninguno.

Cuando la esperma tratada por este mismo agente da
ta de cinco 4 ocho dias, los espermatosoides toman yaun
color rojo; y si el reactivo obra sobre los espermatosoi-
des desecados, ¢éstos se tifien de una manera muy viva,
pero finicamente en la parte que forma la cabeza; la cola
apénas se’ colorea.

En tal virtud, Longunet aconseja proceder de la si
guiente manera :

De la parte mds central de la mancha témese una pe-
queiia porcion de la tela, la cual se sumerje en poca can-
tidad de agua destilada y adicionada de algunas gotas de
la solucion amoniacal de carmin. Se deja luego macerar
durante veinticuatro 6 treintaiseis horas, y aun mdstiem-
po, pues de e¢llo no resulta inconveniente alguno. La tela
sacada de la maceracion se divide hebra por hebra, con
sumo cuidado, y luego estas hebrillas se abren mds y mds
y una por una. Empapadas luego en glicerina se observan
separadamente en un microscopio de 500 didmetros de
aumento.

En una preparacion hecha de esta manera, se verdn al
rededor de las fibrillas vejetales no coloreadas y perfecta-
mente refringentes, grupos de espermatosoides, la mayor
parte completos, cuya cabeza presentard un color rojo
vivo, 4 la vez que la cola no ufrecerd color alguno. Sid
su lado se encuentran algunos glébulos blancos, células
epiteliales provenientes de los diferentes érganos del sis-
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tema genital, aparecerdn éstos mds 6 ménos coloreados
con sus diferentes caracteres histoléhicos.

En los casos de muerte ocurrida por submersion, aca-
ba de probar M. Girard que las equimosis sub-pleurales se
producen contrariamente 4 lo establecido por M. Tar-
dieu y por todos los autores cldsicos que han tratado es-
te asunto.

El hecho criminal de hallar el caddver de una mujer
en un poso, motivé el reconocimiento médico-legal que
practicaron dos profesores, quienes al hallar las equimo-
sis sub-pleurales y pericranianas, declararon, en conse-
cuencia, que la victima habia sufrido tentativas de sufo-
cacion dntes de haberla arrojado al agua.

La circunstancia de haberse cumplido este hecho bajo
condiciones que pocas veces ocurren, indujo 4 M. Girard

- & pensar en la posibilidad de hallar en este caddver las
lesiones anatomo-patolégicas que no se encuentran habi-
tualmente en los ahogados. En efecto, el poso en que fué
hallado el caddiver, media diez metros d2 profundidad por
s6lo uno con cincuenta centimetros de ancho, al cual caia
un grueso chorro de agua de dos metros de espesor. En
estas condiciones, inferia M. Girard que, en la hipdtesis
de un suicidio, 1a victima, cayendo 4 este poso, no pudo
volver 4 la superficie para aspirar algo de aire y perecié
sufocada bajo el agra, y asi las lesiones atribuidas 4 la
muerte por sufocacion pudieron producirse.

Para demostrar la justicia de su razonamiento, em-
prendié una serie de experimentos sobre animales. Tomé
cuatro conejos, les at6 bien las cuatrvo patas y los sumer-
gi6é en el agua; pocos minutos bastaron para que murie-
ran, y al hacer la autopsia hall6 en todos las equimosi-

-pleurales. Este resultado, que se acepté como conclu-

, salvé al individuo de quien se sospechaba la ten-
de homicidio.

2. Girard establece las siguientes conclusiones :

La muerte por submersion se produce de tres mane-
ras: 1.* Por sincope ; este modo de producirse es acep-
tado por los autores sin que se hayan presentado en su
apoyo pruebas decisivas; 2.* Por sufocacion rdpi-
da, cuando el animal no puede volver 4 la superficie del
agua; y 3.* Por sufocacion lenta, cuando el animal pue-
de hacer varias inspiraciones dntes de sucumbir. Es esta
filtima la manera ordinaria de morir los ahogados.

La diferencia en las lesiones anatomo-patolégicas que
se producen en los dos filtimos modos de ocasionarse la
muerte, son debidas finicamente 4 la absorcion del aire y
del agua cuando el animal sobrenada, y 4 la penetracion
de Iq sangre en los vasos pulmonares cuando ha hecho
wna inspiracion.

Sabido es que las formas mfltiples reunidas bajo el
nombre de fiebre puerperal, son debidas 4 la introduccion
de sustancias sépticas venidas de fuera, cuyo cardcter es-
pecifico adquieren, asi por el lugar de su orijen como por
¢l estado particular de los 6rganos jenitales en la época
del parto. Por esto, el doctor H. Tritsch recomienda la
adopcion sistemitica de medidas antisépticas, tanto con
cl objeto de prevenir la infeccion que pueda determinar
ia mano del cirujano, como con el de destruir 6 neutra-
lizar los productos de descomposicion que se desarrollan
en el itero mismo.

"~ Para practicar el exdmen en una mujer que se halla en
¢l trabajo del parto debe el cirujano lavarse préviamente
ias manos, frotarlas con una brocha empapada en una
solucion de dcido fénico preparada con 30 gramos de
dcido, 3 gramos de glicerina y un litro de agua. Los ins-
iramentos de que pueda servirse deben desinfectarse
tambien por medio del dcido fénico. Y si posible fuere,

debe prepararse 4 la paciente haciéndola tomar un bafio
de asiento con el objeto de lavar caidadosamente la re-
gion perineal y todo el aparato genital externo ; la vagina
debe tambien lavarse con la solucion fenicada, la cual no
Ia pone rugosa ni rigida.

Despues del parto debe cuidarse de que la salida de
los loquios se haga libremente. Como por efecto de la
posicion habitual en que enténces permanecen las muje-
res, alcanza 4 reunirse alguna cantidad de loquios, porque
no pueden hallar salida tan pronto como van descendien-
do & la vagina, aconseja el doctor Tritsch, para evitar los
riesgos que pudieran resultar, inyectar una solucion al 2
por 100 de acido fénico, 4 la temperatura de 31, por me-
dio de un irrigador que contenga 1 litro de la solucion
Lainyeccion debe repetirse hasta que el liguido salga
incoloro. El dcido salicilico es débil para obrar como an-
tiséptico y por eso se debe preferir eldcido fénico.

I.as inyecciones en el fitero deben repetirse tres oca-
siones en el dia y por medio de un catéter de 30 centime-
tros de largo y 6 de circunferencia con una curvatura un
poco mayor que la del forceps; aconseja que se empleen
en los casos en que ha habido necesidad de alguna ope-
racion, sobre todo’en aquellos en que el feto se encuen-
tra muerto y descompueste, cuando se ha inyectado
percloruro de hierro en el Gtero para detener una hemoe-
rragia, y enfin en los casos en que hay fiebre durante va-
rios dias.

Las inyecciones vaginales deben practicarse cada tres
horas en todos los casos.

Por medio de este tratamiento, dice el doctor Tritsch
que se obtienen las siguientes ventajas: los dolores en el
orificio de la valva calman bien pronto, el edema desa-
parece rdpidamente, las heridas se cicatrizan sin que se
formen superficies granulosas, la cantidad de los lognios
disminuye considerablemente, el fitero se retrae pronta-
mente.

Principian 4 usarse las inyecciones sub-cutdneas de clo-
roformo en el tratamiento del dolor. I’ocas son hasta
ahora las publicaciones que se han hecho de este nuevo
método de tratamiento. El doctor Besnier se propone
reemplazar las inyecciones de morfina por el empleo de un
analjésico que no tenga los inconvenientes del morfinismo
agudo 6 crénico, y con tal fin ensaya el uso del clorofor-
mo y pretende llevar sus investigaciones hasta decidir si
serd posible obtener la anestecia general por medio de las
inyecciones sub—cutdineas de cloroformo, lo cual tendria
las ventajas de no exponer 4 los enfermos 4 los inconve-
nientes y peligros de la absorcion por la via pulmonar.

En un individo que padecia de una neuragia sacrocid-
tica que habria sido tratada sin éxito por todos los me-
dios terapéuticos aconsejados, inclusive las inyecciones hi-
podérmicas de morfina, el doctor Besnier inyecté diez
gotas de cloroformo, operacion que no le causé al pacien-
te mayor dolor y que fué seguida de un alivio instantdneo
¥ continuado por varias horas. Por la tarde repitié una
nueva inyeccion con quince gotas, y al siguiente dia le
inyectd la cantidad de 17 g 20, y estas varias inyecciones
produjeron los mismos felices resultados que la primera.

Como resultados que ha obtenido en otros varios casos
en que ha empleado estas inyecciones, sefiala el autor la
ausencia completa de fené6menos asi generales como loca-
les, la poca significacion del doler gue causa la picadurs
y la inyeccion, y la ausencia de los fenémenos inflamato-
rios cuando la operacion se practica convenientemente.

Este nuevo método analjésico merece que entre noso-
tros encuentre (uiénes sigan su aplicacion experimental,
Y por esto nos permitimos recomendar su empleo 4 todoe



356

REVISTA MEDICA.

los médicos, para ver de decidir si lleva las ventajas indi-
cadas y supera el efecto de la morfina,—A

(Continuvari)-

CORRESPONBENGIA CIENTIFICA.
CESERTVACSION

DE CALCULOS URINARIOS, Y DEDUCCIONES.

Guateque, junio de 1877.
Senor Red

de la Revista MMédi Bog

La siguiente observacion es de algun interes, atendiendo &
que durante nuestra permanencia de seis afios en el Hospital de
San Juan de Dios, ni en los anfiteatros, ni en ningano de los de-
partamentos de clinica se encontr6 un solo caso de arenilias,
arenas, calculos 6 piedras urinarias; y & que de aquella
época hasta hoy, ni en la preparacion de piezas anatomicas de
los cursos i dos, ni en las di iones de la Sociedad de
Medicina y Ciencias Naturales, ni en su 6rgano ¢ periédico, asi
como tampoco en los casos notables ocurridos en el Hospital, se
ha hecho mencion alguna, excepto, sin duda, el caso presentado
en el departamento de mujeres al sefior doctor M. Plata A., en
una nifia operada, y en deplorables condiciones, con éxito admi-
rable, por la talla hipogastrica. Todo lo cual demuestra que en-
tre nosotros estas afecciones son felizmente raras, y que nuestra
observacion tiene en este caso alguna significacion porque ade-
mas, contiene alguna indicacion de importancia y nos suministra
una prueba patente del grado de dilatabilidad de la uretra en se-
mejantes casos.

X. X, natural de ..., en el Estado de Cundinamarca, de
ochenta afios de edad, siendo de diez afnos a esta época padre de
una numerosa descendencia, de fuerte constitucion, de tempera-
mento sanguineo pronunciado, agricultor en la mayor parte de
su vida, lleva de seis afios acA una vida sedentaria, consagrada a
la buena mesa y 4 la lectura.

S. ANTECEDENTES—-Si se exceptiia uno que otro accidente, de nin-
guna significacion, durante su vida ha gozado de salud hasta aliora
cuatro afios, ¢poca desde la cual empezo 4 sentir dolor y alguna
dificultad en la emision de la orina, sensacicn de peso en toda la
vejiga, algo de tenesmo vesical, expulsion de la orina de hora en
hora, calofrios y malestar por la tarde, algun dolor al pasar la orina
por la uretra, sintiendo aquella en algunas ocasionesnuy caliente;
se notaba, adewas, la descomposicion fétida de la orina despues de
alguna permanencia en el vaso, forméndose dos capas, la superior
clara y amarillenta, y la inferior espesa, slutinosa, adhiriéndose &
las paredes del vaso. En las estaciones de invierno sus achaques
se le hacian ménos llevaderos, siendo al principio de aquella esta-
cion, ahora’dos afios, cuando se le agravaron de tal manera, que lo
redujeron & postrarse en su lecho, y despues de algunos dias de
constante sufrir arroja en la orina y en medio de los més agudos
dolores, seis pequefias piedras una en pos de otra, arrojando lue-
£o por algun tiempo en la orina, grandes cantidades de mucosi-
dades espesas, trasparentes. Las piedras de aquella época eran en
extremo duras, de color gris subido, lisas y las compara con are-
nillas del rio. Despues de afio y medio dellevar una vida sedentaria
experimentando siempre alguno que otro accidente en la vejiga, ob-
serva que sus males de seis meses acd han aumentado considera-
blemente, mias que en la primeravez y que dltimamente todas
ellas estallan acompafiadas de desarreglos digestivos —diarrea.
Atribuye la causa ocasional 4 un enfriamiento sufrido durante
una corta correria 4 pié, sobre un suelo hiimedo y en dia lluvioso.

S. acrvanes.—Terminacion definitiva de los accidentes intes-
tinales, setenta y dos pulsaciones por minuto, algo de sed, aspere-
za y sequedad de la piel, muy pronuaciada en las manos y los piés,
calor en estos tiltimos, reaccion febril, tumefaccion hipogfstrica,
dolor sostenido y peso constante en la vejiga, tenesmo vesical, di-
suria, dolor y peso sobre el cuello de la vejiga, dolor per te

Tanto la orina juntada durante el examen, como la recogida de
antemano, despues de algun tiempo se descompone y se divide en
dos capas ; de éstas, Ia superior es bien liquida, de color amarillo
claro y algo sangumnolento, y la inferior es semitrasparente, espesa,
hilosa, y comparable con la albumina de huevo; entre estas dos

se distingue bien otra capa algo blanguecina, algo turbia, delgada ~

¥ que al sacudir toda la orina se mezcla fiacilmente con la supe-
rior, y al volver el vaso tratando de verter toda la orina, se forma
de la capa inferior una ancha columna continua que se adhiere 4
las paredes. Toda la orina vista en masa es en extremo compa-
rable 4 una disolucion acuosa, concentracda, de aziicar impura.

Despues de bhaber atravesado con una sonda metilica curva las
porciones esponjosa y membranosa, encontramos resistencia in-
vencible en la prostitica: el extremo de la sonda se mueve alli con
facilidad en todos sentidos, ménos hacia adelante ; juzgando del de-
sarrollo de la valvula prostitica y de la hipertrofia y alteraciones de
la glindula en aquella edad, era llegado el caso de esploravla de
cerca, ya por el recto, ya por el perineo, aprovechando la presencia
de la sonda alli y tambien para guiarla & la vejiga, cuyo paso era
de absoluta necesidad en aquellos momentos.

Al explorar el perineo se halla la sonda ocupando la porcion
membranosa ; pasando el indicador al traves del podex y haciendo
de este modo la esploracion de la préstata, con el indicador y la
sonda, facil nos fué encontrar aquella aumentada de voliimen, de
un modo uniforme ; despues de esto, el paso de la sonda se hacia
sumamente facil: levantando este extremo y bajando el opuesto
hasta obtener otra sensacion en el cambio de la resistencia y ve-
rificando en este 1iltino un movimiento en sentido opuesto, pudi-
mos sin dificultad seguirla en la direccion normal.

No solamente pudimos juzgar de las alteraciones de la glan-
dula prostitica, sino que hacia atras y encima de ésta, sobre la
pared anterior del recto, encontramos un tumor que, tanto por la
palpacion como por la compresion, nos daba sensaciones que en
un todo nos recordaban las obtenidas al examinar la region hipo-
gastrica: ‘“ AHI MIS DOLORES SON EXCESIVOS, PARA TODO ME ATOR-
MENTAN,” nos decia el paciente al examinarlo alli.

Una vez la sonda en la vejiga, cuyo paso provocd los més agu-
dos dolores, podiamos moverla en todos sentidos, encontramos
sobre la parte lateral izquierda el frote 6 roce de dos cuerpos
solidos, igualmente resistentes ; no nos era posible llevar adelante
todas las exploraciones que en semejantes casos deben practicarse
porque nos lo impedian los dolores en extremo agudos que nues-
tro examen le causaba; tan sdlo la avanzamos sobre la base, por
les lados y pudimos volver la concavidad hécia abajo, y aparte dela
repeticion de nuestro primer resultado scbre el mismo punto, mo-
viamos la sonda en una magma espesa y difluente. Aprovechamos
la presencia de la sonda para poner en la vejiga unas seis onzas
de decoccion de agua de cebada, adaptando al extremo libre de
la sonda el tubo de caucho del lado del pito de una bomba de
clisterias, ocupada ésta préviamente por una parte del agua, y con-
seguido esto, pudimos, aunque causando muchos sufrimientos,
continuar la exploracion en mayor espacio, con resultados nega-
tivos, debiendo muy en breve extraer nuestra sonda, obligados 4
ello por el estado del paciente.

Pocos minutos despuesempiezala orina 4 salir con alguna lenti-
tud, y de un momento & otro los dolores recobran violencia, hay agi-
tacion, inquietud y anuncia el enfermo que algo se le detiene enla
uretra; al examinarlo, encontramos una concrecion detenida hécia
bulbo, no avanza, no retrocede y juzgando de la forma, cambiamos
la posicion; despues de esto marcha con celeridad hasta dos cen-
timetros detras del meato; de aqui la extraemos no sin alguna
dificaltad. Sobreviene un accidente nervioso.

Tres dias trascurren aguardando el efecto de la esencia de
trementina administrada bajo todas formas, y el estado del pa-
ciente léjos de mejorar adquiere cada instante mas gravedad. EI
deseo de conocer las relaciones de las alteraciones observadas en
el hipogastro con las encontradas al examinar la préstata con la
sonda y el indicador por el recto, nos deciden 4 introducir, pré-
vi

en el glande, elenfermo se mantiene comprimiendo el pene con la
mano derecha ; ardor y escozor al escretar la orina, expulsion de
ésta cada instante, peso, dolor y calor en la parte posterior del
perineo, y sobre todo en el recto, tenesmo rectal ; el paciente hace
constantemente insistencia en estos tres ultimos sintomas, pues
dice: ‘“SI CAMBIO DE POSICION TODO ESO SE CAMBIA Y s6Lo coMo
ESTOY ME ENCUENTRO MENOS MAL,” en el dectbito dorsal. Al palpar
el hipogastro, se encuentra: en la region de la vejiga un tumor
de buen volamen, consistente, algo depresible, la menor presion
provoca dolores agudos, 4 forma semicircular ; la percusion pro-
duce un sonido poco lleno y de 6rgano escavado; sensibilidad ex-
quisita sobre el pibis y dolor sobre la fosa iliaca izquierda. En
el resto de los 6rganos génito-urinarios externos no se encuentra
nada de anormal.

te engr dos, uno en pos de otro, los dedos indicador,
medio y anular de la mauo derecha, en casi toda su extension, en
el recto al traves del péden, y extendiendo la izquierda sobre el
hipogastro, empezamos i ejercer presiones moderadas, ya en un
extremo, ya en el otro, y, Giitimamente, del resultado de éstas, en
4Ambos extremos 4 un mismo tiempo, siempre causando dolores,
pero singularmente facilitados por el estado de relajacion en que
se encontraba ya el organismo, pues que, con nuestra mano de-
recha en aquella region causdbamos una verdadera excavacion; y
cuando ménos lo pensibamos, estallan los accidentes nerviosos
mnas agudos, ca por la e bacion de los dolores en la
vejiga y toda la extension de la uretra y nos anuncia que hay algo
enésta que en extremo maltrata al enfermo. Era llegado el caso de
suspender nuestras maniobras y de prestar preferente atencien al
6rgano que ya con 4mbas manos nos impedia examinar la uretra
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no sin gran sorpresa encontramos en toda la uretra siete concre-
ciones, colocadas a distancias diversas; de estas, algunas salen
espontineamente, bajo la accion de su peso, otras a beneficio del
cambio en la posicion ; pero no sacede asi can las dos dltimas. De
estas ltimas, la anterior avanza con suma lentitud : estando colo-
cado en la mejor posicion, aplicamos inyecciones de agua 4 fin de
levantar las mucosidades, sin éxitoninguno, y la extraccion se hace
urjente cada instante, ya por la vehemencia de los dolores, ya
porque las fuerzas se agotan visiblemente ; al fin logramos acer-
carla mucho al meato urinario, y notamos que la compresion so-
bre el glande y la parte inmediata 4 éste del resto del pene, le
causa alguna mejoria, comprimimos aquelias partes en nuestra
mano derecha, y ejercimos una presion tan moderada como soste-
nida de atras adelante y con la pulpa del indicador del lado iz-
quierdo sosteniamos mediatamente en la mejor posicion el cileu.
lo; despues de algunos minutos de trabajo, conseguimos la salida,
sin la efusion de una sola gota de sangre. Igual observacion de-
bemos hacer respecto del sétimo y dltimo calculo de aquel dia.
Despues de ¢sto nuestro enfermo cae como bajo la accion de gol-
pe mortal, de éste vuelve insensiblemente, y desde entbnces el
paso de la orina le causa los mas intensos dolores. Se disminuyen
de aqui en adelante algan tanto los otros sintomas de la vejiga.

Doce horas despues ensayamos las mismas maniobras del recto
éhipogastro y conseguimos la expulsion de tres calculos, de éstos
uno solo voluminoso, al cual hubimos de aplicarle el mismo pro-
ceder de extraccion de sus compafieros de volimen. El tumor
rectal ha disminuildo por mitad, io mismo en sendibilidad. Po-
demos aplicar desde enténces la sonda, poner el agua de cebada,
el balsamo de copaiba ; todo esto sin mayores dolores y con resul-
tados admirables. El enfermo suda muacho.

Al siguiente dia la misma exploracion ; expulsamos uno. Por
tres dias consecutivos hacemos lo mismo, con resultados nega-
tivos : la vejiga ha disminuido de volimen, casi todos los sinto-
mas han desaparecido y ctros disminuido.

Despues de diez dias no ha quedado sino un tumor del tamato
deun huevo de gallina detras del piibis, es doloroso, hay algo de in-
flamacion, muy ligera, en el testiculo del lado derecho.

Iagamos ahora algunas apuniaciones y las deducciones que 4
nuestro juicio se desprenden de la observacion que precede.

Todos los calculos al salir de la uretra son fétidos, estan en-
vueltos en una sustancia glutinosa y los pequenios completamente
envueltos en espesas mucosidades.

El peso de nuestros cilculos reunidos es de seis gramos y de
uno para los tres mis grandes. Juzgando de la composicion qui-
mica por su coloracion, algunos estin formados de acido trico y
loz otros de urato de amoniaco y de cal.

Todos son en extremo daros, resistentes, de superficies lisas,
pulidos, tallados 4 facetas, notindose que en todos hay una forma
ovoidea bien reconocible.

La formacion 6 el acto de precipitacion del dcido wrico y de sus
sales en el presente caso, es bien explicable si se recuerda que
aquél es mantenido en disclucion por el fosfato de soda y que
bajo la accion de cualquiera accidente que dé como resultado la
disminucion del fosfato, la precipitacion del #cido y de sus sales
empieza a verificarse.

El didAmetro medio normal de la uretra es de ocho milimetros y
de dos ménos hicia el meato urinario ; se admite que por la dila-
tacion llega hasta diez; tres de nuestros cilculos miden en su
mayor diametro de diezinueve 4 veinte milimitros y once en el
menor. De donde la importante indicacion en estos casos, de ave-
riguar la forma por la maas escrupulosa observacion, 4 fin de colo-
carlos en la posicion gque mejor armonia guarde con los didmetros
de la uretra; y tambien la tregua 6 cuarentena que se debe con-
ceder 4 los otros procederes de extraccion uretral, Antes de haber
agotado todos los recursos que una compresion racionalmente
aplicada puede suministrarnos.

Si en nuestro anciano las arenas expulsadas ahora dos afios
fueron todas, podemos admitir aproximadamente que nuestros
cilculos han tardado dos afios en su creacion.

Algunos autores consideran las rejiones ecuatoriales como causa
predisponente en la formacion de los cilculos urinarios, como que
se presentan aqui con alguna frecuencia y como que aparecen
con sintomas muy graves; si hacemos reminiscencia a lo que en-
tre nosotros pasa, aquellas aseveraciones son inmotivadas.

Se atribuye generalmente 4 los climas templados y humedos, 4
cierta clase de alimentacion, & las afecciones de la prostata y de la
vejiga y 4 la edad unainfluencia decisiva en su formacion; y si re-
cordamos las condiciones & que ha estado sometido nuestro en-
fermo, aquellas causas nos dan una prueba perentoria tanto de
la formacion como de la composicion.

De las exploraciones verificadas por medio de la sonda, tan sélo

en un puanto encontramos los signos racionales de la existencia
de calculos, no quedando duda alguna en nuestro espiritu de
que se trataba de uno solo y de que era de reducidas dimensiones;
se debe no olvidar que el cuello de 1a vejiga es el punto de mas de-
clive del 6rgano; la exploracion en ella nos fué por lo demas
de resultados negativos; la palpacion y la percusion nos dieron
signos inequivocos del aumento hipertrofico de la vejiga, y cono-
cidos los resultados de nuestras repetidas exploraciones rectales
¢ setrataba en aquel caso de un saco formado detras del trigono,
en el bajo fondo, formado por el descenso de la pared posterior
del recepticulo ? ; de una hernia tunicaria de la pared posterior
6 del bajo fondo, donde son tan frecuentes ? ; de alguna produc-
cion diatésica, 6 flezmon 6 tumor que nos prometia alecanzar has-
ta la base y pared posterior de la vejiga ? De alguna de las tres
primeras ; asi lo hace pensar el resultado de la compresion rec-
tal y la terminacion de la enfermedad con la causa de todo aquel
aparato patolégico.

No concedemos mayor importancia 4 la presion operada por el
hipogastro y si macha 4 la rectal, y no se nos tachara en manera
alguna el encarecer 4 nuestros comprofesores el ensayo deaquel
poderoso medio de accion en casos analogos y en los quc 4 su jui-
cio pueda ser de alguna utilidad; proceder que no hemos encon-
trado esplicitamente explicado en ninguna de las pocas obras que
sobre la materia han pasado por nuestras manos, 4 ménos que
nuesira memoria nos sea muay infiel.

Convencidos estamos deque por aquel preceder no se ha hecho
mias que levantar con nuestra mano aquellas concreciones sobre
el cuello dela vejiga y de que sin él no habrian salido : el voliimen
del caleculo encontrado, la ausencia de los signos y condiciones
que la ciencia exige, no se encontraban alli reunidos para pensar
no mas en la practica de las grandes operaciones que sobre la
vejiga se hacen en casos bien definidos: la talla y la litotricia.

Remitiendo al sefior Redactor los cdlculos, me suseribo como
su seguro servidor y amigo.

Josué Gbémez.

| CIENCIAS NATURALES.

JUICIO CRITICO
del profesor Chevreul sobre las qiunas, segun los materiales presentados en
1387 en la exposicion Universal de Paris,y acompanada de los dibujos Je la
Quinalogia de Matis, con varias observaciones sobre el cultivo dela quina por
el doctor J. Triana, botdnico de la Comision corogrifica de los Estades Unidos
de Colombia.

(OBEA HONRADA CON EL APOYO DEL GOBIERNO DE LAS ISLAS BRITANICAS).

(Continuacion.)

“ En 1839, el Congreso de Colombia decreté que se levantase
un plano topogrifico de la Reptblica, haciendo al mismo tiem-
po una descripcion de sus riquezas materiales, y que, como con-
seeuencia de este trabajo, se hiciese una carta jeneral del pais.
Diez afios pasaron sin que este decreto se ejecutara.

¢ En 1850, durante la presidencia del general Lopez; el decreto
se ejecutd.

¢ El coronel de artilleria Codazzi dirigid el trabajo geodésico,
se le adjuntd como estadista—historiégrafo el doctor Manuel An-
cizar, ademas un dibujante y un botanico. =

¢ Bl sefior Ancizar se retirdo poco despues de su nombramien-
to; los dibujos fueron ejecutados por Carmelo Fernindez, Eari-
que Price y Manuel Maria Paz. Desgraciadamente no han sido
publicados todos.” E

“Fué 4 esta comision corogrifica, a la que e! sefior José Triana,
en 1851, 4 la edad de 23 afios, se reunio como botanico: hizo répi-
damente sus primeros ensayos y mostré de cuinto eracapaz, por
el bien y la gloria de su pais, un corazon patriota animado poxr
el fuego de la ciencia y obediente 4 una vocacion decidida.

*“En 1852, el sefior Triana publieé muchos datos sobre las plan-
tas ttiles de Colombia: la quina, el marfil vejetal, plantas pro-
ductoras de ceras, la 1érica y algunas otras palmeras &.* &.* En
1853, habia adquirido la estimacion del botanico inglés Kolton,
que le conocié en Bogotd, lo mismo que la del botanico aleman
Hermann Karstern. Los sefiores Triana y Karsten publicaronjuntos
la primera entrega de un ** Prodonmos de la Flora de los Estados
Unidos de Colombia.”” En fin, despues de numeroses viajes en
Colombia y en especial en diferentes regiones de los Andes, gjecu-
tados 6 realizados como botinico de la comision corogrifica, con-
| vencido de que los materiales que le habian costado tanto trabajo
l y aun gastos, no podian ser publicados sino en Europa, dejé a

Colombia y vino 4 Paris en 1857, con sus ricos herbario aqui
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en el Museo de historia natural, bajo la direccion de Mr, Brong-
niot y Decaisne, se entregé con un celo diario 4 estudios que
consideraba como indispensables para la publicacion de la Fiora
de los Estados Unidos de Colombia. Fué alli tambien en donde
continub trabajos principiados en Colombia, sobre varias grandes
familias vejetales, que lo colocaron pronto en el rango de los pri-
meros botanicos.

“Una de las razones que tuvo para prolongar su estacion en
Europa, fué la muerte del Coronel Codazzi, Presidente de la Co-
mision corogrifica. En 1838 y 1859 e! sefior Triana pasd cerca
de un ano en Montpellierl, en donde trabajé con el seiior Plan-
chen, Rector de la Escuela de farmacia; han publicado juntos
tres libros: dos bajo el titulo de Prodromus Flore Nove Grana-
tensi; el primero trata de 27 familias de plantas y el segundo
de las criptégamas. La otra obra es una monografia de la familia
de las Guttiferas..

¢ Esta monografia publicadaen Paris en 1862, fué motivode un
informe dirigido al Gobierno colombiano por el ministro que
representaba enténces en Francia la Reptblica de Colombia.
Manifiesta 4 su Gobierno que el boténico de la Comision coro-
grafica, no dejé su patria sino para perfeccionar una obra na-
cional; y como prueba de la opinion que emite sobre el seiior Tria-
na, cita la adopcion c}ue hicieron Bentham y Hooker en su
Genera plantarum, de la clasificacion de las G'uttiferas hecha por
I'riana y Planchon.

¢ El sefior Triana, sblo, ha publicado muchas monografias, de
las cuales una sobre la familia de las Melastomacias que es conside-
rable, y los dos autores del G'enera plantarwm, que ya nombramos,
han adoptado las miras del autor.

“El semior Triana ha publicado tambien las monografias de
las Meliaceas, de las Franzuleaceas, de las Granaliaceas, de las
Conaraceas, de las Simarrub de los Di &

¢ El sefior Triana no habia conquistado tinicamente la amistad
de todos los europeos que habia tenido ocasion de encontrar, pues
gozaba tambien del aprecio como sabio de los mds distinguidos
de todos los botdnicos que conocian sus trabajos. No es, pues,
sorprendente que en la exposicion de horticultura de Amsterdam
en 1865, hubiese sido miembro de la comision encargada de dis-
cernir los premios 4 los exponentes, que el afio siguienteen el
Congreso botanico internacional de Léndres, haya sido nombrado
Vicepresidente. Fué alli donde el General Tomas C. de Mosquera
hizo un arreglo por el cual el sefior Triana se encargé de termi-
nar la Flora de los Estados Unidos de Colombia y escribir una
geografia botdnica de la Reptublica ; debia por esto recibir, duran-
te cinco afios, una indemnizacion anual de 2,000 pesos fuertes, y
gi la totalidad de esta suma no se empleaba en la impresion del
cuarto voltimen de la Flora, debia ir 4 Madrid para ver qué par-
tido podria sacarse de las colecciones de Miitiz; el Congreso
de Colombia sanciond este contrato el 4 de julio de 1866.

¢ Llegamos 4 una circunstancia de la vida del sefior Trianas
que pugo tener la més perjudicial influencia sobre su porvenir,
pero que gracias & su caracter reflexivo y resuelto, tuvo una
miuy feliz para su adelanto cientifico.

“Hablamos de la Exposicion universal de Paris en 1867.

¢“El Gobierno de Colombia no habiendo correspondido 4 la
invitacion que le habia hecho el Gobierno frances, para que
tomara parte en la exposicion universal,— ; qué hace el sefor Tria-
na, quien por este silencio ve frustrada la esperanza que habia
concebido de hacer conocer 4 todos por medio de esta exposicion
las publicaciones cientificas y las ricas colecciones 4 las cuales es-
taba entregado hacia mas de 16 afios? No dirige ninguna queja 4 su
gobierno, pero pide decidido 4 la Comision cientifica de la Ame-
rica Central del Sur, que se digne intervenir 4 fin deobtener para
&1 un lugar en la exposicion, como sabio americano.

¢« El lugar pedido fué concedido, su triunfo fué completo y
habia realizado las esperanzas que pudo concebir.

“ La exposicion de sus herbarios, su bella preparacion, el texto
¥ los dibujos que estaban adjuntos ; las plantas nuevas; las plan-
tas ttiles 4 la medicina y 4 la industria y las monografias que
les acompafiaban, fijaron la atencion general sobre la vigorosa
vegetacion de Colombia.

“‘La Comision encargada de juzgar de la exposicion del sefior
Triana, segun el informe del profesor Parlatore, de Florencia,
se mostré bajo todo punto de vista 4 la altura de su mision, con-
cediendo al botdanico de Colombia:

©1.° Una gran medalla de oro con un premio de honor de 5,000
fs, por la belleza yla importancia cientifica de su exposicion ;

«“2.°> Una medalla de bronce, por el arte especial empleado en
la preparacion y en la disposicion de las plantas de sus herbarios.

3.° Una medalia de bronce por la exposicion de lo concerniente’
4 la fabricacion de los sombreros de Panama. k.

( La exposicion de esta industria fué considerada como la mis
importante y la misinstructiva de las que habian sido admitidas =
para llamar la atencion del piblico). b,

“4.* Una gran medalla de bronce por la coleccion de antigiieda-
des pertenecientes a los indios de Colombia.

“El Gobierno de Colombia se vi6 honrado de tal manera
con el triunfo del sefior Triana, que por decision del Congreso
( 10 de Mayo de 1869), el retrato del sefior Triana debid ser co-
locado en la sala de los rectores de la Universidad de Colombia,
con esta inscripcion : 2

“IBLl Congreso al sabio demérito José Triana’’. Ademas, auto-
rizé al sabio & aceptar drdenes, titulos, empleos y premiocs de
honor extranjeros, siempre que se refieran a la ciencia.

“; Esta decision de un Congreso republicano no emana de
un sentimiento tan noble como justo, y politico al mismo tiempo?

“En efecto, la Republica al proclamar la igualdad para todos
los ciudadanos, parece ser consecuente consigo misma, proscri-
biendo toda senal de distincion entre ellos; el patriotismo desin- =
teresado y la conciencia de este desinteres les basta; no dando |
nada 4 los extranjeros, no pueden pretender recibir de ellos algo;
esto en cuanto al comun de los ciudadanos; pero los que aspiran
4 la direccion de los negocios ptiblicos son ménos desinteresados;
sin pretender tampoco formar una dinastia; son felices de poder
tener alguna parte en el poder, ya por sus amigos politices, ya =
por sus familias; se puede pues decir sin incurrir en la falta de
buscar la paradoja, que en una republica si suele haber algunas
personas interesadas.

¢ Pero si se admite en principio que la instruccion y el cultivo
de las ciencias son de alguna utilidad para la sociedad, no es con-
secuente con esta manera de ver, que un sabio nacido en repi-
blica, que tiene la conviccion de que los grandes esfuerzos del
eipiritu exigen largas meditaciones y por consiguiente el aisla-
miento del circulo politico y aun del electoral, se encuentre asi |
confundido con el comun de Jos ciudadanos alejados de toda
ambicion.

2Siendo esto asi, el Congreso de Colombia, autorizando al sefior
Triana 4 recibir de los extranjeros todo testimonio de estimacion
por sus trabajos, no se ha mostrado digno del poder que ejerce
honrando la ciencia ? No ha sido justo al pensar que si los traba-
jos de sus conciudadanos han sido itiles 4 los extranjeros, éstos
sus obligados, se muestran reconocidos por este beneficio ? En fin,
4 no ha sido politico, cuando aprovechando de los mismos trabajos
ha tratado de multiplicarlos excitando & los ciudadanos dotados
de alguna aptitud por la ciencia 4 seguir el ejemplo del sefior
Triana ?

‘“Honra pues al Congreso colombiano: se ha mostrado digno
del poder que ejerce y & la vez justo y politico honrando al sefior
Triana.

“El sefior Triana gozaba de una reputacion que no debe
sino 4 si mismo, y del testimonio de la mayor estimacion
de sus conciudadanos por su persona y sus trabajos; y el sabio
que habia dejado su patria hacia ya doce afios con la intencion de
dar a sus investigacicnes cientificas la perfeccion que de &l depen-
dia, corre peligros reales en tierra extranjera. A fin de cumplir el
contrato que habia hecho con su Gobierno, los herbarios del Museo
lo retenian en Paris; su numerosa familia pasaba la primaveraen
Bourg la Reyne (lugar en las inmediaciones de Paris.) En 1870
la Francia fué invadida por los prusianos, el trabajo cientifico se’
hace imposible en Paris ; el sefior Triana abandona la Francia, y
va 4 trabajar 4 Kiew, cerca de Léndres; pasado el tiempo dela
guerra, no halla ya en Bourg la Reyne, sino una casa destruida,
todo ha desaparecido, su biblioteca ya no existe, solo le quedan
algunos fragmentos de sus notas cientificas; pero el valor no le
falta, vuelve 4 entregarse al trabajo,g su obra sobre las quinas
que debia aparecer en 1870, no se publica realmente sino 4 fines
de 1871, y como ya lo hemos dicho, gracias 4 una suscricion del
Gobierno frances, la obra aparecié en 1874 con planchas 6 dibu-
jos con colores reproduciendo los de Mitis.

“ Los detalles en los cuales acabamos de entrar concernientes =
4 la historia de un libroy su autor, extrafios ambos & la politica,
prueban que ni la guerra de invasion, ni la guerra civil son favo-
rables & las ciencias. Para apreciar bien la obra de que hablamos
es necesario pues darse cuenta de los obstéiculos que el autor ha
debido vencer para publicar en 1874 un libro que estaba prepa-
rado para 1870. En fin, antes de vover 4 hablar de la obra
del sefior Triana, digamos que en 1874 ha sido nombrado Cén-
:::lbgenera] de Colombia en Paris, acto que honra tambien a su =

Jobierno, :

(Continuard.)
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