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INFORME

DE LOS REPRESENTANTES DE LA PRENSA ASOCIADA DI COLOMBIA EN LA FIESTA

DEL CENTENARIO EN LA CIUDAD DE CARACAS.
Sefior Presidente de la ‘‘ Prensa Asociada de Colombia,” ete.

Seifior.

Honrados por la ‘“Prensa Asociada de Colombia > con el encargo de
representarla en la ciudad de Caracas en la fiesta del primer Centenario del
Libertador Simdén Bolivar, cumplimos hoy con el deber de informaros eémo
llendmos nuestra misién y daros 4 conocer las causas que motivaron el que no
1o hiciésemos oficialmente.

Reduciremos este informe 4 exponerla conducta que observdmos como
Representantes de la Prensa, sin entrar en consideraciones extraiias al objeto
de nuestra misién, reservdndonos relatar detalladamente, en los periddicos
que dirigimos, nuestro viaje y permanencia en Caracas, con la parte anecdé-
tica relacionada con nuestra misién y las apreciaciones que nos ha sugerido el
estudio de las costumbres, localidad é instituciones de aquel pmeblo, no ha-
ciéndolo aqui por no extender demasiado este informe.

Venezuela tiene tantos vinculos que 4 Colombia la ligan, sus hijos man-
tienen con tanto carifio los recuerdos de los glorioses dias en que juntamente
corrio la sangre de granadinos y de venezolanos, tan estrechasison las relacio-
nes que en otra época cultivaron, y tanto las que deben unirnos, que todo
lo que # Venezuela se refiera debe despertar en Colombia grande interds,
pues si hoy las fronteras nos separan en distintas nacionalidades, el senti-
miento de fraternidad, mds podeiroso que las demareaciones politicas, nos

une hasta coufundirnos en una sola familia, cuyos destinos debe presidir
el Fundador de mnuestra libertad, Simén Bolivar.
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Antes de principiar esta narracién, debemos presentar nuestros agra-
decimientos 4 la respetabilisima Corporacién que presidis, por la confianza
que de nosotros hizo al honrarnos con el encargo de representarla en Caracas,
en unién con el simpar historiador, caballero distinguido y colaborador entu-
siasta de esta Asociacién, el finado amigo seiior doctor don José Maria Qui-
jano Otero; y hacer piblica nuestra gratitud al pueblo venezolano, & su
culta sociedad, 4 amigos y & enemigos del actual régimen de gobierno, Yy en
especial 4 sus mds notables escritores, por la benévola Y galante acogida que
nos dispensaron.

Tan grandes simpatias tiene nuestro pueblo en Venezuela, y tan justa-
mente se honré 4 nuestra brensa, que bien podemos decir que la misién
que nos confiasteis, junto con las especiales circunstancias que la acompa-
Zaron, fué para nosotrosinmensamente honrosa, para Ia Prensa muestra en el
vecino pafs de cudnto vale la democracia en Colombia—honrada y juiciosa-
mente establecida—y para ambas naciones testimonio de tal fraternidad que
augura, para no lejano dia, y con las modificaciones que los intereses creados
exigen, la reconstitucién de la Gran Reptblica, hija del genio de Bolivar y
de los esfuerzos de los Libertadores.

A nuestra llegada 4 Puerto—Cabello, ¥ cumpliendo con un deber de cox-
tesia, se envié por el telégrafo al sefior Presidente do Venezuela, un saludo
firmado por el sefior General don Sergio Camargo, Enviado Extraordinario y
Ministro Plenipotenciario de Colombia, por el sefior General Dr. don Luciano
Herndndez, Ministro Plenipotenciario de la Repiblica del Salvador, por el
sefior Dr. don Nicolds Acosta, Delegado especial de la de Bolivia, Yy por los
dos Representantes de la “Prensa Asociada de Colombia.”” Recibimos algu-
nas horas después contestacisn telegrdfica & nuestro parte, pero se prescindié
de incluir en ella el nombre de Briceiio.

Desde aquel momento pudimos saber § qué atenernos, y el sefior Ministro
de Colombia, como Ia mayor parte de nuestros compafieros de viaje, temieron
que ocurriese algiin incidente desagradable 4 nuestra llegada 4 La—Guaira.
Felizmente nada acontecid, y el 21 de Jnlio estdbamos en Caracas.

El sefior General Camargo, en la visita preliminar 4 la presentacidn de
sus credenciales, anurncié al sefior Presidente de Venezuela quiénes eran los
que le acompaiiaban como fSecretarios y adjuntos ¢ igualmente que ibamos
como Representantes de la “Prensa Asociada,” Urdaneta ¥ Briceiio, y como
Delegado del Estado de Cundinamarca el tltimo.
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A esto contesté el senior Presidente que Bricefio no debia presentarse
porque no seria recibido; insistié nuestro Ministro para saber si ante la
Junta del Centenario podria presentar sus credenciales, y el sefior Presi-
dente contesté que después se lo hariasaber ; mas luégo, en el curso de la
conversacion agregd, que no debia presentarse, pues de ningun modo seria
recibido.

Esta conversacion nos fué narrada pocos momentos después por el
sefior General Camargo, en su casa de habitacion, 4 donde galantemente no
llamé 4 informarnos del estado del asunto. Ya, de antemano, sabiamos cudl
seria la resolucién del sefior Presidente de Venezuela, pues un amigo comin
de €l y de nosotros habia dicho # Bricefio que para ser recibido por el Gene-
ral Guzmdn necesitaba escribir una carta en que contradijese sus escritos y de
satisfaccion al sefior Guzmsin, propuesta que fué naturalmente rechazada, por
no creer Briceiio que tenia nada que rectificar, y porque semejante exigen-
cia implicaba una insélita ingerencia en las opiniones que moral y legalmente
pudo Bricefio emitir en Colombia como periodista.

Juzgaba el seifior General Camargo, y con ¢l algunas de las personas
respetables con quienes consultamos el punto, que aunque Briceiio no fuera
recibido, Urdaneta debia presentarse como Delegado de la Prensa ante la
Junta del Centenario.

No lo creyé conveniente asi Urdaneta, y juzgando que la ofensa irro-
gada 4 su compafiero envolvia & la Comisién plural de que é1 era miembros
declaré que no se presentaria si Briceflio no era recibido. -

Los momentos eran preciosos, pues fué en la tarde del 28 cuando se
recibié oficialmente la Legacién de Colombia, por el Gobierno de Venezuela,
y no habiendo wvariado éste de resolucién, quedd entendido que no se anuda-
rian relaciones entre el sefior Guzmdn Blanco y los Representantes de la
“ Prensa Asociada de Colombia.”

II

Nos habiamos consagrado desde nuestra llegada 4 Caracas 4 formas
colecciones de los periédicos de Antioquia, Barranquilla, Bogotd, el Socorro,
Medellin, Mompés, Neiva, Panamd, Santa—Marta, etc., etc., que habiamos
llevado de esta ciudad 6 recogido en el camino, periédicos que en ntmero
seguramente de veinte mil ejemplares, constituian la ofrenda de la “ Prensa
de Colombia.”

En esta labor nos acompaiié, y de esto debemos hacer amistosa y grata
mencidn, el sefior General D. Luciano Herndndez, Ministro del Salvador,
quien desde que ibamos 4 bordo del vapor que nos llevé 4 Venezuela, quiso



180 REVISTA MEDICA.

acompaiiarnos con sus sabios consejos y con sus amistosas relaciones hasta el
punto de vivir con nosotros en la casa de habitacién que hubimos de tomar
con el principal objeto de organizar debidamente la enorme cantidad de
periddicos que llevdbamos.

Muy poco conocida era en Venezuela nuestra prensa, y esto hizo apreciar
mds aun la ofrenda literariade Colombia. El mismo dia 24 se distribuyeron
entre las personas mds conspicuas de Caracas, doscientas colecciones con la
siguiente esquela :

“ Alberto Urdaneta y Manuel Bricenio, Representantes en esta ciudad de
la Prensa Asociada de los Estados Unidos de Colombia, saludan 4 usted aten-
tamente y tienen el honor de acompaiiarle el tributo que rinde la Prensa
Colombiana 4 la memoria inmortal de Siméy Borivar en el primer Cente-
nario del Héroe.

¢ Caracas, Julio 24 de 1883.”’

El programa oficial anunciaba la apertura de la fiesta con la asistencia
al Pantedén Nacional, en la manana, de los convidados del Presidente y la
lectura del discurso del General Guzmadn, que los sefiores miembros de la
Prensa conocen. Ninguna otra funcién tenia lugar durante el dia, y sélo
para la noche estaba anunciada la apoteosis en el teatro Guzmdn Blanco.

El arreglo de las colecciones habia absorbido de tal modo nuestro tiem-
po, que solo el dia 24 por la manana hubimos de pensar en el modo m4ds
brillante de presentar, por nuestra parte, la ofrenda de la Prensa. No tenia-
mos tiempo para hacer una invitacién especial, y apenas pudimos dar 4
conocer 4 los amigos venezolanos y colombianos que frecuentaban nwestra
casa, que 4 las cuatro de la tarde de aquel dia depositariamos al pie de la
tumba del Libertador la ofrenda de la Prensa, ofrenda mucho mds rica y
expresiva que coronas de oro y ostentosas manifestaciones, porque ella
consistia en el eco de mil voces que glorificaba & Bolivar y atestiguaba
la gratitud y el amor de un pueblo libre.

La noticia cundié por todo Caracas; supimos que gran numero de per-
sonas solemnizarian el acto, hicimos preparar carruajes, y 4 la hora sefialada,
acompanados por los miembros de las Legaciones de Colombia yjg el Salvador,
por los muchos notables publicistas venezolanos y por toda la!Colonia Co-
lombiana que presidian los sefiores don Justo Arosemenal y don Leonardo
Canal, desfilimos lentamente hasta llegar 4 la Plaza del Panteén, situada
en uno de los extremos de la ciudad, donde descansan los venerandos restos
del Libertador.
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; Encabezaba el desfile de nuestra comitiva el carruaje en que nos acom-
i panaban los Generales Camargo y Herndndez y en el que conduciamos la
- coleccion de periddicos, enlazados con cintas tricolores simbolizando la ban-
- dera colombiana, junto [con las credenciales que de esta honorable Corpora-
¢ifn recibimos.

i Estas tenian por objeto presentar en vuestro nombre el testimonio y la
piblica manifestacién, por medio de los periédicos, de cémo se venera en
 Colombia la memoria del Libertador; para él fueron, pues, inicamente.

; Solemne fué la llegada 4 la Plaza del Panteén. Alli formdmos procesion
‘dos 4 dos, ocupando nosotros la cabeza, llevando la ofrenda, y asi penetrdmos
- al sagrado recinto, cuyas naves llenaba escogida concurrencia, ocupando en
ella lugar preferente las bellas damas de Caracas.

Llegados al pie de las gradas que conducen al sepulero, el Oficial de la
'guardla que custodiaba el bellisimo monumento del Tenerani, nos pregunté
* 5i éramos los comisionados de la Prensa Colombiana: 4 nuestra respuesta
afirmativa, nos interrogd si alguno de nosotros iba i tomar la palabra, y
“siendo nuevamente afirmativa nuestracontestacién, nos dijo:

'; “ Hay orden expresa del Ilustre Americano de que ninguna persona
‘tome la palabra en este recinto.”...... Nos dimos por enterados, y avanza-
:_'mos hasta el pie del monumento. Alli, puesta la rodilla en tierra, deposi-
- tdmos la ofrenda, y pedimos 4 los manes venerandos del Padre de la Patria,
prosperidad para nuestra libre Colombia y Iibertad para la préspera Ve-
nezuela. =

Nuestra mision estaba concluida !

. Al salir, en la Plaza, varios miembros del Club-Unién nos invitaron,
'y con nosotros # toda la concurrencia, & tomar una copa de champagne por
:_h fraternidad de las dos Naciones. En los hermosos jardines de aquel nota-
ble establecimiento tuvimos el placer de oir la voz de los seiiores Camargo,
‘Hernéndez, Canal, Arosemena, Arrieta, Pérez y Soto, y otros distingnidos
caballeros, en honor 4 Bolivar y 4 la Prensa Colombiana, sin que para nada se
“aludiese 4 desagradables incidentes.

i1

Concluida nuestra misién el dia 24, suponemos, y aun pudiéramos afir-
“mar, que hubo de caer en la cuenta el Presidente de Venezuela en los dias
posteriores, por la importancia de la ofrenda de la Prensa de Colombia, desa-
tendida por ¢l en sus comisionados, por las marcadisimas atenciones que de
més notable de la sociedad venezolana recibiamos, por las muestras de
desagrado y presentacion de las letras de retiro del sefior Ministro colom-
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biano en pleno Centenario, de que la falta que habia cometido con uno de nos-
otros envolvia una ofensa 4 la Prensa integra de Colombia, y dispuso que el
Presidente de la Junta del Centenario nos dirigiese la siguiente nota:

¢« Caracas, Julio 27 de 1883.

¢ Seniores Alberto Urdaneta y Manuel Briceno, etc., ete., ete.

« He dado cuenta & la Junta Directiva del Centenario del Libertador dd
la tarjeta que ustedes se han servido dirigirme con fecha 24 del actual, y
cumplo lo acordado por dicha Corporacién invitando 4 ustedesd que se sirvan
asistir 4 la sesién que celebrard mafiana 28 en la Casa Amarilla 4 las 10 a. m
¢ Su afectisimo servidor, ;
“A. L. GuzMAn.”

A esta nota respondimos:
‘¢ Senor don Antonio L. Guzmén, ete, ete., ete.

« Acabamos de recibirla nota de usted en la cual nos avisa que ha dado
cuenta & la Junta Directiva del Centenario del Libertador de la esquela
personal, comtn para todas las personas notables de Caracas, con que acom-
paiidmos 4 usted la coleccién de los periédicos de Colombia, consagrados 4
honrar la memoria del Padre de la Patria. -

« Bl dia 24 depositamos privadamente ante el sepulcro del Libertador,
con la asistencia de las Legaciones de Colombia y del Salvador, de la Colonia
Colombiana y de varios notables ciudadanos, una coleccién especial de aque-
llos periédicos, y agregdmos & esa ofrenda la nota credencial del cardcter
con que hemos venido & esta solemne festividad, dejando terminada asi, desde
aquel instante, la comisién que recibimos por voto undnime de los miembro-
de la Prensa Asociada de nuestro pais.

 En virtud de haber manifestado el ciudadano Presidente de la Repii-
blica 4 nuestro Enviado Extraordinario y Ministro Plenipotenciario, ciuda-
dano General Sergio Camargo, que no debia presentar uno de nosotros
(Bricefio) sus credenciales de Delegado de Cundinamarca y Representante
de la Prensa Asociada de Colombia, ni ante él, ni ante la Junta que usted
preside, porque motivos de cardcter puramente personal impedian al sefior
Presidente el recibirlo, el otro de nosotros (Urdaneta), Representante de la
Prensa, de la Municipalidad de Santa—Marta y de varias sociedades cienti-
ficas y filantrépicas, juzgé que la negativa para Briceiio hacia imposible el
lleno de su encargo principal, y dié por terminada su misién.
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“ Pasado el 24 de Julio, no debemos tener representacién alguna en
las solemnidades que se sigan, y la esquela con que envidmos £ usted laco-
leccion de periédicos no ha revestido cardcter alguno oficial, sino que ha sido
una muestra de nuestra deferencia hacia usted. Suplicamos 4 usted que se
sirva presentar 4 la honorable Junta del Centenario nuestras excusas por no
asistir 4 la sesién que celebrard mafana 4 las 10 a. m. en la Casa Amarilla.

“ De usted atentos servidores,
F 4

““ ALBERTO URDANETA—MANUEL BrIorXNo.

¢ Caracas, Julio 27 de 1883.”

Nada mads tenfa que hacer con nosotros el sefior Guzmdn Blanco, y sin
embargo consagré sus esfuerzos—pretendiendo remediar la falta cometida
con el poderoso atleta, la Prensa de Colombia—4 atraer 4 Urdaneta y dividir
por este medio la Comisién.

A todas las ceremonias y funciones oficiales fué invitado éste, y no creyé
deber asistir 4 ninguna de ellas; se le invistié con la condecoracién del busto
del Libertador, 3.* clase, y se denegé a aceptarla, y, aun con pena, se vié
obligado 4 rehusar invitaciones muy m4ds especiales. Bricefio,como era natu-
ral, quedé excluido de toda invitacién oficial ; en cambio, uno y otro recibi-
mos las mds sefialadas muestras de deferencia de la culta sociedad de Caracas,
de sus distinguidisimos hombres de letras, y de ello serdn testimonio los
ricos presentes histéricos que nos preparamos & poner en manos de nuestro
Gobierno.

IV

Antes de separarnos de Caracas quisimos obsequiar 4 los escritores de
aquella culta cindad, y escogimos para hacerlo el 7 de Agosto, aniversario
de la gloriosa batalla de Boyacd que aseguré nuestra independencia.

Reunidos en nuestra casa de habitacién vimos d los mds notables escrito-
res, y tal parecia que aquella fiesta de familia pasaba en los gloriosos dias
en que un sélo pensamiento animaba todos los espiritus y una sola bandera
era simbolo de la macionalidad que llenaba con sus hechos las pdginas dela
historia. Como un recuerdo de aquella fiesta repartimos, entre los que no
honraron con su presencia, una boleta que decia asi:

«“ Alberto Urdaneta y Manuel Briceiio, en representacién de la Prensa
Asociada de los Estados Unidos de Colombia, recuerdan en Caracas, cuna
del Libertador, el aniversario de la batalla de Boyacd, que aseguré la inde-

pendencia del mundo americano.
“ Caracas, 7 de Agosto de 1883.”
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El sefior General Camargo deseaba, temiendo algin atentado del Geeneral
Guzmén Blanco, que dejdramos 4 Caracas con él, pero esto mismo nos indujo
4 prolongar nuestra permanencia por algunos dias mds.

No se extrafiard el que no hiciéramos en Venezuela ninguna publica-
cién referente 4 lo que con nosotros pasé; si nada temiafos por nosotros,
si debfamos evitar al generoso impresor que bubiera tomado 4 su cargo dar
4 la estampa nuestro escrito, la prisién segura y tal vez la ruina de sus in-
tereses. La prensa no es libre en Venezuela, la cdrcel espera 4 todos los que
se atrevan d& contrariar la voluntad 6 4 censurar los actos del actual gober-
nante, de lo cual es prueba irrefutable la suerte que corrieron en los dias
anteriores al Centenario los jévenes Redactores de La Prensa Libre,

Como recuerdo del Centenario, depositdmos en la Secretaria una colec-
cién de las prinecipales publicaciones de Venezuela,que conmemoran aquella
fiesta.

Al terminar este informe, nos es grato asegurar 4 la  Prensa Asociada
de Colombia,” que el presente hecho por ella & la memoria del Libertador,
fué considerado en Venezuela como el lujo de la fiesta del Centenario. Nada
mds significativo podia hacer ¢l pueblo de Colombia para honrar & Bolivar.

Sefior Presidente,

ALBrRRTO URDANETA.—MANUEL BRICERNO.

Bogotd, Octubre 4 de 1883.

En la sesion del 17 de Octubre de 1883 se aprobé el siguiente proyecto
de resolucidn :

“ La Prensa Asociada de Colombia se ha impuesto con positiva pena,
por la relacién de sus comisionados, sefiores don Manuel Briceiio y don
Alberto Urdaneta, al Centenario del Libertador Simén Bolivar, del desaire
oficial que le infirié 4 esta Comisién el Giobierno Ejecutivo de Venezuela.

¢ La Prensa Asociada juzgé con fundamento al enviar sus Delegados 4
la celebracién del Centenario, que el tributo que ofrecia & la memoria del
Héroe incomparable de América se hubiera recibido con agrado por el
Gobierno Ejecutivo de Venezuela, ya que no por su mérito intrinseco, que
es poco, si como una phblica demostraciéon de la gratitud de nuestra Patria
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4 los servicios del Libertador; pero desgraciadamente ha visto que se
prohibié que la voz de nuestra Repiiblica, unisona en las producciones de la
prensa de todos los partidos, resonara el 24 del ultimo Julio, al pie del
monumento que guarda los restos del Padre de la Patria.

“ Este infeliz incidente, sin embargo, no es poderoso para aminorar los
sentimientos de cordial amor que la Prensa Asociada de Colombia profesa al
noble pueblo de Venezuela, compaiiero del nuestro en la guerra de Indepen-
dencia bajo el mando de Bolivar, y siempre su hermano y su amigo tanto en
la préspera como en la adversa fortuna, en los dias de gloria y de libertad,
como en los de servidumbre y abatimiento.

“La Prensa Asociada aprueba la conducta de sus Comisionados 4 la
celebracién del primer Centenario de Bolivar en Caracas.”

Sometida 4 discusién esta proposicién, fué aprobada con el voto undnime
de todos los periodistas presentes en votacién nominal que se verificé 4
virtud de haberlo solicitado asi el sefior doctor Samper.

Acto continuo el sefior don Ricardo Becerra hizo la siguiente propo-
sicién que, adicionada en la tltima parte por don Ldzaro Maria Pérez, fué
igualmente aprobada :

“Teniendo conocimiento los miembros de la Prensa Asociada de Colom-
bia de que aun se hallan insepultos en la cindad de New—York los restos del
ilustre guerrero de la Independencia, General José Antonio Pdez, esta
asociacién excita muy respetuosamente al Poder Ejecutivo de Colombia 4
que, de acuerdo con lo dispuesto por el Senado de la Reptblica, dicte sin
pérdida de tiempo las medidas conducentes 4 dar decorosa sepultacién d las
cenizas de aquel Héroe.

“ La contestacién del Poder Ejecutivo se pondrd en conocimiento de
los miembros de la Prensa Asociada, 4 fin de que ésta coadynve de la manera
mds eficaz al buen éxito de su propésito.”

Examinados los valiosisimos objetos histéricos que los Representantes
de la Prensa pondrdén préximamente en manos de nuestro Gobierno, como
rico presente que le hacen algunos nobles hijos de Venezuela, el sefior Presi-
dente levanté la sesién & las nueve y media de la noche.

El Presidente, Josg ViceENTE URIBE.

El Secretario, Antonio de Narviez G.
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Si usted lo juzga de utilidad, sirvase hacer publicar en la
Revista el siguiente caso.

__\ CUERPOS EXTRANOS DE LAS FOSAS NASALES.

Innumerable es la variedad de cuerpos extrafios que pueden
hallarse en las fosas nasales : la ociosidad, los accidentes impre-
~vistos y aun la supercherfa de algunas mujeres, son todas causas
_para que estos accidentes sean tan comunes. Los rinolitos, los
pélipos, las larvas de algunos insectos, en especial los de la tribu
de las mucideas como el callifora vomitoria y el lucilia homi-
nivora (Coquerel); los nicleos y semillas de algunas frutas;
pedazos de madera; fragmentos de instrumentos y aun instru-
mentos enteros, etc.; tales son los cuerpos que con mayor fre-
cuencia se han hallado en dicha cavidad.

Un hecho muy generalmente observado con referencia 4 los
‘cuerpos extranos del oido y de las fosas nasales es su inocuidad
durante cierto tiempo, lo que se verifica sobre todo en estos
Gltimos, pues como las fosas nasales son espaciosas y dobles,
aquéllos pueden permanecer alli mucho tiempo sin producir sino
un ligero embarazo que es atribuido &4 otra causa. Los autores
citan casos en que dichos cuerpos han permanecido alojados en
esta cavidad durante 17 y aun 20 anos.

Entre nosotros los cuerpos que con mayor frecuencia se
hallan en las fosas nasales son: granos de maiz y de frijol,
nueces de cereza, chochos y frutas de churima, ambas legumi-
‘nosas ; dichos cuerpos se hallan gereralmente en las fosas
nasales de los nifios, los que por ociosiedad 6 descuido las intro-
ducen allf y luégo en las maniobras para extraerlas y con los
movimientos inspiratorios los llevan méas profundamente hasta
hacerlos alojar en el plano de la cavidad bajo el repliegue del
cornete inferior; raramente van 4 mayor profundidad.
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La frecuencia € inocuidad de estos accidentes son conocidas
por todos; esto me excusa de hablar largamente sobre el asunto ;
opino sf que su extraccién es el mejor tratamiento que puede
emplearse y que el instrumento més 4 propésito para efectuarla
es una simple cureta, la que se pasa por detrds del cuerpo
extrafio, luégo se le imprime un movimiento de elevacién, y
“aquél viene hacia fuera. Prefiero la cureta 4 las pinzas que para
el misme objeto se han construido, pues ademas de ser més
dilatada la operacién con las pinzas, es también dificil por la
forma redondeada que generalmente tienen los cuerpos que se
pretende extraer (hablo para los casos en que el cuerpo extrafio
estd al nivel del cornete inferior). ILa rapidez de la operacién en
estos casos es de mucha importancia por la indocilidad de los
nifos.

Si los casos anteriores son frecuentes no sucede lo mismo
con el de que voy 4 tratar, pues ‘en ninguna de las obras que
he consultado he hallado caso semejante.

En el mes de Junio de este anio se presenté 4 mi consulta
N., de 24 anos, soltero y jornalero de profesién.

—Quiero, me dijo, que el senior doctor me haga el favor de
extraerme un pedazo de hueso que tengo en esta nariz, que me
molesta algo y que no me deja sanar.

—3 Y qué le ha sucedido & usted, por qué tiene usted ese
hueso alli y desde cuéndo?

—Porque hace dos anos que X me dié una punalada y creo
que me rompié el hueso, pues aunque no he cesado en mis ocupa-
ciones siempre siento en la nariz alguna molestia. Hice acercar
al pacicnte y le noté una cicatriz de dos centimetros de largo
sobre el ala de la nariz izquierda 4 un centimetro de su borde
libre y oblicuamente dirigida de izquierda 4 derecha, y de abajo
hacia arriba. (El paciente es chato y de frente muy pequeta.)
Como 4 un milimetro de la extremidad superior de esta cicatriz
habfa un pequeno punto negro semejante & una espinilla: la
nariz tiene su coler normal; mno hay dolor alguno ni flujo de
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ninguna naturaleza corre de ella; el paciente dice que éste ha
sido su estads normal desde que cicatrizé y para nada le ha
impedido.

Hice invertir la cabeza hacia atras y noté en la nariz iz-
quierda, & un centimetro de profundidad, un cuerpo negro y
plano, lo toqué con un estilete y me dié la sensacién de un
cuerpo metdlico ; comprendi desde luégo que un pedazo del
arma del agresor se habfa quedado en las fases nasales y procedi
& extraerlo tomandolo con una pinza comin, pero nada obtuve;
pues el cuerpo presentaba tal resistencia que ni aun se movia,
El paciente experimenté tanto dolor que sufrié un sincope.

Comprendi entonces que el cuerpo-
de que se trataba era més grande que
lo que cref al principio y que proba-
blemente estarfa profundamente en-
clavado en el esqueleto 6seo de la
regién. Por la direccién de la cicatriz
comprendi la direccién que debia te--
ner el cuerpo ¢ insisti en su extrac-
cién. Dejé reposar al paciente y tomé
una pinza fuerte y de presién conti-
nua, la apliqué sobre el cuerpo extra-
no lo mas arriba que me fué posible
¢ hice tracciones moderadas procu-
rando que fueran en la direccién
opuesta 4 la que presumia habia lle-

vado el arma. Con tracciones mode-
Lémina cxtraida de las fosas nasales. T@das nada pude obtener, apliqué toda
la fuerza que pude tomando la pinza con ambas manos mientras
un ayudante fijaba la cabeza del paciente, y asi pude extraer una
lamina de punial de 84 centimetros de larga y 14 de ancho. Una
ligera hemorragia que se contuvo sin necesidad de tratamiento
fué el tnico accidente.- E1 punto negro de que hablé anterior--
mente que se notaba en la parte externa de la nariz, estaba:
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formado por el 4ngulo superior y anterior de la lAamina que habfa

perforado el ala de la nariz.
La escotadura que se nota sobre el cortante de la ladmina
no he podido averiguar si existfa alli antes de que dicha l[dmina

‘hubiera sido introducida 6 si fué practicindose poco & poco

mientras dicha lAmina permanecié en la cavidad; creo que esto
tltimo fué lo que sucedié y que vino & producirla la continua
accién de la corriente de aire espirado ayudada por la oxidacién
producida en ese punto por los liquidos de la cavidad.

El paciente continué en sus trabajos habituales y después

he tenido ocasién de verlo completamente bueno.

No es posible fijar con precisién la direccién que llevé el
arma al herir, como tampoco averiguar el punto fijo en que su
punta se enclavé; creo que la siguiente apreciacién es bastante

exacta ; la cuchilla penetré en la nariz izquierda y en la direc-

cién que llevaba perforé el tabique al nivel de la parte media de
los huesos nasales, pasé 4 la nariz derecha y de aqui al seno
frontal en cuya cavidad siguié hasta ir 4 implantarse en la tabla
externa del frontal un poco por encima de la arcada superficial.

La pieza anatomo—patolégica queda en el museo de la So-

ciedad de Medicina para el que desee verla.

J:-T. "Enao.
Manizales, Septiembre 18 de 1883.

Seifior Redactor de la Revista Médica.—Bogots.

= Muy senior mfo.

Para cumplir lo que en carta particular prometi 4 usted,

‘tengo el gusto de remitirle el siguiente trabajo para que si usted

lo encontrare de alguna utilidad se digne darle cabida en el
peridédico que esta bajo su direccién.
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En él me propongo tinicamente hacer una relaciéon de la
terapéutica empleada en el servicio de vias urinarias del Profe-
sor F. Guyon en el hospital Necker, asi como también de los
consejos que da para la préctica dicho Profesor.

Para no salir de los limites de una revista terapéutica, de-
jaré 4 un lado todas las cuestiones de etiologfa, sintomatologfa, etc.
que me arrastrarfan demasiado lejos en la exposicién. Tampoco
haré una descripcién detallada de cada uno de los tratamientos,
lo que es hasta cierto punto inttil, limitdndome & exponer lo
nuevo que haya en cada uno de ellos. De este modo es posible
que los médicos de mi pais que leyeren esto y que no estén muy
familiarizados con este ramo del arte de curar, encuentren en
este trabajo algo que les sea 1til.

Deseando ser lo més claro posible, seguiré el orden de
exposicién siguiente : Exploracién de la uretra y de la vejiga;
Tratamiento de las estrecheces; Lithotricia; Talla; y terminaré
relatando el tratamiento empleado en las hipertrofias de la prés-
tata con estancacién urinosa y en las cistitis agudas y crénicas.

Cateterismo explorador. Para la exploracién de una uretra
desconocida por el cirujano, aconseja Mr. Guyon el uso de ins-
trumentos flexibles, sondas & bujfas, pues seglin su propia ex-
presién el médico que comienza por introducir en un canal que
no conoce, un instrumento metalico, da una prueba de inepti-
tud. El instrumento de que él se sirve para el primer catete-
rismo es la bujfa olivar; d¢sta, suficientemente flexible para
acomodarse 4 todas las sinuosidades y curvaturas del canal, no
roza las paredes de déste sino en la parte correspondiente 4 la
oliva y tiene por consiguiente la ventaja de evitar las falsas
rutas, localizar 4 un punto determinado las sensaciones experi-
mentadas por el enfermo y las que resultan para el cirujano de
la existencia de coartaciones 6 de cuerpos extrafios en la uretra.

Para la localizacién de estas sensaciones aconseja Mr. Gu-
yon tener cuenta de la regién en donde el dedo del cirujano
siente al través de los tejidos la oliva del instrumento y nuneca,

i 1 oo el Ll b e St
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como lo aconsejan otros, del numero de centimetros de instru--
mento introducido, lo que, vista la variabilidad de longitud de las .
diversas partes de la uretra, expondria 4 graves errores.

Fundandose en razones anatémicas y fisiolégicas, cuyo va-
lor no puedo analizar aquf, el Profesor Guyon ha dividido la
uretra en anterior y posterior, separadas la una de la otra por la
porcién membranosa, 4 la que €l da el nombre de esfinter ex- -
terno. Piensa ¢l que si no se tiene en cuenta esta divisién que
considera natural, el resultado del cateterismo puede ser nule
para el cirujano y perjudicial para el enfermo, sobre todo cuando
se practica la exploracién con instrumentos rigidos.

Al comenzar la exploracién, Mr. Guyon introduce una bujfa
olivar ntimero 15 6 18 de la hilera francesa y disminuye de ca-
libre segtn el resultado. Si el canal est4 libre la bujfa penetrari
hasta la vejiga y entonces cambia de instrumento segin el caso,
sea que quiera explorar la regién pustitica 6 la cavidad vesical.
Si al contrario, la oliva tuere detenida en la uretra, el cirujano
sabe, por el punto donde ella se encuentre, el sitio del obsticule.
En este caso disminuye el calibre del instrumento hasta lograr
la introduccién, si es posible, de una bujfa olivar, lo que, como
ya he dicho le da cuenta del ntimero de coartaciones y de la
sensibilidad de la uretra.

En los casos en que la bujfa olivar demuestra la existencia
de un obsticulo que un ntimero bajo de su escala es incapaz de
franquear, entonces Mr. Guyon hace uso de bujfas filiformes
flexibles pero de extremidad un poco rigida y dispuesta en espi-
ral 6 en bayoneta, las que, segiin el consejo que ¢l da, deben ser
terminados en un pequenio botén que evita las desgarraduras
de la muscosa y los enclavamientos del instrumento en los ori-
ficios glandulares. En general, con un poco de paciencia el buen
resultado corona sus esfuerzos y el obstéiculo es franqueado.

Cuando la dificultad se encuentra en la uretra posterior el
instrumento empleado por Mr. Guyon para explorarla varfa
segun la supuesta naturaleza del obstéculo. Si hubiere razén.
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para creer en un espasmo del esfinter externo, se sirve de una
sonda metdlica de pequeno calibre y de pequena curvatura, la
cual siguiendo la pared superior de la uretra evita el obstaculo
presentado ordinariamente por el fondo de saco del bulbo y
vence facilmente el espasmo. El seguir la pared superior para
introducir un instrumento rigido es un principio de que no se
aparta ni un punto Mr. Guyon, quien ha apellidado aquella pared
“pared quirurgical” en razén de su inmovilidad relativa y de su
regularidad.

El resultado obtenido con un instrumento metélico, en caso
de espasmo del esfinter externo, puede también lograrse con
las sondas de goma llamadas de bequille, las que, como lo diré
més adelante, tienen su aplicacién principal en los hipertrofios
prostéticos.

Si hubiere lugar de creer en la existencia de una estrechez
de la uretra posterior, como sucede generalmente en los casos
de coartaciones tranmoéticas, entonces el Profesor Guyon hace
la exploracién como para la uretra anterior con bujfas olivares y
filiformes segiin el grado de coartacién. Estos son los tinicos
instrumentos que en tal caso pueden dar un buen resultado sin
exponer 4 falsas rutas, peligro que se corre explorando con son-
das metdalicas 6 con bujfas cénicas. No sucede lo mismo en los

casos de cdlculos enteros 6 fragmentados que se han enclavado.

en la porecién prostatica de la uretra ; entonces las bujfas cénicas
y aun los instrumentos metélicos de pequenio calibre pueden ser
facilmente introducidos en la vejiga, cuando por alguna circuns-
tancia el cdlculo no puede scor rechazado hacia la cavidad. En
este caso el cirujano reconoce la presencia del cuerpo extrano
en la uretra por la sensacién que produce, al rozarlo, el instru-
mento, sensacién que Mr. Guyon compara al frote pleurético 6
ruido de cuero nuevo. Ignoro hasta dénde sea exacta esta com-
paracién.

En cuanto al cateterismo de la porcién prostatica, Mr.
Guyon lo practica con un instrumento (ue varfa segtin el objeto.
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Si la intencién es vencer una retencién de orina producida por
hipertrofia prostitica, entonces le basta una sonda de caucho
vuleanizado, la que, gracias 4 su flexibilidad, se acomoda 4 todos
los cambios que ha sufrido el canal en virtad de la hipertrofia de
la glandula. Si ademés de esto se propone conocer el grado de
desviacién de la uretra, entonces emplea una sonda metdlica de
grande curvatura 6 mejor aun la sonda llamada de bequille, la
que, flexible en toda su extensién presenta en la extremidad ve-
sical suficiente solidez para conservar lo curvatura angulosa que
le ha valido su nombre ; otras veces emplea la sonda bicodada 6
de doble talén, la que como la anterior, trasforma, si es necesario,
en instrumento rigido por medio de un mandrino. As{ trasfor-
mados, estos instrumentos caminan, como los metélicos siguiendo
la pared superior, y como el obstaculo presentado por la préstata
hipertrofiada se encuentra siempre en la inferior, ellos penetran
facilmente en la cavidad vesical. El mismo resultado y por la
misma razén, se obtiene con una sonda metilica de grande cur-
vatura como la de Gely.

Por lo que hace al cateterismo explorador de la vejiga, el
profesor Guyon lo practica generalmente con instrumentos meté-
licos de una curvatura que se aproxima mucho 4 la de los lito-
tritores. Sin duda que éstos son los més apropiados para esta
exploracién y con ellos puede el cirujano darse cuenta de la
existencia de calculos vesicales, su dureza y su volumen; de la
capacidad de la vejiga, de su sensibilidad, del estado de blandura
de sus paredes 6, al contrario, de la existencia de esclerosis con
formacién de celdillas y columnas. Sélo en los casos de grande
hipertrofia de la préstata y por consiguiente de un fondo de saco
vesical profundo, él emplea una sonda metdlica de gran curva-
tura, iinica que en tal ocurrencia puede atravesar la regién

prostéatica.

Esta exploracién puede también hacerse con sondas ordi-
narias de goma, y asf lo hace 4 veces el cirujano del hospital
Necker; pero siendo tan vagas las sensaciones producidas por

2
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esta clase de instrumentos, es necesario, para percibirlas clara-
mente y darles una buena interpretacién, tener una préctica con-
siderable en el asunto, lo que no todos los cirujanos poseen.

Para terminar estos detalles de exploracién, mencionaré el
cateterismo Zidroaérico empleado en estos tltimos meses en el
servicio de M. Guyon, para la introduccién de sondas 6 bujfas
filiformes en uretras muy estrechas 6 muy sinuosas. Este género
de cateterismo, cuyo objeto es franquear las estrecheces por la
accion simultdneamente combinada de la presién hidréulica y
de la propulsién de la bujia, habfa sido ya ensayado por otros
cirujanos, entre ellos Reybard y el profesor Le Fort; pero habia
sido abandonado por las dificultades que presentaba.

M. Guyon lo ha hecho revivir en su servicio y para prac-
ticarlo se sirve de un pequenio aparato inventado por uno de
sus discipulos y que consiste en una sonda de exiremidad vesi-
cal cortada, 4 la que se adapta por la otra extremidad un tam-
borcito metélico sobrepuesto con un dedo de guante en caucho
muy delgado. El tambor y la sonda se articulan de modo que
forman un sélo cuerpo que puede ser atravesado por la bujia
filiforme, la cual queda cubierta por el dedo de guante. Un em-
budo de vidrio suspendido 4 cierta altura estd en comunicacidn,
por un tubo de caucho, con la pared superior del tambor, de
suerte que la corriente del liquido colocado en el embudo se
extiende desde éste hasta la sonda metida en la uretra y puede
ser interrumpida 4 voluntad por medio de una llave colocada en
la uni6én del tubo con el tambor. Una vez la corriente estableci-
da, el liquido desaloja el aire del tambor y lo obliga 4 refugiarse
en el dedo de guante, el cual es por lo mismo distendido. De
ahi el nombre de Aidro—aérico dado 4 la operacién. Al mismo
tiempo que el liquido pesa sobre la uretra, el cirujano puede
manejar la bujia filiforme al través de las paredes delgadas del
dedo de guante.

Aunque este aparato no ha entrado atin al dominio de la
practica, el resultado producido ya, hace esperar que ¢l serd muy
1util en casos de coartaciones extremas.
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Tratamiento de las estrecheces de la uretra.—Si del catete-
rismo explorador resulta la prueba de una estrechez de origen
inflamatorio 6 traumético, el tratamiento empleado en el servicio
del hospital Nieker varfa segin que ella sea franqueable 6 no.
En el primer caso y una vez que se ha logrado la introduccién
de una sonda 6 bujfa, si la coartacién es considerable, se deja
el instrumento 4 permanencia en ¢l canal. Generalmente 24 6
48 horas después ha habido ya un priuncipio de dilatacién en
virtud de una accién de presencia 6 contacto que M. Guyon
llama “accién dindmica de la bujia” y que hace que el instru-
mento que entrara frotando las paredes de la estrechez, pueda
al cabo de ese tiempo entrar y salir libremente y ser por tanto
reemplazado por otro de un calibre mayor.

Si la estrechez no es muy antigua y por consiguiente el tejido
que lo forma no es muy fibroso; 6 si la coartacién no es la rein-
cidencia de una estrechez ya operada, en general la dilatacién
basta para dar al canal el calibre normal. Entonces el Profesor
Guyon lo contintia hasta el namero 10 6 15 con instrumentos
flexibles, en general bujfas cénicas, y termina la operacién con
las sondas metdlicas de la escala Beniqué, lo que constituye lo
que €l llama la dilatacién rapida y progresiva; que en cuanto &
la divulsiva y 4 los otros procedimientos antiguos de dilatacién
rapida él no los emplea ni los aconscja. La escala Beniqué est4
compuesta de 60 ntimeros y la diferencia que hay de uno 4
otro es de un sexto de milimetro; de suerte que la dilatacién
que se hace con esas sondas, llena perfectamente y sin brusque-
dad las condiciones de la dilatacién progresiva y répida. M.
Guyon lo ha modificado muy ventajosamente haciendo perforar
la extremidad vesical de las sondas de un paso de tornillo des-
tinado 4 articularse con las bujias filiformes de un modo seme-
jante 4 la articulacién del uretr6tomo de Maisoneuve y su con-
ductor. De este modo no hay el més breve peligro de hacer
falsa ruta.

Por este medio las estrecheces que son franqueables y dila-
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tables son curadas en un espacio de tiempo relativamente corto,
quedando el paciente obligado 4 pasar una sonda al principio de
cada semana, luégo cada quince dias y en seguida cada mes con
el objeto de mantener la dilatacién y evitar la reincidencia de la
coartacién ; pero esto mismo sucede cualquiera que sea el trata-
miento empleado so pena de ver la estrechez reproducirse.

Cuando se trata de estrecheces infranqueables 6 bien que
una vez franqueadas no ceden 4 la dilatacién ; 6 aunque cediendo
momentaneamente, vuelven sobre si mismas como sucede en
las que Thompson y Guyon llaman eldsticas, entonces este
ultimo practica la uretrotomia externa 6 la interna segtin el caso.
Cuando la estrechez es de origen traumitico, en cuyo caso el
tejido que la forma es, en general, francamente fibroso, é! acon-
seja practicar de preferencia la uretrotomfa externa, aun en los
casos en que la coartacién puede ser atravesada por el conductor
del uretrétomo, pues, dice él, este género de estrecheces se
reproduce con una rapidez desesperante y es mejor, desde un
principio, abrir la uretra y quitarle una parte del tejido fibroso
que la coarta; lo cual we parece muy racional. Es esto lo que
he visto hacer en tres casos de estrechez traumética 4 pesar de
que en uno de ellos se pudo llevar la dilatacién hasta el ntimero
10. Cuando la estrechez es infranqueable es por lo mismo justi-
ficable tinicamente en la uretrotomfa externa. En cuanto 4 la
operacién en sf misma, vada hay digno de notar; segiin que la
estrechez es 6 no franqueable, M. Guyon la practica con 6 sin
conductor ; en ambos casos abre la uretra, quita una parte del
tejido fibroso, coloca una sonda del ntimero 18, aproximativa-
mente, y cura la herida & plano sin reunir los bordes. Dos &
tres dias después saca la sonda y tan luégo como la cicatriza-
cién estéd terminada y que el enfermo no sufre, comienza la dila-
tacién del nuevo canal con la escala Beniqué, lo que completa el
tratamiento.

Las estrecheces que no son tratables por ninguno de los dos
procedimientos enumerados, es decir, las que no siendo de origen
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traumadtico ni infranqueables, no son, sin embargo susceptibles
de ser dilatadas 6 que siéndolo vuelven sobre sf mismas (estre-
checes elésticas) 6 bien cuando el individuo afectado esté por el
hecho mismo atacado de accidentes agudos 6 crénicos de anemia,
entonces M. Guyon practica la uretrotomfa interna, para lo cual
he visto siempre emplear el uretrétomo de Maisoneuve.

La operacién la practica como debe hacerse con este ins-
trumento; nada nuevo hay que decir sobre esto. Unicamente
debo mencionar dos cosas en que el maestro se separa de muchos
cirujanos y en que €l insiste continuamente: 1> Hacer la inci-
sibn sobre la pared superior de la uretra, cualquiera que sea
la en que se encuentre el exudado que coarta el canal. Este con-
sejo resulta de la poca vascularidad de la pared superior con
relacién 4 la inferior y de la menor movilidad de la mucosa de
dicha pared, lo que hace que la herida sea neta, sin desgarradura
y que la hemorragia sea nula 6 insignificante.

El Profesor no da més de dos pasos 4 la ldmina del uretré-
tomo en la uretra: uno de entrada y otro de salida y proscribe
en absoluto la prética de los cirujanos que, segtin su propia ex-
presién, se divierten en pasearla varias veces 4 lo largo del canal.

El 2° punto en que M. Guyon difiere de otros cirujanos
es en el del volumen del instrumento que debe introducirse
después de la incisién de la estrechez; él no coloca nunca una
sonda de un volumen mayor al ntimero 18 de la hilera francesa,
y censura la practica de los cirujanos que, después de sacar
el uretrétomo, introducen sondas de grueso calibre, bien para
dilatar la parte incisada 6 bien con el objeto de evitar la hemo-
rragia y de impedir que la orina pueda banar la superficie de la
herida. El resultado obtenido por este medio es absolutamente
negativo, segin M. Guyon: en primer lugar la herida hecha
con el instrumento se desgarra en sus extremidades, de donde
resulta: primero, una hemorragia mayor de la que se temfa,
y segundo, hacer de una herida neta, destinada 4 dar una cicatriz
plana no retractil, una herida desgarrada que dar4, 4 golpe
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seguro, una cicatriz irregular y retractil. En segundo lugar, no se
evita, cualquiera que sea el calibre del instrumento, el que la
orina pueda circular en parte, entre él y las paredes del canal
y banar la superficie cruenta, pues que esto es efecto de capi-
laridad.

Asf, pues, de todos estos inconvenientes el tfinico que sub-
siste con la colocacién de una sonda de pequeno calibre, como
un niimero 18, es el contacto probable de la orina. Pero segtin
M. Guyon, éste no es un inconveniente grave, pues no impide
la cicatrizacién ni tampoco da lugar 4 los accidentes de la fiebre
urinosa, que sélo sobrevienen cuando hay infiltracién de la orina
en los tejidos, fenémeno raro si se tiene cuidado de dejar la
salida constante 4 la orina al través de la sonda, evitando asf al
operado los esfuerzos de miccién.

En ninguno de los muchos enfermos que he visto operar en el
hospital Necker, he observado fenémenos graves después de la
uretrotomfa interna, y pueden considerarse como raros los casos
en que al dfa siguiente se note una ligera elevacién de la tempe-
ratura. Al contrario, individuos ya afectados de accidentes uré-
micos y en estado deplorable, los he visto recobrar la salud
como por encanto después de uretrotomizados.

El tratamiento consecutivo es el mismo de la uretrotomia
externa. Dos 6 tres dfas después de la operacién se saca la
sonda y tan luégo como se juzgue que la cicatrizacién esté ter-
minada, en general 10 6 12 dias después, se procede & dilatar
la parte incisada si hay lugar 4 ello, 6 bien se mantiene la liber-
tad del canal con sondas de goma, como queda dicho anterior-
mente. Por lo que hace 4 las alteraciones de la vejiga que acom-
panan ordinariamente 4 las coartaciones uretrales, ellas desapare-
cen espontianeamente, en general, después de la operacién y
cuando resisten son tratadas como veremos adelante al hablar de
las cistitis.

Francisco A. ARANGO.
( Continuard ).
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/ Paris, Agosto 18 de 1883,
AL

Seiior doctor Nicolds Osorio.—Bogotd,

Respetado maestro y amigo.

En midltimacarta le daba4usted cuenta del curso que habfa
seguido enla Academia de Medicina la memorable discusién sobre
la fiebre tifoidea, le aseguraba la protesta de la medicina fran-
cesa contra las medicaciones exclusivas y le anunciaba, en fin,
que se habia nombrado una comisién para que formulara las
reformas higiénicas que la Academia debia proponer al Goiberno.
Esta comisién, compuesta de los doctores Fauvel, Rochard
Hardy y L. Colin, present6 sus conclusiones, las que no copio
aqui, porque, ellas son solamente la sintesis de las ideas que en
mis cartas anteriores le comuniqué, todas se refieren 4 prevenir
la acumulacién en los barrios de obreros, 4 vigilar la pureza de las
aguas y el funcionamiento regular de las aleantarillas y canerfas,
lo mismo que & preservar 4 la ciudad de las emanaciones que se
desprenden de los establecimientos de voirie. Con la aprobacién
de estas proposiciones, se cerr$ definitivamente la discusién que
mas ha interesado 4 la sabia corporacién durante estos tiltimos
diez afios. No puedo prescindir de llamar la atencién de mis lec-
tores sobre el modo como se preocupan los gobernantes de este
pais de la salud de sus gobernados, pues ellos saben muy bien
que ella es un factor indispensable del progreso, de la riqueza y
de la tranquilidad de los pueblos. Corpora sanat, mens sanat.

Terminé mi 1ltima carta ofreciéndole como tema de ésta,
una exposicién sobre las teorfas que hoy tienden 4 invadir la
cirugfa y de las que M. Verneuil se ha constituido uno los de
més ardientes defensores.

Preveo las dificultades que encontraré al analizar los prin-
cipios en que se fundan estas teorias, pues ellas estdn disemina-
das en los diarios y boletines de diferentes épocas y, sobre todo,
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carecen de la forma concisa en cierto modo dogméitica, que
s6lo ofrecen las cosas completamente demostradas. Es des-
pués de haber lefdo detenidamente los principales trabajos
sobre la materia y de haber seguido el servicio del profesor Ver-
neuil, durante algtin tiempo, cuando me atrevo 4 enviarle un
resumen sucinto de lo que he visto y de lo que he leido, con la
esperanza de que sea util 4 los lectores de la “Revista Mé-
dica” que no tengan tiempo de emprender la lectura de los nu-
merosos hechos en que se basan las hipétesis de que voy &
hablar.

Los que han lefdo mis cartas anteriores no dejardn de
preguntarse, cu4l puede ser el motivo que me mueve 4 hablar
con tanta insistencia sobre teorfas que son miradas con cierto
desaire por los que sélo se preocupan de los hechos précticos sin
tratar de darse cuenta del mecanismo como éstos se producen; y
antes de entrar en materia quiero advertir que yo considero las
hipétesis y las teorfas fundadas sobre hechos racionales, como
cosas necesarias para el progreso de la medicina; ellas son en
cierto modo la pauta que dirige la observacién y que hace que
las experiencias se encaminen & demostrar tal 6 cual hecho. Es
indudable que el dia en que todas las hipétesis hayan pasado
por el tamiz de la observacién y la experiencia, ese dfa, digo, la
medicina babra alcanzado el progreso més positivo que la ima-
ginacién humana pueda concebir.

I.—La escuela de Montpellier, fué la primera en llamar la
atencién de los cirujanos sobre la influencia de los estados cons-
titucionales sobre los heridos y operados: Lallemand, Alquié y
Delpeche en 1829 indicaban la frecuencia de las hemorragias en
los palidicos y la facilidad con que eran suspendidas por la
quina. Buisson en 1839 hacia la misma observacién.

Veinticinco afios mas tarde (1864) Marchal (de Calvin)
publicaba una memoria sobre la gravedad de las heridas en los
diabéticos y confirmaba la opinién emitida anteriorinente por
Landouzy (de Reims) que crefa que ellos eran para los ciruja-
nos los verdaderos noli me tangere.

e it
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Tales son los nombres de los cirujanos que hasta aquella
época habfan hablado detenidamente de la influencia de algunos
estados generales sobre los operados, pues en lo que se refiere
4 indicaciones vagas, éstas se encuentran repartidas en todos
los tratados de cirugfa antiguos y modernos; sin necesidad de
remontar 4 la época de Ambrosio Paré 6 de Boyer; basta so-
lamente recordar el modo como Bonnet, Nélaton, Velpeau ete.

etc. preparaban las enfermas que se proponfan operar del cincer
del seno.

II.—En 1845, Norman Chevers (de Londres) hacfa notar
la frecuencia de las afecciones renales, hepaticas y del vaso, en
las autopsias de los operados en los hospitales de Londres, y se
inclinaba 4 creer que 4 estas afecciones se debfa una gran parte
de la mortalidad en los servicios de cirugfa. Malgaigne al ana-
lizar el trabajo de Chevers (1846) lo declara uno de los més
notables que en aquella época produjo la medicina inglesa.
Chevers fué entonces el primero en llamar la atencién de los
cirujanos sobre la accién de los estados morbosos locales sobre
el traumatismo y vice—versa.

Los médicos contemporineos de los autores que dejo men-
cionados, miraron con indiferencia sus trabajos y bien pronto el
olvido enterraba lo que desde entonces podfa haber sido una
fuente copiosa de observaciones y experiencias.

Con los perfeccionamientos sucesivos realizados en estos
Gltimos tiempos en los métodos y procederes operatorios, el
papel del cirujano ha venido 4 ser cada dia més importante y el
nimero de operados ha aumentado en la proporcién del 50 por
100, por consiguiente los insucesos han venido 4 ser més fre-
cuentes, considerados no con relacién al ntimero de operados,
pues asi disminuyen cada dfa, sino como namero absoluto y
teniendo solamente en cuenta que el cirujano que con 1aés fre-
cuencia opere es el que pierde mayor nimero de enfermos.

Lister, Benniqué y A. Guerin, modificando los antiguos
métodos de curacién, Chassaignac, Dulafoy y Paquelin, inven-
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tando sus preciosos aparatos, han tenido una parte importan-
tisima en el cambio que ha hecho abandonar la timidez (tal vez
benéfica) de la cirugfa cldsica y abrazar con entusiasmo la intre-
pidez quirtirgica (temeraria en mas de un caso) que caracteriza
la cirugfa actual. Simpson y Flourens introduciendo la anhes-
tesia en la prictica quirtirgica han tenido una gran parte en
esta modificacién.

Los trabajos que dejo indicados se publicaron con largos
intervalos en un lapso de tiempo comprendido entre los afios de
1829 y 1864, y fué justamente esa la época en que comenzaron
4 _ensancharse las indicaciones de la intervencién quirtirgica; basta
recordar la historia de las operaciones mas cruentas para ver que
fué durante la época dicha, que todas ellas & la mayor parte
fueron aceptadas en la cirugfa. La ovariotomfa practicada desde
1809 por E. Mac—Dowell (de Kentucky) fué considerada durante
mucho tiempo como ana temeridad americana, por los cirujanos
europeos, y desde hace pocos afios ella es aceptada como
una operacién benéfica por excelencia. No hace mucho tiempo
que se contaban con unidades los casos de amputacién total é
parcial del Gtero, que & pesar de haberse propuesto como opera-
cién benéfica desde el tiempo de Ambrosio Paré, sélo los traba-
jos de los ginecologistas modernos han podido hacer aceptar
esta operacién, cuya estadistica aumenta de dia en dia. La gas-
trostomia, las coletomias lumbar ¢ ilfaca, las resecciones de las
grandes articulaciones, eran consideradas por los cirujanos an-
tiguos como temeridades y aun como encarnizamiento quirtr-
gico, segun la expresién de Piorry (encharnement chirurgicale),

El furor operatorio dominaba la cirugfa de todas las nacio-
nes, los congresos médicos internacionales, las academias y las
sociedades sabias, sélo se ocupaban en analizar mdtodos y pro-
cedimientos, de coleccionar estadisticas y de allanar las dificul-
tades anatomicas de las operaciones, sin pensar en las dificultades
patoldgicas, cuando dos cirujanos 4 cual més célebre, publicaron
simultineamente, el uno en Londres, en Paris el otro, sendos
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trabajos en los cuales insistian sobre la necesidad de preocu-
parse més del enfermo que de la enfermedad y, sobre todo, de
la importancia que hay en tener en cuenta los estados patolégi-
cos independientes de las enfermedades quirtrgicas, pero que
coexisten con ellas.

El artfculo de James Paget ((The varions riscks of opera-
tions ) publicado en el periédico ¢ The Lancet” precedié de
pocos dias 4 la lectura de la memoria de M. Verneuil al congreso
médico internacional de Parfs, en 1867, y que se titula: “ De las
condiciones orgénicas de los heridos y de la influencia de los
estados diatésicos sobre el resultado de las operaciones.”

Estos dos trabajos han servido de base 4 una serie de estu-
dios y de observaciones que se multiplican cada dia y que tien-
den 4 abrir nuevos horizontes al estudio de la cirugfa.

III.—Para facilitar la exposicién de las ideas que yo lla-
maré de Verneuil, creo ttil el escoger un estado morboso gene-
ral que coexista con una enfermedad quirtirgica y el hablar de
este estado considerado aisladamente de todos los demds, asf
podré ser mis claro, pues aun cuando sé que los diabéticos
pueden ser tuberculosos, lo mismo que las escréfulas y que la
albuminuria 6 la glicosurfa acompafian con mucha frecuencia 4
los paludismos crénicos, me serfa muy dificil el hacer sobresalir
la acci6n de un ¢rauma sobre un estado morboso general y
mixto. Como la tuberculosis ha sido ya el objeto de algunas
reflexiones en esta correspondencia, no dudo en escogerla como
modelo de una enfermedad general, que engendra machos proce-

sos morbosos del dominio de la cirugfa y que acompana muchos
otros sin haber tenido parte en su produccién. Desde ahora
prevengo 4 mis lectores de la necesidad en que me encontraré,
en el curso de esta exposicién, de buscar ejemplos fuera de la
tuberculosis y de entrar en algunas consideraciones generales
sobre el traumatismo.

Desde el tiempo de Laenec y mucho tiempo antes tal vez,
los taberculosos han sido considerados como individuos en quie-
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nes la accién del traumatismo quirtirgico 6 accidental, provoca
accidentes mucho més graves, que en los individuos indemnes
de esta enfermedad. Todo el que haya ejercido la cirugfa estard
ya familiarizado con aquella proverbial excusa del cirujano que
habiendo perdido su operado, se consuela y consuela & los do-
lientes haciéndoles ver las malas condiciones en que las enfer-
medades anteriores 6 concomitantes habfan colocado al paciente;
y quien haya tenido ocasién de ofr los comentarios, tan originales
en algunos casos, que hacen nuestras gentes sobre la muerte de
los heridos, habr4 podido convencerse de que el pueblo cree,
que el traumatismo es més grave cuando quien lo sufre esta
“mal humorado.” Por otra parte, es cldsica en todo el wundo la
excusa de los criminales que pretenden que su victima sucum-
bié 4 un estado morboso preexistente y no & la accién de su
instrumento vulnerante.

Todo traumatismo accidental 6 quirtirgico est4 constituido
por una serie de fenémenos primitivos unos, secundarios otros,
pero que todos obran de un modo evidente sobre la salud general:
1?2 Conmocién del sistema nervioso (skoc de los ingleses) més
6 menos fuerte segtin la intensidad de la potencia vulnerante. 2?
Dolor, fenémene completamente diferente del anterior, pero que
por su intensidad contribuye muchas veces 4 provocar lo que se
llama en Inglaterra y los Estados Unidos, shoc secundario. 3?
Hemorragia, primitiva 6 secundaria, pero que contribuye siempre
& agravar los dos primeros fenémenos y 4 retardar 6 4 detener
los siguientes. 42 Reparacién primitiva é eliminacién primitiva y
reparacién consecutiva, segtin la naturaleza del agente vulnerante
y las condiciones del herido, pero que obran siempre de una ma-
nera analoga 4 las hemorragias, agotando las fuerzas del paciente,
que 4 sus pérdidas fisiolégicas tiene que agregar las que sufre 4
consecuencia de un trabajo formador constante, 6 de un trabajo
destructivo, que ¢l también es la consecuencia de up trabajo de
neo—formacién. *

* La formacién del pus y la eliminacién de los elementos celulares, destruidos por el
conflicto que se llama trauma, son dos fen6menos diferentes por su naturaleza pero andlo-
£0s por sus consecuencias.




REVISTA MEDICA. 205

MNANANAAAANAANANANN N SAA NN NNAS N I N N NN N SA NNS NN SNSNNSNINSNNNNSNS NI NINANANANNNS T

Si el individuo sobre el cual ha ocurrido el traumatismo,
no posee ningGn estado morboso general, la marcha de los fené-
menos que dejo apuntados se efectuard regularmente, en el sen-
tido de que la hemorragia serd solamente la consecuencia indis-
pensable de la abertura de los vasos y de que una vez obstrui-
dos éstos, el trabajo de reparacién se dirigird regularmente 4 la
formacién de los tejidos nmecesarios para colmar la solucién de
continuidad. Pero si el trauma se ejerce sobre un individuo dia-
tésico 6 propatico, los fené6menos que lo constituyen pueden
presentar anomalias en el modo de manifestarse 6 de terminarse
y sobre todo pueden ejercer una acciéon general sobre el orga-
nismo, despertando una di4tesis que estaba latente 6 avivando
la marcha de una que evolucionaba lentamente.

Cémo obra el traumatismo sobre los estados diatésicos?
i y los traumatismos quirtrgicoes 6 accidentales pueden imprimir
4 la tuberculosis una modificacién funesta en su marcha ? Tales
son las dos cuestiones que me propongo analizar hoy, reservan-
dome para otra ocasién, el tratar sucesivamente de cada uno de
los estados diatésicos considerados desde el punto de vista qui-
rurgico.

1V.—Est4 demostrado por la observacién y por la expe-
riencia que las violentas impresiones morales, que cualquiera
excitacién stbita dirigida sobre el sistema nervioso central 6
periférico puede producir un coma mortal, en los glicostricos.
Se me dir4, y es ésta una observacion de M. Trelat, que el
coma puede presentarse en todo individuo, diatésico é no, que
haya sufrido un traumatismo; ciertamente el coma, 6 méas pro-
piamente la conmocién cerebral, es la consecuencia més frecuente
de los violentos fracasos, pero en los glicostiricos sucede que el
coma puede presentarse bajo la influencia del traumatismo mas
ligero, y muchas veces bajo la simple influencia de una ligera
impresién moral, y esto tiltimo nos prueba que el shoc y la
emocién que acompana todo traumatismo, debe contarse por
algo en la produccién del coma glicostrico. El ntmero de ob-
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servaciones (ue existen para demostrar este principio es suma-
mente considerable, pero los limites que me he fijado para este
pequenio artfculo no me permiten entrar en sus detalles, me
contentaré con citar la tésis para el concurso de agregacién, sos-
tenida por M. Dreyfus en el presente ano. Allf se demuestra
con un gran numero de hechos, que existe una enorme diferen-
cia entre el coma que produce el traumatismo en un diabético y
el coma que se desarrolla bajo la influencia de un gran fracaso en
un individuo indemne de esta discracia. La glicosuria puede ter-
minarse por el coma y el trawmatismo apresura esta terminacton.
Un ejemplo escogido al acaso entre las numerosas observaciones
que tengo 4 la vista, me serviri para hacer méas evidente la
conclusién que dejo escrita.

Dos individuos A y B se encuentran en unas mismas condi-
ciones aparentes de edad, régimen, temperamento, etc., un acci-
dente los hace caer de una misma altura, A, presenta un coma
profundo del cual no vuelve, y B, que ha sufrido el mismo fra-
caso, apenas sufre las consecuencias fisicas de la cafda, y después
de ocho dias de reposo puede asistir 4 los funerales de su com-
pafiero. A, estaba predispuesto al coma, se decfa en otro tiempo,
cuando se trataba de explicar el por qué una misma violencia
que produce efectos idénticos sobre dos individuos, se refleja de
una manera tan diferente sobre la salud general. Verneuil dice:
A, es un diabético, A, est4 bajo la influencia de una enfermedad
general, la orina de A debe contener azicar (6 albiimina), en
una palabra, el traumatismo ha apresurado en A la manifestacién
de un fenémeno de la glicosuria, que sin ¢€l, hubiera tardado
mucho tiempo en presentarse. Consideradas las ideas de Ver-
neuil en el caso en cuestién, se encuentran en completo acuerdo
con lo que la patologia general nos ensena respecto de la accién
de las causas ocasionales sobre las causas predisponentes, y el
inico mérito que se le puede acordar 4 los sostenedores de estas
ideas, es el de haber resucitado estos principios que comenzaban
& ser olvidados por los cirujanos que sélo ven de su enfermo e]
6rgano sobre el cual van 4 operar—JuaN E. MANRIQUE.
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 ATAXIA LOCOMOTRIZ,

(Continuacidon).

CAPITOLO TL;

i Eis posible establecer la patogenia de las turbaciones vaso—
motoras observadas tan frecuentemente en los tabéticos ?

No vacilamos en responder afirmativamente, bien que la
hipétesis éntre un tanto en las proposiciones que vamos 4 esta-
blecer.

Es preciso, si se quiere tener una idea clara de los fenéme-
nos por explicar, limitarnos 4 la concepcién simple de la ataxia
locomotriz tal como se comprende hoy. Un sistema sensitivo
enfermo ; centros motores ordinariamente sanos, pero diversa-
mente impresionados por las incitaciones que les trasmiten fibras
6 células sensitivas alteradas. Tal es la ataxia locomotriz de
Duchenne.

Para explicar la causa de la ataxia 6 incordinacién motriz
se han dado teorfas muy simples que implican todas un estado
anormal de la contraccién muscular. Estas teorfas quedan com-
prendidas en la férmula indicada por M. Pierret que dice: “Se
trata, en suma, en todo movimiento muscular, de palancas 6 de
moéviles (huesos, ojos, piel) puestos en movimiento por fuerzas
(mtsculos). Estas fuerzas pueden ser reducidas 4 dos, de las
cuales, la una determina el movimiento, mientras que la otra lo
modera; y sin tratar de saber por qué mecanismo el fenémeno
se produce, se puede afirmar que cuando un movimiento se
hace irregular, es porque uno de los mtsculos antagonistas obra
mucho 6 muy poco. Si el musculo director obra demasiado, el
mitisculo moderador se hace insuficiente ; la accién del primero
no est4 moderada y el movimiento que se produce se hace muy
brusco. De la misma manera, si el musculo director permane-
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ciendo normal, en cuanto 4 su contraccién, encuentra para cier-
tos movimientos su antagonista momentidneamente debilitado,
este movimiento se exagera aun y sobreviene una brusca des-
viacién en el sentido de la accién del misculo director relativa-
mente poderosa.” La aparicién de la incordinacién motriz parece
pues que depende, ya de insuficiencias musculares, ya de espas-
mos intercurrentes.

M. Debove, de la misma manera que Lakhart Clarke, atribu-
ye laincordinacién 4 la diminucién del tono muscular. Las insu-
ficiencias ténicas que €l encuentra en los tabéticos no tendrian
nada de comin con las insuficiencias motoras parciales recono-
cidas por Pierret. Esto no es més que asunto de palabras, pues
haremos observar que el tono muscular, fenémeno variable, no
es otra cosa que la contractitidad muscular puesta en accién, y
que su abolicién 6 su debilitamiento entra en el grupo de las
parélisis.

Vemos, pues, la incordinacién en los tabéticos explicada
por insuficiencias motoras, por espasmos, por debilitamiento en
el tono muscular. Es cierto que no se trata sino de mfsculos
estriados, agentes de la vida de relacién.

i; Pero los 6rganos esplagnicos no poseen también fibras
musculares ? No estédn provistos de fibras sensitivas ? j No se ve
igualmente que la incitaciéon normal é patolégica de los nervios
de la sensibilidad general se traduce por turbaciones motoras
localizadas en los vasos, en el iris, etc ?

Bien entendido que no se puede exigir en los misculos lisos,
cuya contraccion es lenta y perezosa, algo comparable 4 lo que se
llama la incordinacién motriz. La ataxia de los vasos, la ataxia
de los 6rganos esplagnicos, no es y no puede ser otra cosa que
una sucesién de pardlisis, de espasmos, de contracturas.

Aqui la ley fundamental es la misma ; nervios sensitivos de
una aptitud un poco especial, son constantemente el sitio de in-
citaciones sordas; ellos trasmiten sin cesar 4 centros ‘motores
especiales incitaciones que aseguran movimientos regulares ordi-

L
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nariamente inconscientes, alternativas de contraccién y de reposo.
O si se trata de los vasos de 6rganos secretores, esos mismos
nervios presiden 4 dilataciones y contracciones vasculares que
caracterizan y aseguran la actividad 6 el reposo de las glandulas.

Hemos dicho que los estudios anatémicos demuestran que
existe en la medula y en el bulbo, al lado de los dos grandes
sistemas, motor y sensitivo, otro sistema anatémico mixto con
células motoras y sensitivas. Situado en las fronteras de los
cuernos anteriores y posteriores, este sistema, del cual el simpa-
tico hace parte, sufre algunas veces los mismos ataques que sus
vecinos. Puede también suceder que este sistema sea interesado
primitivamente y que la lesién se localice solamente en ¢l.

Pero como este sistema mixto contiene la mayor parte de
los filetes del simpético, se ven fenémenos morbosos dolorosos 6
motores, acompafiados de fenémenos vaso—motores y también
secretorios.

Aqui puede presentarse una objecién: Estos fenémenos
vaso—motores, no pueden ser imputados & una alteracién de los
ganglios extra—espinales del simpético? No podemos responder
por ahora categéricamente, pero si asi tuese y admitiésemos,
como lo hizo Duchenne por algtin tiempo, que en la ataxia loco-
motriz el punto de partida es una lesién de los ganglios del
simpéatico, no es verdad que deberiamos encontrar estos fen6-
menos vaso—motores méas frecuentemente? Cuantos atéxicos,
por tanto, no presentan estos fenémenos, 6 no los presentan sino
en un perfodo avanzado de la enfermedad !

Ultimamente (Sociedad de Biologfa—Julio 1882) los semfio-
res Raimond y Arthaud han publicado el resumen de un trabajo
sobre las alteraciones de los ganglios del simpéatico en dos casos
de tabes sensitivo, y creemos que estos trabajos corroborarin
nuestras ideas. Las alteraciones que ellos han encontrado con-
sisten : 12 En la atrofia y desaparecimiento de las células; 2¢
En el desaparecimiento de las fibras de Remak y la degene-
de sus ntcleos. Estas mismas alteraciones pueden encon-

3
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trarse en otras enfermedades distintas del tabes y recientemente
hemos tenido la ocasién de ver algunas preparaciones histolé-
gicas de gonglios enfermos pertenecientes & una mujer loca y en
la cual no hubo ni fenémeno de ataxia ni ninguna turbacién
tréfica. Para afirmar el papel de la alteracién de los ganglios
extra-espinales del simpético, en la evolucién de la ataxia, es
preciso que el ntimero de autopsias y de observaciones clinicas
sea considerable. Es indispensable un estudio atento para esta-
blecer, 6 bien que la lesién, rara es cierto, de los ganglios del
simpético produce solo la aparicién de los fendémenos vaso-
motores y secretorios (ue se observan en los tabéticos, 6 bien
que esta lesién y sus consecuencias estin 6 no bajo la depen-
dencia de la alteracién medular descrita por M. Pierret. M.
Demauge ha publicado una autopsia de un caso de ataxia loco-
motriz con fenémenos vaso—motores. Il ha encontrado al examen
histolégico del bulbo una esclerosis de todos los ntcleos de
origen de los nervios mixtos, gloso—faringeo, pneumo—gastrico
espinal y raices superiores del trigemelo. Nosotros llamamos
aquf la atencién 4 los estudios que hemos hecho anteriormente
sobre la extructura del bulbo y 4 la relacién que, como hemos
dicho, existe entre todos estos ntcleos y la columna vaso—
motora.

Si se admite que la lesién de los centros medulares y bul-
bares del simpético en los tabeticos es la causa en los fenémenos
vaso—motores que .hemos encontrado en nuestras investigaciones
(32 observaciones) nos serd muy fécil interpretar muchas otras
turbaciones funcionales. Todos los tejidos vasculares se resen-
tirdn directa 6 indirectamente del estado de estos centros. Asi
es como M. Buzzard explica hasta cierto punto las artropatias
de los tabéticos y su coincidencia con las crisis géstricas La
frecuencia del pulso que es constante en los atdxicos, las crisis
bréuquicas y laringeanas no son susceptibles de la misma
explicacién ?

Vemos, pues, que, como dijimos al principio de este capi-
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tulo, todas las turbaciones de nutricién en los atdxicos pueden
ser consideradas ligadas intimamente y que ellas dependen de
una misma causa. Iista causa es para ncsotros una esclerosis
secundaria 6 primitiva de los centros vaso—motores. Esta manera
de ver nos explica satisfactoriamente las hiperemias, las hiperse-
creciones sudorales, estomacales, intestinales y otras, dejando 4
los nervios tréficos la responsabilidad de las turbaciones nutri-
tivas en las cuales el aflujo de liquidos nutritivos no tiene nada

que hacer.
C. E. Purvam

(Continuard).

REVISTA DE CANJES.

““ EL ENSAYO MEDICO,”

publicado en Caraecas bajo la redaccién de los sefiores Doroteo de Armas,
F. Monroy y David Lobo.

Se ha recibido el nimero 1?2 que contiene un ecaso curioso
de parto, en que el feto no tenfa fontz}nela, posterior con gran
diminucién de la anterior, habiendo sido necesario recurrir al
forceps y cefalotribo para terminar el parto.

““ LA UNION MEDICA,”
organo del gremio médico de Venczuela.

En el niimero 56 se empiezan 4 publicar los materiales de
literatura médica venezolana hallados en el archivo de la Facul-
tad Médica de Caracas.
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En el ntimero 57 se sefiala un especifico notable para las
hernias usado entre los pobladores de los campos orientales de
Venezuela, llamado Alcornoque de los Llanos. Esta planta es
una parasita que crece sobre la Bowdichia virgilivides.

El ntimero 58 contiene un caso de enteritis nor alimentos
nocivos, tratada con buen éxito por el agua de cal.

“ REVISTA MEDICA DE CHILE.”

El ntmero 12 del ano XII trae la conclusién de una
memoria del doctor E. S. Valenzuela sobre las aplicaciones del
micro—estetoscopio 4 la auscultacién cardfaca. Las conclusiones
del autor son las siguientes:

12 Kl micro-estestoscopio para producir resultados practicos
exige habito en su uso, lo que no puede conseguirse sino con
una esmerada pratica.

» 22 Siendo un multiplicador del sonido, puede manifestar
rufdos que, por los medios ordinarios, serfan de imposible apre-
ciacién, tales como el verdadero murmullo vesicular, el ruido
muscular &c.

3% El micro—estestoscopio est4 destinado en época no muy
lejana 4 producir una verdadera revolucién en el gran descu-
brimiento de Laenec.

En la actualidad, por medio de este aparato unido & otro
especial, se ha conseguido sacar un trazado del pulso semejante
al suministrado por el esfigmégrafo ; las vocales y varias pala-
bras han sido también escritas.

Es de esperar que en poco tiempo mas terngamos las ins-
cripciones del estertor crepitante, del ronquido.

El ntimero 10-11 de La Abeja se ocupa de la biografia del
sefior Mutis, y de una interesante cuestién—del té de Bogot4.
Asunto de que se ocupara la Revista préximamente.

(Continuard).
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MEMORIAS PARA LA HISTORIA DE LA MEDICINA EN SANTA FE DE BOGOTA.
CAPITULO XIII.

Fallecimiento de los doctores Domingo Esguerra O., Juan de Dios Riomalo y Librado
Rivas.—Tésis sostenidas por colombianos en la Facultad de Medicina de Paris.—
Publicaciones hechas por los doctores I. Gutiérrez Ponce, Daniel E. Coronado y E.
Pardo R.—“El Consejero de las familias.”’—Una farsa (Niéves Rdamos).—Noticia
biografica del doctor José Maria Buendia.—Fallecimiento del doctor David T'érres.—
El doctor Camilo Manrique de Lara.—Noticia biografica del doctor Andrés Maria
Pardo.—EIl doctor Liborio Zerda.—Epidemia de gripa.

pE 1877 £ 1879.

En 1877 fallecié por accidente, el doctor DomiNGo IEESGUERRA
O., natural de Ibagué (Estado del Tolima), profesor de medi-
cina desde 1860, miemhro corresponsal de la Sociedad de medi-
cina de Bogot4, y autor de numerosos trabajos literarios y cien-
tificos, entre los cuales es digno de mencionarse, especialmente,
el intitulado : ¢ Las fiebres del Magdalena,” largo estudio escrito
con erudicién y talento.

En aquella época fallecieron también el doctor JuaN DE
Dios Riomaro, médico de la casa de expésitos y profesor que
desempend altos puestos oficiales, y el distinguido cirujano doctor
LiBravo Rivas, profesor nacido en Bogotid en 1822. Hizo su
carrera profesional en la Universidad central, obtuvo titulo de
doctor en 1846, y sirvié con lucimiento diversas catedras médi-
cas en los planteles oficiales desde 1855 hasta su muerte. Fué
catedratico de la Escuela médica privada en 1865. Sirviendo el
cargo de profesor de la clinica de maternidad se distinguié por
su habilidad en la practica de las operaciones obstetriciales y en
su clientela civil alcanzé merecida reputacién de distinguido
cirujano. Solamente escribié por comisién de la Sociedad de
Medicina y Ciencias Naturales, de la cual era miembro fundador,
una memoria sobre *‘ La Pelagra.”’
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En aquellos afios varios jévenes colombianos obtuvieron
titulos de profesores en medicina en la Universidad de Francia:

Luciano Laverde. Tésis: “ Du bromydrate de quinine et
de son emploi dans la fié¢vre intermittente, rhumatismes, nevralgies
et autres affections.”’

Ramén Arango. Tésis: “ La Rage chez 'homme.”

Enrique Pardo R. Tésis: ** Recherches sur le clorure de
sodvum.”

Pedro P. Isaza. Tésis:  Contribution d Uetude des symp-
tomes bulbaires de Uataxie.”

Daniel E. Coronado. Tésis: “ Anotations sur les quinquinas
des Etats Unis de Colombie et sur Uemploi therapeutique de la
cinchonidine.”

Ignacio Gutiérrez Ponce. Tésis: « De la luzation des tendons
des muscles péroniers laterauz.”

Se ha distinguido el doctor GuTiErrEz PONCE por sus
numerosas publicaciones literarias y cientificas y por el luci-
miento con que ha alcanzado titulo de profesor en medicina en
Nueva York, 1874, Tésis: «“ On puerperal fever,” en Paris y en
el Colegio Real de Cirujanos de Londces. *

El doctor DanierL E. Coroxapo, nacido en Zipaquir4, en
1852, ejerce su profesién en Bogota. Obtuvo titulo de doctor en
la Universidad nacional, en 1873, en la Universidad de Francia

* El doctor Gurrirrez ha publicado : “Productos naturales de Colombia,”
“Voces técnicas usadas en medicina,” “Memorias sobre los muiscas,” “La Cochi-
nilla,” “El anil,’ “La vid,” “La instruccion primaria en Colombia,” “Higiene,”’
“Luz eléctrica,” “Teléfono,” Fondgrafo,” “Brossimun galactodeudron,” “Des-
arrollo cientifico moderno,” Appendice relatif aux races, 4 la végélation auz
animaux et auxr productions minérales des Ktats Unis de Colombie.—Prepara,
para publicar, las siguientes obras: Tratados de Anatemia y Fisiologia huma-
nas, para las escuelas primarias; Higiene, para los habitantes de la zona
intertropical ; Anatomia clinica, aplicada 4 la prictica diaria, (en francés).,
Ha escrito una Historia de Santafé, que ha dado 4 la prensa, con el nombre
de “ Crénicas de mi hogar *” en el Papel Periédico Ilustrado.
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y en el Colegio Real de Cirujanos de Londres. En Abril de 1881
fué nombrado Catedratico de Anatomfa especial en la Escuela
universitaria. KEscribi6, en 1877, un Resumen de las lecciones
sobre Histero epilepsia, dictadas por el profesor Charcot, en la
Salpetriere. (Paris).

El doctor Parpo R. ejerce su profesién en Bogota. Publicé
en Bruselas, en 1879, un folleto intitulado Ligadura gradual de
las arterias. Los demés jévenes médicos mencionados ejercen
su profesién en diversos lugares de la Reptblica y los doctores
L. LaverpE y Guritrrez P., en Paris.

El ano de 1879 aparecié E! Consejero de las familias, pu-
blicacién cientifica, érgano de la casa comercial de los doctores
Osorio & Castanieda, en la que se han insertado estudios intere-
santes sobre epidemias en Bogot4 y trabajos nacionales 6 tradu-
cidos de Higiene, Farmacia y Terapéutica.

A fines del ano de 1878 corrié la noticia, en la capital, de
que en la cercana poblacién de Chapinero habfa una mujer
llamada Nieves Ramos, estigmatizada, es decir con heridas, que
vertian sangre, los viernes, iguales 4 las de Jesucristo y que
vivia en perfecto estado de salud sin tomar alimento alguno,
Pasado algtin tiempo dispuso el Ilustrisimo senor Arzobispo
Arbeldez que la mujer fuera traida al Hospital de San Juan de
Dios y quedara sometida 4 la inspeccién de algunos acreditados
facultativos. Al principiar el examen se encontraron ocultos en
el colchén alimentos de diversas clases y continuada la investi-
gacién cientifica se lleg6 al resultado natural 6 sea & saber que
todo era supercherfa y engano. LLa mujer era ignorante y sin
duda habia sido dirigida por alguien en el sostenimiento de farsa
tan ridicula, que se desvaneci6 facilmente ante las veraces y
rectas investigaciones de la ciencia.

Entre los acreditados médicos, encargados por la autoridad
eclesiastica, de dar luz en el asunto de Nieves Ramos, figur6é en
primera linea el doctor Jost Maria BueNDiA antiguo ¢ ilustrado
profesor quien ocupa, hace ya anos, alta posicién en el cuerpo
médico nacional.
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Nacié el doctor BueNpia, en la ciudad de La Plata, (Estado
soberano del Tolima), el afio de 1830 y diez anos después prin-
cipié sus estudios en el Colegio Seminario de San Bartolomé, de
esta ciudad. Cursé, en aquel plantel, Literatura y luégo pasé al
Colegio Mayor del Rosario, en donde hizo estudios profesionales
de medicina hasta el ano de 1850 en que recibié titulo de doctor
en esta Facultad. Por espacio de cuatro afios ejercié su profesién
en diversas poblaciones de los Estados de Antioquia y Tolima y
el afio de 1854 hizo un viaje &4 Europa, en donde residié cinco
afios, dedicado al estudio de la medicina. Regresé &4 Colombia
en 1860 y de nuevo se radicé en el Estado de su nacimiento
hasta el ano de 1864 en que vino & la capital como Represen-
tante de ¢l al Congreso nacional. En 1865 cooper6 & la forma-
cién de la Escuela de medicina privada y regenté en ella la
Céatedra de Obstetricia, y fué miembro de la comisién nombrada
en 1867 por el Consejo de la Escuela y compuesta de él y de
los doctores Andrés M. Pardo y Nicoldas Osorio, para que faci-
litase la incorporacién al Instituto universitario. A la sazén ter-
minaron las sesiones del Congreso y el doctor Bue~Dpia, libre de
las atenciones inherentes 4 aquel puesto, renuncié la Catedra
de Obstetricia € hizo segundo viaje & Europa. Volvié al pais en
1868, y de una manera definitiva se radicé en Bogoti. Desde
entonces ha servido sin interrupcién cdtedras médicas en la Es-
cuela Universitaria. En 1873 se incorporé 4 la Sociedad de
Medicina y Ciencias Naturales, corporacién que presidié en
dos periodos como Presidente y Vicepresidente. El doctor
Buexpia ha sido miembro de la Junta central de Sanidad del
Estado y ha escrito, en los periédicos cientificos, numerosos &
interesantes estudios patolégicos, en especial sobre Angina difze-
rilica, y por comisién oficial una “ Memoria sobre la profilaxia
de la viruela.”

En 1879 fallecieron los doctores DaAvip Torres, médico
ilustrado, miembro corresponsal de la Sociedad de Medicina, re-
sidente en Tunja, CaMiLo MANRIQUE DE LARA y ANDRES M.
Parpo.
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El doctor MANRIQUE nacié en 1811 en Villavieja (Estado
del Tolima), hizo sus estudios en Bogot4, se gradué en la Uni-
versidad central, y en 1844 hizo un viaje & Europa, cuando ya
gozaba en el pais de merecida fama por sus conocimientos pro-
fesionales, especialmente en Anatomia. Por largos anos vivié en
Espana y alli hizo diversas publicaciones sobre medicina Son
las mas notables de ellas: Quistes del ovario, Ovariotomia 'y Abo-
n0s humanos. Fué miembro de muchas corporaciones cientificas
Y en sus Gltimos anos alcanzé el honor de ser nombrado Senador
del Reino y médico del Rey Amadeo. Fallecié en Niza_ ... .. ..

En la noche del 20 al 21 de Junio de 1879, fallecié, casi
repentinamente de una congestién pulmonar, el doctor ANDRES
Maria Parpo, uno de los médicos méas eminentes que ha tenido
nuestro pafs. Nacié en Bogot4 el dia 2 de Febrero de 1814 y
fué hijo del profesor de medicina doctor Juan Maafa Pardo,
miembro de una distinguida familia de Santafé, y de su esposa
dona Tadea Alvarez Lozano, descendiente del Marqués de San
Jorge.

El doctor Parpo obtuvo, 4 los veinte afios, titulo de Ba-
chiller en Jurisprudencia, en la Universidad central de Bogoté,
que era el mejor plantel de educacién que existfa en aquella
época (1834). Y tres afios despuds se matriculé en los cursos de
medicina, abiertos en la misma Universidad y atendid, 4 la vez,
& sus estudios y al desempenio del destino de Oficial 29 de la
Secretaria del Senado. Su habilidad hizo que fuese nombrado
al afio siguiente, por el General Francisco de Paula Santander,
Oficial 1¢, y en 1839, Oficial mayor.

El mismo afo, de 1839, terminé sus estudios de medicina
y recibié titulo de doctor en Medicina y Cirugfa, y pocos meses
después fué nombrado Catedritico de Botdnica en el Colegio
Mayor del Rosario, y con tal cardcter hizo un discurso sobre la
Botdnica, el cual fué impreso y pronunciado en los actos puablicos
literarios que tuvieron lugar en el Colegio 4 fines del afio de
1839. En 1840 fué llamado por el Gobierno nacional 4 servir
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las Cétedras de Anatomfa y Cirugia en la Universidad central,
las que se obtenfan por oposicién, ante ur Consejo compuesto
de miembros de la Facultad central de medicina. Fué entonces
que principié el doctor Parpo la larga carrera de profesor en
ciencias médicas 4 la que consagré su existencia. Al afio si-
guiente fué nombrado médico del Hospital militar, destino que
se vié obligado 4 renunciar, para atender debidamente, 4 su ya
numerosa clientela civil, y para hacerse cargo de la ense-
nanza de las Anatomfas general y descriptiva y de la Fisio-
logfa, en la Universidad central de Bogot4. Durante la vio-
lenta epidemia de viruela que afligié la capital en los anos de
1840 y 1841 fué el doctor Parpo uno de los profesores que mas
se distinguieron por el celo y constancia desplegados para
combatir aquel terrible azote.

El 17 de Octubre del anio de 1841 tuvo el honor de ser
elegido Tesorero de la Facultad central de medicina.

En 1842 se ocupé el doctor PArRDO en escribir un trabajo
cientifico sobre * Diseccidn y embalsamamiento” muy ttil—sobre
todo para los estudiantes de medicina—por contener la explica-
cién del modo de preparar todas las regiones del cuerpo humano.

Al afio siguiente—1843—public6 una “ Memoria sobre las
enfermedades del trigo” especialmente de la conocida en el vulgo
con el nombre de polvillo, de la cual hizo un estudio cientifico.

Dos anos més tarde fué nombrado Rector iunterino de la
Universidad del primer Distrito y catedratico de medicina, en el
mismo Instituto y en el Colegio de San Bartolomé, y en 1850, fué
nombrado catedritico de medicina en el * Colegio nacional,”
plantel de educacién de que fué Secretario en 1853.

En 1846 fué elegido Representante suplente por la Pro-
vincia de su nacimiento y en 1850 recibié nombramiento de
médico de la “ Sociedad popular.”

Desde el anio de 1852 hizo parte del cuerpo de profesores
del Colegio Mayor del Rosario, plantel de que fué Rector por
dos veces, y con tal carécter hizo una valiente publicacién en
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1859 encaminada & impedir que se cerrasen los estudios en el
Colegio, lo que se temia 4 causa de la agitacién politica que
reinaba en la Republica.

Desde 1854 se hizo cargo el doctor Parpo del servicio
cientifico de la enfermerfa de hombres del Hospital de Caridad
en el cual introdujo mejoras importantes, entre ellas la de dictar
periédicamente lecciones clinicas, y en 1855 formé parte de una
comisién médica nombrada por el Gobierno nacional y encar-
gada de informar qué medidas profilacticas debfan tomarse para
evitar el contagio del célera, epidemia que reinaba en la vecina
Reptiblica de Venezuela y desde aquella época hizo parte de
\aliversas Juntas de Sanidad, formadas oficialmente por las auto-
ridades locales.

PeprO M. IBANEZ.

( Continuardg ).
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