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EL DOCTOR PIO RENGIFO
POR EL DOCTOR ABRAHAM APARICIO, DE BOGOTA

La muerte del doctor Pio Rengifo ha sido para la ciencia
médica acontecimiento verdaderamente desgraciado, y para
sus amigos y compafieros de profesion motivo de justo y muy
legitimo duelo.

Cultivaba el doctor Rengifo la ciencia y la amistad con
aquella exquisita seriedad que hizo de su caricter el més seve-
ramente honrado é independiente. Por eso la franqueza era cn
é] atributo muy correcto en todos sus procedimientos, y al ami-
go y al compafiero en sus trabajos cientificos sabia comunicar-
les la agradable confianza que se inspira en fuente tan absolu.
tamente honrada. En este orden de procederes se creia que
eran efectos de intolerancia las espontineas manifestaciones
de su gran carfcter.

Cuando la cultura preside tan excepcionales condiciones
humanas, surge de quien tales dotes refine un hombre verda-
deramente superior 4 los demés.

Débese 4 estas razones el hecho singular de que dondequie-
ra que vivid el doctor Rengifo, alli fue muy estimado como ami-
go y tratado con general veneracidén y carifioso respeto como
hombre de ciencia: hoy mismo no se sabe coémo se hacia esti-
mar més, si como médico 6 como amigo.

En el ejercicio de la profesiéon de médico no se inspiré nun-
ca el doctor Rengifo en espiritu especulativo alguno: su propia
dignidad y el respeto con que siempre sirvié 4 la ciencia, erigi-
da en profesién, lo hicieron més bien martir de ella que afor-
tunado cultivador de sus beneficios. Fue en este campo donde
el doctor Rengifo se mostraba siempre severo & intransigente:
excusaba una falta en el amigo, pero no un mal proceder en el
compafiero de profesion, y para todos tenia la franqueza de
hacer conocer sus impresiones. ‘‘El dia que yo vea 6 sepa, nos
decia en alguna ocasién, que usted ha dado su nombre & algu-
na preparacion farmacéutica para hacer de ella un especifico
que tedo ha de curarlo, ese dia—oigalo usted bien—dondequiera
que me halle le haré la increpacién que tal proceder merece.”

En el afio de 1872 vino & esta ciudad el doctor Rengifo &
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ejercer su prefesién, y vino precedido de la muy justa y legiti-
ma fama alquirila en Europa, donde hizo sus estudios; en el
Pera, donde ingresd en la Facultad de Lima, y en las pobla-
ciones del Cauca y del Tolima, en donde ejercidé por algan
tiempo. Fre:cos estan atin los carifiosos recuerdos que la caita
sociedad bogotana guarda al ilustre médico.

Principiabamos nosotros en esa época 4 ejercor la medici-
na, y desde entonces el doctor Rengifo nos honré con su amis-
tad y nos favorecio con sus consejos y ensefianzas.

Como muy bien lo ha dicho el doctor Evaristo Garcia, en
esa &poca se establecié aqui por primera vez la ensefianza prac-
tica de la Analomia Patolégica, bajo la direccién del doctor
Rengifo. La RevisTA MEDICA testifica cuaéntos fueron los tra-
bajos que entonces se emprendieron, los que, con jasta ruzdn,
te estiman hoy como las bases de nuestra medicina nacional,

Los tiabajos del doctor Rengifo en la Suciedad de Medici-
na y Ciencias naturales de Bogold, corporaciéon cientifica que
€l ayud6 4 fundar en 1873, y las publicaciones que hizo ¢n la
REvisTA MEDICA, peridodico que él redactd el primero, se con-
sultan hoy y se 1egistran en nuestra literatura médica comq
producciones cuyo valor cientifico, seriedad é importancia bas-
tan para caracterizar una época de prosperidad, en la cual fl .-
recieron con vigor los estudios médicos nacionales.

En la guerra civil de 1876 hizo parte el doctor Rengifo de
la comision médica que el Gobierno envid al Tolima, cnando se
libré la sangrienta batalla de Garrapata. T'uvimos el honor de
ser compafiero suyo en esta comisiéon, y en el desempefio de
ella—con gusto lo reconocemos—el de recibir sus provechosas
ensefianzas y admirar la habilidad del gran cirujano que, afiog
antes, hubo de acompafiar también al ejército francés en la
guerra de Crimea.

A'su indisputable habilidad como cirnjano afiadia el doctex
Rengifo gran actividad é incansable resistencia. En los hospi-
talea de Mariquita lo vimos no descansar durante veinte diag
eonsecutivos, y en tan rndo trabajo ni su genio impetuoso nj
su persistente deseo de hacerlo todo bien hecho hubieron de
disminuirse siquiera. V

Deciamos que el doctor Rengifo fue muy estimado por la

i eulta sociedad bogotana, y nos permitiremos referir un hecha
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que da la prueba de cuénta fue esa merecida estimacién, y como
ge le demostré en alguna ocasion.
Llevado por su espiritu progresista y por el anhelo de ayu-

dar 4 las mejoras del pais, hubo de aceptar el doctor Rengifo

alguna combinacién que trabajé aqui un concufiado suye, el

sefior Mé6dica, para la construccion del ferrocarril de La Do-
rada. El sefior Modica, norteamericano, partié6 para su pais y
dejo instrucciones y autorizaciones al doctor Rengifo para dar
principio & los trabajos y para proporcionar recursos, girando
sobre alguna casa de Nueva York. En tal conviccién hizo el
doctor Rengifo los giros que juzg6 necesarios, y con la sorpre-
8a que su recto proceder no imagind, esos giros volvieron pro-
testados. Tan rudo golpe para un hombre honrado, pundono-
roso y delicado hasta la exageracidon, no pudo menos que traer-
le grandes amarguras’'y atroces sufrimientos, que no estaban 4
su alcance corregir, porque sus personales recursos eran in-
suficientes para ello. Notando sus amigos y relacicnados las
dificultades que lo apenaban, fue obra de pocos dias reunir en-
tre ellos diez y seis 6 veinte mil pesos, y cubrir los giros pro-
testados. Ante proceder tan generoso como espontaneo, hubo
de reconocer el doctor Rengifo que, si é1 no habia hecho de la
medicina fuente explotable para enriquecerse, la excepcional
demostraciéon de aprecio y de consideraciones que se le tribu-
taban, si era elocuente comprobante de la alta estima en que
gse le tenia.

En 1881 partié para Nueva York, impulsado por el deseo
de buscar alla los medios de hacer més llevadera la penosa en-
fermedad mental de su sefiora.

En 1887 asisti6 al Congreso médico Pan—Americano que
sereunié en Washington, como representante del Gobierno y de
la Facultad de Medicina de Colombia.

Cuando con ruidoso entusiasmo fue recibido en el mundo
cientifico el remedio_del Profesor Koch para la curacién de la
tuberculosis, el doctor Rengifo fue de los primeros en acudir &
Berlin para estudiar alli, en la propia fuente, lo que hubiera de
exacto en tan valioso descubrimiento. En carta particular nos
dijo entonces: ‘“ Si el éxito no ha coronado los esfuerzos del sa-
bio profesor alemén, si se han estimado sus trabajos como muy
valiosa adquisicién cientiﬁda;qu_e ha de servir de base para con-

s 3 Hiew¥s- i G
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tinuar esta clase de estudios, mediante los cuales nos prepara la
ciencia muchas sorpresas y muchos triunfos.

De Alemania volvi6 el doctor Rengifo 4 Nueva York, y
queriendo dejar los hielos del Norte que no le eran y4 pra-
picios para su salud, se proponia visitar los paises de la Amé.
rica Central. Emprendié viaje, lleg6 & Panaméf, y alli =sus
vastas relaciones, su gran repuatacion médica y la carifiosa
wacogida que se le dispensb, lo obligaron & quedarse por algén
tiempo.

No sabemos que padeciera de enfermedad orgénica al-
guna, pero es lo cierto que, estando bafidndose, sufri6é un vér.
tigo que lo hizo sumergirse; cuando sus compafieros advirtie-
ron el suceso y lo retiraron del agua, el doctor Rengifo habia
y& muerto.

Asf{ vino 4 terminar la vida del hombre ilustre que dio
honra y gloria & su patria, del médico eminente que repre-
sentd con honor la grandeza de la ciencia y la dignidad del pro-
fesorado; del caballero y del amigo 4 quien gustosos prodigas
ron todos los que lo conocieron su amistad, su earifio y sus
respetos.

Para concluir, repetiremos aqui lo que desde Guatemala
dijo ya el doctor M. Velasco y Velasco:

¢“ Descanse en el seno de _Dios el médico eminentisimo,
ol apdstol de la caridad y de la ciencia, el esposo abnegado,
el caballero sin tacha, el colombiano ilustre, el amigo querido

y respetado.”

ABRAHAM APARICIO.
Bogota, Abril de 1896.

DISCURSO PRONUNCIADO POR EL DOCTOR S. J. AGUILERA (DE
PANAMA) ANTE EL CADAVER DEL DOCTOR Pl1O RENGIFO.

Befiores:

El cumplimiento de una ley inexorable ha conmovido hon-
damente la sociedad de Panama con la muerte repentina del
doctor D. Pio RENGIFO, quien por espacio de més de un afna
nos acompafié, siendo considerado ya, con or‘gtillo, como
hijo del Istmo, y 4 la verdad, no se podia esperar-otra cosade
una sociedad generosa y hospitalaria, al ver, en un .instante
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nunca pensado, rotos los lazos que unian 4 la vida material
una existencia preciosa........

La sociedad de Panaméa debia tributar por tan deplorable
suceso una manifestacion de reconocimiento péstumo ul emi-
nente médico, al ilustre benefactor de la hzmanidad, quien
por fuerza de ley suprema abandona hoy 4 los que sufren....
y la prueba existe en los semblantes de los concurrentes y en
su nGimero.

Y yo también, sefiores, vengo & esta ribera de tristezas y
profundas meditaciones & cumplir un doloroso, pero sagrado
deber; vengo 4 despedir al venerado maestro y amigo. Me obli-
ga A tAnto el favor de la amistad que me dispensé el noble
difunto, y mas atn el hecho, significativo por cierto, de tran-
gitar por el mismo &spero camino que &l recorrid, dejando a
cada paso tras si huellas luminosas que serviran de gloria in-
marcesible para la Republica.

No vengo aqui &4 hacer la apologia de los merecimientos
que circundan la vida ilustre del doctor RENGIFO, porque ellos
son harto conocidos en nuestro pais, en América y en Europa,
y ellos seran descritos por plumas doctas de las muchas con
que cuenta la Facultad Médica de Colombia., Quiero si, hacer
pablico el dolor que nos ha producido la inesperada muerte del
doctor RENGIFO.

Con la extincidon de tan preciada existencia, la patria ha per-
dido una 2e sus méas puras glorias, y las ciencias médicas el ada-
lid que marchaba 4 la vanguardia de los conocimientos modernos.

Cinco afios no hace todavia que el vencrable anciano seguia
cursos de Microbiologia en la Escuela de Berlin; y si quien pudo
vivir orgulloso y envanecido con su saber, no quiso respetur sug
canas y merecimientos para someterse & los afanes de 6 &4 8 ho-
ras de estudio diarias, bien puede merecer el titulo universal
de sabio. Y ese sabio, cuyos despojos van 4 quedar sometidos &
las transformaciones inherentes 4 la materia organizada, deja
marcadas, en la auréola de sus glorias, profundas ensefianzas
gue debemos imitar y que jaméas fueron desmentidas por la
modestia y generosidad que adornaron al carifioso amigo.

jAdios! Descdnsa en paz, noble bienhechor de la humani-

dad doliente.

S. J. AGUILERA.
Panamé, Enero 13 de 1896.
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PROPOSICION

presentada 4 la Academia Nacional de Medicina, en la sesién del dia &
de Marzo de 1896 porlosdoctores Aparicio, Michelsen, Herrera (Juan D.)
y Lombana Barreneche, y aprobada por unanimidad por aquella
Corporacién.

La Academia Nacional de Medicina registra con profun-
da pena el infausto fallecimiento del eminente médico doctor
Pio Rengifo, acaecido en Panama4 el dia 12 de Enero del co-
rriente afio; el doctor Rengifo fue miembro fundador de la
Sociedad de Medicina y Ciencias naturales de Bogot4, primer
Redactor de Ja Revista MEprca, Profesor de la Universidad
Nacional, Representante de Colombia en el Congreso Médico
Pan—Americano y miembro honorario de esta Academia.

Como homenaje 4 la memoria del finado, la Academia
dispone que se coloque el retrato del sefior doctor Rengifo en
el salon de sesiones de la Academia con una inscripeidn que
recverde A4 la posteridad los méritos de ese ilustre médico.

Publiguese esta propoesicion y levantese la sesion en se-
fial de duelo.

El Presidente, Proro GOmrz.—El| Secretario, Ricardo
Amaya Arias.

PASTEUR (1822-1895).

En uno de nuestros numeros anteriores (1) obsequidmos
& nuestros leztores con el retrato de PASTEUR, acompafiado de
ana corta noticia biografica en que constan Jos mas importan-
tes de sus descubrimientos y trabajos. Hoy que la muerte ha
arrebatadoe 4 tan ilustre sabio, preciso es que cons:gremos a tan
infausto suceso, que ha ocupado 4 toda la prensa cientifica del
mundo, algunas lineas en el periédico que sirve de 6rgano 4 la
primera Sociedad cientifica de nuestro pais. Nuestra Acade-
mia Médica, en efecto, siguié siempre con avidez y recibié con
el entusiasmo que ellos naturalmente despiertan en todos
aquelloz que se dedican al estudio de las ciencias médicas, los
trabajos del sabie francés. :

(1) RevisTA MEDICA, nimero 201, Septiembre de 1894, pAginas 161 y
siguientes. :
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PASTRUR no fue médico; pero el impulso que dio con sus
deccubrimientos y trabajos &4 la etiologia, al tratamiento de
las enfermedades infecciosas y 4 la cirugia en general, no lo
habia dado antes que él ninguno de los cultivadores de los
estndios médicos.

No queremos hacer la apologia del genio cientifico mas
grande de este siglo, ni siquiera recordar los hechosculminan-
tes de su vida cientifica: todo esto ha sido hecho y4 en todas
‘las lenguas, en todas las formas y por auntoridades en todos los
ramos del saber humano, 4 todoslcs cuales alecanz6 a'guna par-
te de la inmensa luz que irradisron sus trabajos bacteriol6gi-
cos. Deseamos simplemente que no falte la nota de dolor
del decano de la prensa médica de Colcmbia en este dueio, €l
@inico tal vez que con justicia puede llamarse universal.

SEROTERAPIA

La aplicacién de la seroterapia al tratamiento delalepra, y
los notables resultados que ella ha dado a nuestro ilustrado co-
lege el sefior doctor Juan de D. Carrasquilla L., son el sconte-
cimiento cientifico mas notable de los ultimcs tiempos. KEste
sistema, que con tan brillante éxito ha sido aplicadlo al trata-
miento de la difteria, y que tanto promete en el tratamiento del
cAuncer, de la tuberculosig, de! tétano y de la fiebre puerperal,
permite ahora, debido 4 los esfuerzos d«1 sabio colombiano, (1)

(1) A principios del sfio de 1895 M. Babéi emprendi6é algunos estu-
dios sobre la aplicaci5n de la zeroterapia al tratamiento de la lepra, sir-
viéndose de sueros provenientes de perros Znmunizados contra la tuber-
eulosis, por medio de inoculaciones de cultivos tuberculosos antigucs.

Esas inyecciones han producido en los leprosos un efecto ténico
marcado, acompafiado de disminucién de loslepromas; pero losresultados
obtenidos en esos enfermos fueron siempre inferiores 4 los alcanzados
por las mismas inyecciones en los tubeiculosos.

Como se ve, el método empleado y los resultados obtemidos por el
profesor Babés, difieren en un todo del método seguido y de los resulta-
dos alcanzados por el doctor Carrasquilla; de suerte que siempre queda
al distinguido sabio colombiano el honor de haber sido el iniciador
de un nuevo método para la aplicacién de la seroterapia al tratamiente
de la lepra, y de ser el primero que haya obtenido y pueda presentar re-
sultados tan satisfactorios como los que aparecen en sus dos comunica-
eiones 4 nuestra Academia de Melicina.

Por lo demis, y para que nuestros lectores puedan establecer la
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entrever la posibilidad de curacion de la lepra, ese flagelo que
con tanta razén mantiene en alarma 4 nuestra sociedad, preocupa
4 nuestro Gobierno, hace trabajar 4 1a Academia Nacional de
Medicina y 4 la Junta Central de Higiene, y sostiene en cons-
tante actividad individuos y sociedades que se ocupan en ali-
viar la suerte de aquellos de nuestros desgraciados hermanos
que sufren de esta cruel enfermedad. Con toda razbn, pues,
los resultados obtenidos por el doctor Carrasquilla han desper-
tado grande entusiasmo en todos nuestros gremios sociales, y
han determinado al Gobierno 4 prestar apoyo decidido al ini-
ciadcr de esos trabajos.

El doctor Carrazquilla hizo su primera ccmunicacién 4 la
Academia de Medicina, sobre este asunto, en la sesion que
este Cuerpo celebrd el dia 30 de Agosto failtimo. Entonces sblo
se trataba de los resultados obtenidos en sus primeros ensa-
yos, acerca de los cuales hizo su autor todas las reservas que
su prudencia y su juicio cicntifico le imponian. Mas tarde, en
la sesi6n del 22 de Noviembre, presenté una nueva comuni-
eacion, mAas extensa, y que abarcaba mayor namero de obser-

eomparacion, vamos & transcribir lo que acerca de los trabajos de M.
Babeés, dice el profesor 8. B_.rnheim en el articulo (uberculosis del Tra-
dado de M:dicina, que bajo su direccién y la de M. E. Laurent, se esta
publicando actualmente en Paris (7raité de Médecsne clenique et thérapeu-
#Zque. Paris. 1895. Tomo 1.*). Al tratar M. Bernheim de la vacunacién
fuberculosa de los animales, dice (loc. cit., pagina 290):

““M. Babeés asegura que desde hace largo tiempo se ha ensayado la
wvacunacion contra la tuberculosis;” y mas abajo: “*Por lo que a &l (a M.
Babes) respects, ha podido obtener perros que hayan adgquirido abso uta
inmunidad contra la inoculacion Jde grandes cantidades de virus (tub:r-
€ulogo). Su proce ler de inmunizacion censiste en el uso de cultivos muy
antiguos, en dosis coas derables, seguidos periédicamente del empleo de
graundes cantidades de cultivos virulentos para fortalecer la inmunidad.”’
En la pagina siguiente (loc. eZ¢., pagina 291) continua M. Bernheim de
esta manera:

““A principios de est: afio (1895), M. Babés pensé en emplear la san-
gre de sus animales inmunizados, para el tratamiento de la tuberculosu
humana y animal y para el tratamiento de la lepra.

‘““En lo que concierne al hombre, como el suero de perro inoculado
bajo la piel no es toéxico, aun 4 la dosis de 10 gramos, y como los perros
vacunados se hallaban perfectamente sanos, M. Babés ha inoculado de
8 4.6 gramos de suero mezclado con 1 por 100 de dcido fénico por dia, en

- tuberculoses y en leprosos. Como no hace sino tres meses que se ha dado
principio f estos experimentos, no es posible presentar - todavia resulta-
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vaciones, la cual fue recibida con grande entusiasmo por la
Academia, y motivé en su seno una interesante discusiéon que
figurard en el acta de esa sesi6én. Ambas comunicaciones las
reproducimos 4 continuacién para que nuestros lectores pue-
dan formarse idea justa de la importancia de los resultados
hasta hoy obtenidos.

El resumen de la segunda comunicacién, presentado por
su autor en diez proposiciones, esen extremo interesante, y to-
das ellas, menos la altima, sobre la cual hizo la Academisa al-
gunsas reservas, son hechos positives 4 los cuales nada podria
objetarse.

Hasta ahora, todos los resultados hacen esperar la cura-
eiéon de la enfermedad; sé6lo falta la sancién del tiempo, que,
en ultima instancia, vendra 4 decidir si esas curaciones son
completas y sobre todo duraderas, 6 si son solo silencios de
una infecciéon que no ha desaparecido, como los tienen la sifi-
lis y la tuberculosis, merced & la simple accién de la naturale-
za 6 ul empleo de ciertas medicaciones. Y si g6lo esto se hubie-
ra logrado, faltaria también comprobar si el mismo tratamien-
to seroteriipico reria capaz de imyponer naevamente esos silen-
cios, cuando hayan cesado.

En todo caso, creemos que este agente terapéutico sera

dos precisos; pero si se ha podido establecer y confirmar que los enfer-
mos tratados, entre los cuales habia tuberculosos en todos los grados,
febricitantes, tuberculosos locales, asi como leprosos tuberculosos, expe-
rimentan una mejoria pronunciada.

‘“Casi todos los enfermos han aumentsdo de peso; su fuerza y su
apetito han aumentado; los sintomas cavernosos se ateniian; la tosy la
expectoracion disminuyen; y aun en dos casos se ha notado gnue los baci-
los desaparecian de los esputos. En los leprosos estas inoculacionestienen
una influencia ténica innegable, y los lepromas dismiunuyen. Sin embar=
£0, €l efecto en los leprosos es menos evidente que en los tuberculo:os.”

Haremos notar igualmente que M. Landouzi, en su leccién inaugu-
ral del curso de Terapéutica y Materia médica de la Facultzd de Paris
(véase La Presse Médicale, nimero 58, correspondiente al 16 de Noviem-
bre de 1895), que destinarfi en el presente afio escolar al estudio exclusi-
vo de la seroterapia, de la opoterapia y de la terapéutica de las afeccio-
nesrenales, al enumerar las diversas enf :rmedades 4 que se ha aplicado
la seroterapia, s6lo menciona la difteria, la fiebre puerperal, el tétano, el
carbén y la tuberculosis, y olvida la seroterapia del céncer y los citados
experimentos de M. Babés, referentes al tratamiento de la la lepra, dan-
do lugar & pensar que esos experimentos hayan sido infructuosos y por
tales abandonados.
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siempre de gran vaior en el tratamiento de la lepra, aun cuan-
do con él nose llegue & obtener curacién completa. Por
supuesto que estos trabajos, como todos los del mismo género,
darédn lugar & muchos estudios y muchas discusiones, antes
de poderse inscribir entre las verdades cientificas definitiva-
mente conquistadas por la humanidad.

Pero lo aleanzado ya por el doctor Carrasquilla es bastan-
te para que la Redaccién de la REeEvisTA MEDICA, cumplien-
do con un deber de estricta justicia, ina su voz 4 la de sus
colegas de la prensa nacional, para presentar al modesto sabio
Bus calurosas felicitaciones por los resultados obtenidos en una
labor 4 que ha sido impulsado tinicamente por amor & la cien-
cia, por patriotismo y por humanidad.

COMUNICACIONES

SOBRE EL EMPLEO DPE LA SEROTERAPIA EN LA LEPRA, HECHAS A LA ACA
DEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE BOGOTA (COLOMBIA), POR EL SEROR
DOCTOR JUAN DE D. CARRASQUILLA L.

I
(SESION DEL DIA 30 DE AGOSTO DE 1895)

Befior Presidente.

Tengo el honor de poner en conocimiento de la honorable
Academia que, con motivo de la conferencia sobre seroterapia
que dien la Policlinica de esta ciudad el 1.° de Julio altimo,
en la cual me permiti excitar 4 los médicos 4 epsayar la medica-
cién seroterépica en el tratamiento de la lepra, se han institui-
do algunos experimentos bajo mi direccién.

No teniendo sino vna presuncién, fundada en la semejanza
de la lepra con las otras enfermedades infecciosas en que se ha
estado aplicando dltimamente en Enropa esta medicacién, como
la sifilis, la tuberculosis, ete., y no pudiendo hacerse el cultivo
del bacilo de la lepra, me propuse asplicar el método seguido
por el profesor Ch. Richet para el tratamiento de la sifilis,
cuyo microbio tampoco se ha podido cultivar.

Se procedié, pues, & sangrar un enfermo de lepra, y con el
guero de la sangre de éste se inoculé primero un cabrito y Iué-
go un caballo; transcurridos algunos dfias se les hizo & estos



300 REVISTA MEDICA

animales nuna sangria de la yugular, y se tomé el suero, se co-
loc6 en frasquitos bien tapados y al abrigo de la luz. En todas
estas operaciones se guardaron las mAs rigurosas prescripcio-
nes de asepsia, para evitar la contaminacién.

Antes de aplicar el suero asi preparado 4 los enfermos, se
le aplic6 & un curi con el objeto de cerciorarme que no conte-
nfa ninguna sustancia séptica extrafia que pudiera comprome-
ter el experimento. Después se empez6 el tratamiento de un
enfermo afectado de lepra nerviosa (la observaciéon con todaslas
circunstancias dignas de anotarse ha sido llevada cuidadosa-
mente, y seri presentada 4 la Academia en otra comunicacidn),
comenzando por una inyeccién hipodérmica de medio centi-
metro cabico, y aumentando sucesivamente la dosis hasta lle-
gar, en el espacio como de un mes, 4 inyectarle 20 centime-
tros cabicos de una vez; por todo se le han inyectado, proxi-
mamente, de 90 4 100 centimetros cubicos. Ha habido algu-
nas interrupciones en el tratamiento por circunstacias inevi-
tables é independientes de la voluntad.

El tratamiento ha dado hasta hoy el siguiente resultado:
1.%, descoloracién de las manchas en general y particular-
mente de las que se hallan préximas al sitio de las inyecciones;
2., restablecimiento de la sensibilidad en los lugares ocupados
antes por manchas anestésicas; 3.°, estado general del enfer-
mo notablemente mejorado en todos conceptos, &4 pesar de la
reaccion que algunas veces ha habido.

Al presentar & la honorable Academia este experimento
incompleto y deficiente, me abstengo de sacar ninguna conclu-
sién, pues no tengo otro objeto que solicitar el concurso de sus
ilnstrados miembros, pedirles su opinién acerca del procedi-
miento que he empleado, para saber si debo continuarlo 6 com-
biarlo por otro. Querria saber si estiman racional y cientifico
este medio, y oir con la mayor deferencia las indicaciones que
tengan 4 bien hacerme, para sujetarme 4 ellas y tratar de ha-
llar la comprobacién experimental de la teoria que me ha in-
ducido 4 practicar este ensayo.

Me proponia al principio, si este medio no daba ninghGn
resultado satisfactorio, emplear el procedimiento seguido en la
seroterapia del ciAncer; esto es, triturar la sustancia de los le-

wpromas con agua . destilada, filtrar el licor & inocularlo 4 los
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animales, para luégo usar el suero de éstos en el tratamiento
de los enfermos. Querria que la Academia me ilustrara acerca
de este punto, que me indicara si he de ensayar este otro me-
dio, 6 si seria preferible seguir el primero, que es més sencillo
y tal vez menos peligroso, y que, 4 juzgar por las melificacio-
nes que ha producido en el experimento, promete buenos re-
sultados y no ha ocasionado ning@n accidente grave.

Espero que la honorable Academia se sirva acoger con be-

nevolencia esta solicitud, y me preste su apoyo en tan delicado
asunto.

II
(SESION SOLEMNE DEL 22 DE NOVIEMBRE DE 1895)
BSefior Presidente:

Tengo el honor de informar hoy 4 la honorable Academia
que, prosiguiendo mis experimentos sobre la aplicacién de la
seroterapia al tratamiento de la lepra griega, he tenido y4 oca-
8i6n de observar los efectos en la forma tuberculosa; en mi
precedente comunicacion (sesién del 30 de Agosto ltimo) sblo
pude mencionar los de la medicacién en la forma nerviosa.

En un enfermo de lepra tuberculosa, en periodo muy avan-
zado, se dio principio 4 la medicacién seroterdpica el dia 30
de Septiembre de este afio. Tenia ese dia la frente cubierta de
una masa tuberculosa (leprdme en nappe, Leloir), extendida
desde la arcada superciliar, cuya piel estaba desprovista de
cejas hasta cerca del nacimiento del cabello, y desde la una
hasta la otra sien; muchos tubérculos diseminados en las me-
jillas, la barba, los paArpados superiores, las orejas, la nariz, en
una palabra, en toda la cara, excepto las sienes, el contorno
del cuero cabelludo y los parpados inferiores. Lepromas supu-
rados en las extremidades, grandes manchas en todo el cuer-
po, edemas duros, insensibilidad en casi toda la piel, etec.

Las masas tuberculosas, muy prominentes, de color rojo.
subido, amoratado, presentaron desde la primer semana de
instituido el tratamiento, una descamacién que, al caer las.
costras, dejo los tubérculos aplanados y.de color amarillo su-.
cio de ocre; muchos de los tubérculos aislados desapareoleron
por reabsorcién 6 por desecamacioén de. la piel, dejando las beol~ ;.
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sas 6 el molde formado por la piel, que aparentemente hacia
creer que aun existieran, pero al pasar la mano no se encuen-
tra ninguna prominencia debajo de la piel.  Hsta se presenta
hoy lisa, sensgible y descolorada.

Las muchas ulceraciones grandes, profundas, de bordes
espesos, de fondo insensible y rojo vivo en su coloracién, em-
pezaron desde luego a4 supurar abundantemente y & cicatrizar
con pasmosa rapidez; hay muchas cubiertas ya de piel sana,
que contrasta notablemente con la demés del cuerpo, amora-
tada y 4spera en torno de la cicatrizacion; quedan unas cin-
co, muy pequefias, en via de cicatrizacidon, cuyos bordes se han
puesto casi al nivel del fondo, y creo que antes de un mes es-
taran todas cicatrizadas. El dia que visité al eafermo para en-
cargarme del tratamiento, al desprenderse las hilas de las 1l-
ceras, lo hacia de modo que la sangre corria en abundancia y
ge desprendian porciones de los bordes. ILir impresiéon de ho-
rror que esta escena me caus6, me obligd 4 decirle: ;por qué
hace usted eso? La respuesta fue: ‘“yo no siento nada, eso no
me duele.” Hoy trata de muy distinta manera sus alceras, por-
que le duelen, y emplea todas las precauciones para evitar el
dolor.

En las orejas, enormemente crecidas, llenas de tubércu-
los, amoratadas, se ha producido una retraccién considerable,
ha disminuido mucho el tamafio del 16bulo, la piel se ha des-
colorado, y de los tubérculos apenas se puede percibir uno que
otro muy pequefios y aplanados como lentejas. Una de las ore-
jas tenia un leproma supurado, que contribuia 4 darle un as-
pecto horroroso; hoy esta cubierta esa ulceracion de piel sana,
lisa, suave y de mejor aspecto que lo demés de la oreja.

En ambas ventanas de la nariz existian ulceraciones y tu-
bérculos que habian producido mutilaciones, y la parte que se
conservaba estaba cubierta de costras amarillentas, gruesas,
que obstruian la nariz é impedian la respiracién. Las costras
cayeron dejando cicatrizada la piel, lo mismo que en la oreja;
los tubérculos desaparecieron; la nariz tiene hoy la forma na-
tural, sin edema; s6lo quedan los vestigios de las mutilaciones
que se habian producido.

Toda la piel, cubierta de manchas y placas rojas, ofrecié
desde el principio abundante descamacién, descoloracién muy
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marcada en algunos puntos, insignificante en otros; la sensi-
bilidad se ha ido restableciendo poco 4 poco en casi tcdas par-
tes; queda insensible el dedo mefiique de una mano y toio el
borde cubital; 1a otra mano esti toda sensible y no tiene nin-
guna lesion.

Loz edemas duros han ido desapareciendo, y casi no existen
y4 sino en parte del antebrazo y de la pierna, donde hay ulce-
raciones. En las mismas partes subsiste la insensibilidad, pero
no absoluta, sino con retardo.

En las mucosas se han producide modificaciones no me-
nos importantes; las conjuntivas encarnizadas, el borde libre
de los parpados inferiores cubierto de tubérculos pequefiitos,
como cabezas de alfiler, el lagrimeo incesante, la insencibili-
dad, eran las principales lesiones que se observaban en los ojcs;
todo desaparecié 4 los quince dias de tratamiento; la conjun-
tiva no estd encarnizada, los tubérculos no existen, el lagrimeo
ces0d, la vision se hace normalmente; s6lo se nota la falta de
las pestafias, pero yA empiezan & aparecer, y el borde libre del
pArpado no ofrece ni enrojecimiento ni otra lesiéon que la de-
presion de los puntos antes ocupados por tubérculos.

En la mucosa de la nariz, casi sana después de haber es-
tado ulcerada, se ha restablecido la olfaciéon, perdila desde el
principio de la enfermedad, segan asegura el enfermo mismo,
quien me advirtié6 con asombro que habia sentido el olor de
un perfume el dia 27 de Octubre; es decir, antes de haber cum-
plido un mes de tratamiento. Para verificar esta observacion
le acerqué 4 la nariz, una por una, diversas flores, y tenien-
do los vjos vendados, me fue diciendo el nombre de cada una,

El velo del paladar, las amigdalas, la ivala, casi toda la
mucosa de las vias respiratorias accesible 4 la observacién, es-
taban cubiertos de tubérculos y de ulceraciones; la voz, apaga-
da, casi imperceptible. Los tubérculos han desaparecido casi
todos; las ulceraciones no, pero estin en via de cicatrizacién y
disminuyen cada dia; la voz ha mejorado mucho, pero todavia
est4 muy baja y ronca. Una de las amigdalas estaba casi des-
truida, la otra tiene una tlcera profunda que va sanando; la
@vula, casi trozada por ]as ulceraciones, se conserva, aunque
muy pequefia. Creo que se restablecera la fonacién, como se
restableci6 la olfacién, porque no hubo dafio tan profundo que
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haga imposible €l rcstablecimiento de la voz, y el aspecto de
todas las partes est4 modificAndose de tal modo, que no es te-
merario esperar el pronto restiblecimiento de esta funcidn.

En las mucosas, como en la piel, he observado aumento
muy notable de secrecién, sobre todo en los bronquios, con
cada nueva doris del medicamento; pero la accion ha sido méas
lenta sobre este epitelio que sobre la piel, la cual revela desde-
el primer momento el efecto del suero inoculado, por modifi-
caciones apreciables en la coloracién, espesor, secreciones,
etc. Sudores profusos se han presentado por la noche; sntes
nunca sudaba.

La cara leonina, abultada, con rubicundez, hése tornado
enjuta, arrugada, pilida; en vez de las masas tuberculosas, hay
manchas amarillentas. El enfermo tiene buen apetito y duer-
me toda la noche sin experimentar ningan sufrimiento al des-
pertar, sino bienestar; me asegura que antes pasaba las no-
ches pasedndose en un corredor sin poder conciliar el suefio,
hasta que el cansancio, la fatiga, los sufrimientos més atroces
lo dejaban rendido.

En otro enfermo, también de forma tuberculosa, se ob-
servo la desaparicion de los edemas de piernas y pies, antebra-
zos y manos, y de la cara, con tal rapidez, que al quinto dia ya
no existian; pero lo que méas me llamd la atencion fue que los
tubérculos, en vez de desaparecer por reabsorcidon 6 por desca-
maciéon, como en el caso anterior, se ablandaron, se llenaron
de pus, formaron ulceraciones en los puntos donde més acn-
mulados estaban, supuraron abundantemente y entraron en
cicatrizacion, la que se nota por la piel sana que contrasta con
la rubicundez de la que la rodea. Los edemas reaparecieron
cuando se establecié la supuracién, pero volvieron &4 quitarse.
La sensibilidad se restableci6, como en todos los casos tratados
hasta hoy; el estado . general del enfermo es muy satisfactorio,
& pesar de las fuertes reacciones que ha sufrido.

En un tercer enfermo, con tubérculos, pero con predomi-
nio de la forma nerviosa 6 trofoneurdtica, los tubérculos se
aplanaron y han empezado & eliminarse, dejando la impresién -
como en .el caso primero: las manchas anestésicas, descolora-
dag, ge van haciendo sensibles, y una de ellas desaparecié com-
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pletamente—tinico caso en que esto ha sucedido—dejando la
piel perfectamente sana.

En el cuarto experimento el enfermo gélo tenia uncs pocos
tubérculos pequefios en los codos, la frente y algunas otras
partes, y edemas de la nariz, los- antebrazos, piernas, pies y
manos, con insensgibilidad en muchos puntos. Los tubérculog
ofrecieron exactamente las modificaciones del primer caso, lo
mismo los edemas, las manchas, ete.

TLos demés casos tratados han sido de forma nerviosa, y en
todos se ha observado idénticamente lo mismo que describi en
mi primers comunicacién, por lo cunal nada tengo que agregar.

En resumen: la seroterapia en el tratamiento de la lepra
produce las siguientes modificaciones:

1.° Rastablece la sensibilidad mis 6 menos rapidamente,
gsegun la extensién y la gravedad de las lesiones del sistema
nervioso periférico;

2.° Descolora las manchas, sin borrarlas del todo; se ob-
gerva en ellas una descamacién abundante;

3.° Hace desaparecer los edemas rapidamente en nunos cas
s0s, con lentitud en otros; la piel se retrae, se arruga y vuelve
4 su estado fisiolégico cuando han desaparecido los edemas;

4.° Los tubérculcs se aplanan, se ablandan, desaparecen
por reabsorciéon, por descamacién 6 por supuracién, dejanda
gefiales del sitio que ocuparon;

5.° Las ulceraciones, después de supurar abundantemente,
cicatrizan con pasmosa rapidez y dejan la piel sanaj;

6.° Las cicatrices de antiguos lepromus supurados, se pa-
nen pélidas y tienden & nivelarse con la piel que las rodea;

7.° Las mucosas ulceradas empiezan 4 cicatrizar, se dess
coloran como la piel, se hacen secnsibles y los tubérculos se
quitan;

8.° La cara, al desaparecer los edemas y los tubérculos, al
descolorarse, se pone enjuta y pierde enteramente el aspecta
leonino;

9.° El apetito ge recobra, asi como el suefio; el espiritu se
alegra; el contento reemplaza al profundo abatimiento, 4 la
depresiéon de 4nimo; renace la esperanza perdida;

10. Desde la primera inyeccién de suero que se le pone al
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enfermo; cesa la accién morbigena del baecilo de la lepra, por-
que desde ese dia no ge ve aparecer ninguna nueva manifesta-
cién de la enfermedad. Quince enfermos he tratado hasta hoy,
y en todos, sin excepcién, he observado este hecho, que consi-
dero fundamental y decisivo, puesto que revela que el agente
medicamentoso obra directa é inmediatamente sobre la causa
de la enfermedad, y esto mismo se confirma por el restableci-
miento de la sensibilidad. Kl sistema nervioso periférico es el
que se afecta en esta enfermedad; las lesiones que se observan
dependen de la falta de acciéon nerviosa; restablecida ésta, lo
demfis va desapareciendo poco & poco.

ZSon suficientes los resultados obtenidos para asegurar que
la lepra se ha curado por el procedimiento que he segnido?
Asi lo creo. Los hechos que he presenciado me autorizan para
aseverar sin vacilacion que la lepra se cura por este medio.
Comprendo perfectamente la desconfianza con que serd acogi-
da esta aseveracién, porque yo mismo la he tenido, y he nece-
sitado estar presenciando dia por dia los sorprendentes efectos
de la medicacion, para adquirir el convencimiento que hoy ten-
go de que la enfermedad se cura.

El doctor Maragliano, catedréitico de la Facultad de Medi-
cina de Génova, en la notabilisima comunicacién que hizo al
gegundo Congreso francés de Medicina interna de Burdeos,
sobre la seroterapia en la tuberculosis, dijo:

5 ‘“Ya sé que siempre se acoge con desconfianza todo anun-
cio de un nuevo tratamiento de la tuberculosis, y que siempre
debe uno estar presto 4 disipar los prejuicios del auditorio cuan-
do de ello se habla. Y esta es una desconfianza bien legitima
por cierto, porque jcuintas desilusiones se han sufrido con este
motivo! jCuédn dolorosos -desengafios sufridos aun por sa-
bios eminentes, demasiado presurosos en prestar un gran ser-
vicio 4 la humanidad doliente! Sin embargo, se puede curar
esta tuberculosis, y desde ahora la ciencia ha.reducido 4 la
nada la afirmaci6én de un gran poeta italiano, cuando llama &
esta enfermedad ¢! male che non perdona.”

- El doctor Maragliano presenté 83 casos de tuberculosos
tratados con suero, de los cuales curd 61. o

Acerca de la significacion de los resultados obtenidos, se

expresd de esta manera:
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¢‘:Deben considerarse los resultados obtenidos como ver-’
daderas curaciones? Yo creo que llegaremos & entendernos
acerca de este particular. La tuberculosis es como la sifilis:
puede permanecer latente durante mucho tiempo, y después
reaparecer para hacerse latente de nuevo. Un tuberculoso,
aunque no presente ningfin estigma de la enfermedad, no pue-
de jamés considerarse como absclutamerte curado, porque al-
gunas veces vemos reaparecer, aun después de afios, nuevas
manifestaciones de la enfermedad. Pero si se empieza 4 discu-
tir en este terreno, pronto se cae en la metafisica. Lo mismo’
en la tuberculosis que en la sifilis, podremos, por el momento,
considerar como curado un enfirmo cuando ya no presente nin-
guno de los fen6menos palpables de la enfermedad, cuando ha-
yan desaparecido todos los sintomas y se tengan todos los in-
dicios de un completo restab'ecimiento de la salud.”

Aplicando 4 la lepra lo que el sabio profesor de Génova
dice de la tuberculosis, sostengo que la enfermedad estd cura-
da cuando el enfermo no presenta ninguno de los fen6menos
palpables de la enfermedad; cuando la sensibilidad perdida por
la accién del microbio sobre el sistema nervioso periférico se
restablece; cnando los edemas desaparecen dejando la piel en-
juta, descolorada y funcionando normalmente; cuando los tu-
bérculos eliminados por reabsorcién, descamacion 6 supura-
¢i6én, no aparecen yi como sintoma de enfermedad; cuando las
ulceraciones han cicatrizado y han sido reemplazadas por piel
sana; cuando los accesos febriles, precursores de nuevas inva-
giones de la enfermedad, no se presentan y&; cuando la cefalea,
que tan tenazmente atormenta 4 los enfermos, ne se manifies-
ta; cuando, en fin, el enfermo siente apetito, come y duerme
bien, y siente el animo regocijado, la enfermedad esta curada.’

En la proxima sesién trataré de la manera de aplicar la
medicacién, de la fijacién de la potenbia antileprosa del suero”
—estudio que estoy haciendo ahora—y de los medios de evitar
los accidentes que suelen presentarse durante el tratamiento,
y debidos, sea a la medicacién con suero; sea al método hipo-
dérmico. :

——

Nora.—La Academia de Medicina declaré oficialmente, *

en la sesién solemne del 22 de Noviembre, que el sefior doctor
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Juan de D. Carrasquiila L. fue el ¢niciador de este tratamien-
to en Colombia, y el primero que prepard y empleb suero anti-
leproso.
DocToRrR PABLO GARCIA MEDINA,
Secretario perpetuo.

LAS AGUAS MINERALES

CLORURADAS SODICAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA,
Y SUS APLICACION £8 TERAPEUTICAS, POR EL DOCTOR DIEGO SAN=
CHEZ, DE LYON (FRANCIA)

Lyon, Noviembre 8 de 1894.
Sefiores Redactores de la REvisTA MEDICA.—Bogota.

Movido, entre otras razones, por el patriotico y decidido in-
terés que ustedes abrigan por todo lo que pueda tender al ade-
lanto de la Medicina Nacional, me permito dirigirles estas 1li-
neas para que, si en concepto de ustedes merecen ser publica~
das, tengan la bondad de darles cabida en el importante perig-
dico cientifico que ustedes dirigeny redactan habilmente. Ade-
més, como mi tesis para grado en Bogot4, el afio pasado, tuvo por
tema nuestras agnas minerales, primer trabajo que sobre el par-
ticular vio la luz pablica all4, he tenido ocasién de convencer-
me cada dia més de la importancia de ese estudio, y he tratado
y trataré de aprovechar mi permanencia en Europa para con-
tinuar trabajando en ese sentido; es decir, para contribuir, co-
mo me sea posible, 4 la 16gica é inmediata aplicacién de las
abundantes, ricas y variadas minas de aguas que existen en el
suelo de Colombia. Mi esfuerzo serd insignificante comparado
con la magnitud de la obra, pero quizfis no esté por demés en
la continuacién de la labor; y en tal virtud, hoy deseo llamar la
atencién con referencia 4 algunos puntos en un todo pertinen-
tes & nuestras aguas cloruradas s6dicas termales, puntos tra-
tados en reciente publicacién que hizo M. Gubain, Mé-
dico Inspector de la Motte—les—-Bains, & propé6sito de la memo-
ria del Profesor Mayet, sobre los efectos fisiol6gicos y terapéu-
ticos de las inyecciones intra—venosas del suero sanguineo, y
que el primero compara 4 la aplicacién intus y extra de la me-
dicacién clorurada sédica.
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LAS AGUAS CLORURADAS SODICAS son, en efecto, excitantes
generales de la circulacién y de la inervacién. La excitacién
circulatoria puede hasta proiucir la fiebre termal; este resul-
tado s6lo se observa con las aguas cloruradas sédicas calientes,
administradas al interior. E! palso se nota duro y frecuente,
la temperatura sube de 1 &4 2° centigrados, la piel se siente ca-
liente, hay malestar general, anorexia, cefalalgia, insomnio,
todos signos de la excitacién circulatoria y nerviosa. Esta fie-
bre termal, en muchos casos de anemia y clorosis, puede ser
util, como también para la curaci6n de algunas neurosis; yero
no conviene desarrollarla en las personas muy excitables,
como las mujeres y los nifios, por temor de producir una re-
crudescencia aguda, seg@in se observa en algunos reuméticos.

Las aguas cloruradas soddicas termales excitan el sistema
linfatico, y activan asi las absorciones intersticiales, los fend-
menos de regresién; excitan también la piel, pero en grado me-
nor que las sulfurosas. Sus efectos se dejan sentir en los otros
aparatos secretores, como los rifiones.

Empleadas en bebida, con prudencia, facilitan la nutricién
intima y las oxidaciones celulares. Los glébulos rojos ad-

.quieren actividad mayor, y sabemos que ellos son los instru-
mentos de la asimilacién y de la desasimilacién gaseosa, como
el plasma es el instrumento de laasimilacién y de la desasimi-
laci6én de los productos s6lidos y liquidcos en disolucion.

Se efecttian en la combustiéon de las sustancias albuminéi-
deas, series de desenvolvimientos andlogos 4 las descomposicio-
nes por vi: de hidratacion y dishidratacién, observadas en
diversas sustancias expuestas 4 la accion del oxigeno, tunto en
los medios orginicos vivos como en un medio ya 4cido, ya al-
calino; asi lo ha demostrado Ehrlich en sus experimentos.

Ila asimilacién de las sustancias albuminéideas se aumen-
ta por la accion estimulante de la sal marina, los movimientos
nutritivos mejoran en su accién, y de este modo elevan la tasa
de la oxidacién. Los cambios orgénicos se realizan mejor, y
con mayor rapidez; la nutricién retardada 6 perezosa se acele-
ra bajo la influencia dindmicay quimica de las aguas clorura-
das s6dicas; y de shi su accién toénica y asimiladora, antes
llamada reconstituyente.

Estos son los resultados obtenidos con el agua tomada al
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intorior, 6 sea bebida. En cuanto 4 la accidn fisiologica del
agua clorurada s6dica termal empleada por la balneacién y
_otros procedimientos hidridticos, se resume asi: la excitacién
6 la sedaciéon pueden producirse ficilmente variando la medica-
cién termal externa. Hay periodos distintos de excitaci6on y de
sedacién: el uno primitivo, y el otro consecutivo; si existe un
efecto estimnlante primitivo, el efecto consecutivo es ténico y
sedativo 4 la vez. El bafio caliente es excitante, sobre todo con
el agua clorurada sé6dica; el bafio templado es calmante; el bafio
frio es mas ténico que el del agua dulce.

La ducha produce efectos de hiperemia cutanea, excita la
circulaci6n, purifica y descarga asi los 6rganos congestionados;
después de las duchas calientes, los sudores abundantes se es-
tablecen, los enfermos sienten aumento de apetito, y las fuer-
zas, lejos de debilitarse, se tonifican.

Un primer bafio de 25 4 30 minutos y 4 33° centigrados
de temperatura, puede producir ligero malestar general,
cefalalgia, fatiga de los miembros inferiores, alguna pequefia
humedad en la piel, y frecuentemente se sienten de nuevo los
antiguos dolores reumatismales. Hacia el cuarto bafio se siente
por lo comfain bienestar, excitacion y regularizacion del ape-
tito; en fin, anima v facilita las excursiones 4 pie. lL.a excita-
ci6én genital puede aparecer, y en ocasiones también el flujo
hemorroidal puede aparecer en los reumaticos predispuestos,
hacia la mitad 6 al fin de la cura termal.

ACCION TERAPEUTICA.— Lias modificaciones funcionales
tienen grande importancia respecto a la curacion. Lias aguas
cloruradas s0 licas termalers, por sus propiedades tOnicas y se-
dativas, actitan sobre los dos elementos moérbidos principales:
atonia y dolor; y si en ellas se encuentran bromuros y yoduros,
los efectos resolutivos son caracteristicos. Sélo por la accién
de los clorurosg, la atonia, tan evidente en las enfermedades
crénicas del sistema nervioso, la que acompafia 4 la anemia y
& la clorosis frecuentemente, unida 4 las afccciones uterinas,
desaparece con el restablecimiento de las funciones digestivas,
y con ¢l de las funciones de los 6rganos génito—urinarios.

Por la accion reconstituyente de las aguas cloruradas sé6di-
cas, débiles y mediag, es como se tratan mejor la anemia, la
debilidad y el agotamiento nervioso. Las aguas cloruradas
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fuertes congestionan fcilmente el Gtero, y ocasionan metro-
rragias cuando son empleadas sin los cuidados necesarios,
sobre todo al principio. Las cloruradas débiles y medias, como
las de Gnariterma y Tabio, favorecen la aparici6n de la mens-
truacién suspendida, combaten la amenorrea y la dismenorrea.

Si las enfermedades anteriores son tratadas con éxito por
las aguas cloruradas sddicas no fuertes, no sucede lo mismo
con las afecciones orgéinicas del corazén, en las que estin for-
malmente contraindicadas, mientras que las alteraciones ner-
viosas de este 6rgano si son justificables de la medicacién ter-
mal; tal es la opinién que oimos 4 M. Huchard en el Congreso
Médico que se reunid en esta ciudad en ¢l mes pasado. Sin em-
bargo, M. Gubain acepta el tratamiento termo-mineral para lag
endocarditis reumatismales de origen reciente, sin lesiones
confirmadas de los orificios, 6 de las vAlvulas, sin hipertrofia,
vigilandolas todos los dias con mucho cuidado.

En los reuméticos, los gotosos y los estipticos, los bafios
daran de melia 4 una hora, principiando por periodos de
tiempo de menor duracién, y administrados calientes 4 37
6 38° centigrados, temperatura que natnralmente encontra-
mos en las aguas cloruradas s6dicas medias de Guaritermas,
en Quetame, ventaja apreciable por emplear el agua mine-
ral, sin alterarse por el enfriamiento 6 por la dilucién con
el agua dulce. Adem#és de los bafios, las duchas calientes cons-
tituyen también el tratamiento; por su influencia se presentan
sudores profusos, el masaje durante la ducha; como lo vimos
practicar en Aix-les—Bains, facilita la diaforesis, y los dolores
reuméticos desaparecen por esta medicacién complexa.

Entre las enfermedades nerviosas que son favorablemente
tratadas por la medicacion salina termal, se citan las neural-
gias reumatismales, la ciatica principalmente, la corea reuma-~
tismal, las parAlisis consecutivas 4 las fiebres graves continuas,
4 la difteria, al histerismo; todas estas afecciones se curan con
maés rapidez con la accion favorable de la medicacion termal
clorurada sédica. Sigue ahora la serie de las enfermedades cré-
nicas de la medula, que justifican el mismo tratamiento, no-
tando, al propio tiempo, que la cura reumatismal es una con-
dici6n de éxito, como en la irritacién espinal, observada..con
mucha frecuencia en las estaciones extranjeras de aguas:clo-
ruradas sbdicas.
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~ El bafio & 32 y 33° centigrados procura alivio notable y
mejoria muy frecuente en la ataxia locomotriz; 4 esta tempe-
ratura, el bafio es sedativo. :

Las duchas revulsivas directas sobre la columna verte-
bral, deben considerarse como peligrosas; se las sustituye con
vent:ja por las duchas moderadas de agua templada en pro-
yecciones laterales.

En el tabes dorsal, determinado por una sifilis anterior,
tratado por las aguas cloruradas so6dicas, se obtiene con fre-
cuencia una modificacion bienhechora, y después de su em-
pleo, los especificos, mercurio y yoduro de potasio, obran me-
jor sobre el organismo, con provecho para el enfermo.

En cuanto 4 lag contraindicaciones del empleo de las
aguas cloruradas sédicas termales, estd demostrado por la ex-
periencia que los des6rdenes cerebrales son una contraindica-
cién formal, y que la predisposicion hereditaria es mas desfa-
vorable que la causa reumatismal 6 sifilitica.

En fin, para terminar el resumen de las enfermedades
crbénicas, tratadas ventajosamente por las aguas cloruradas s6-
dicas termales, sin nombrar las afecciones de los huesos y
de las srticulaciones justificables de la misma medicamenta-
cién, enumeraremos los diversos periodos de la diitesis,
propia 4 la infancia y & la juventud; la escréfula, combatida
por la medicamentacion salina en sus diferentes grados de
com pogicion mireral, y encontrandcese en su constitucion qui-
mica suficientes carbonstos y sulfatos, para que estos cuerpos
aumenten su £ccién efieaz pcr sus propiedades terapéuticas.

Las aguas cloruradas, cargadas de sulfato, se vuelven ac-
cidentalmente sulfurosas al atravesar terrenos que contengan
materias organicas; como ejemplo de esta transformacidon, se
citan las aguas cloruradas sulfurosas de Aix—la—Chapelle, que
emergen de un terreno donde dominan los calcdreos de tran-
8icién, y que hemos comparado 4 las que tenemos en Tabio, (1)
no sbélo por el principio quimico predominante, sino también
por la produccién accidental del 4cido sulfhidrico (2).

Si en la escréfula primitiva (eczema, impétigo, en una

‘(1) Véase nuestra tesis sobre Fuentes minerales de Cundinamarea, pa-

Eina 42.
(2) Loc. cit., pigina 42.
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palabra, todas las escrofulides, hipertrofia de las amigdalas,
otorrea de repeticién, infartos ganglionares cervicales, leu-
correa, etec.), basta muchas veces ocurrir 4 Ja higiene, al
ejercicio, al aire ténico del campo 6 bien de las costas
del mar; las aguas termales salinas, débiles 6 medias, cuya
gama clorurada va de 1 &4 11°, y cuya temperatura varia
de 32 4 62° c., como nuestras aguas de Guariterma y Ta-
bio, estdn indicadas en la escrifula secundaria: el lupus ac-
neico, el acné varioliforme, la lupia tuberculosa, el impétigo
godens (de Bateman), el moluscum tuberculosum, la lupia im-
petiginosa de los labios de la vulva, los catarros uterinos con
granulaciones y erosiones caracteristicas del cuello uterino,
que inutilmente se combaten con medios locales. En la eserd-
Jula terciaria (abscesos frios enquistados, periostitis, tumores
fungosos, osteitis enrarecidas 6 condensantes, caries simples 6
tuberculosos, necrosig, hiperostesis con 6 sin caries, abscesos
por congestion), anteriormente llamada caquexia estrumosa
del principio, se indicaran las aguas cloruradas sddicas ter-
-males fuertes, como la de Guane en Foémeque.

Por 1ultimo, en la escréfula cualernaria 6 visceral, que
comprende desde la escr6fula mamaria y testicular, hasta la ti-
gis brénquica y pulmonar, 6 mejor dicho, la caquexia estrumo-
ga confirmada, las aguas cloruradas termales han sido emplea-
das sin éxito, segnramente por ser muy excitantes, y no ofre-
cer el modus agendi compatible con el estado de las fuerzas
del enfermoj; las inyecciones intravenosas del suero sanguineo
las sustituirdn ventajosumente; este método terapéutice, pres-
tado 4 la quimica biolégica, es, dice M. Gubian, el mejor re-
curso que se debera emplear.

Antes de terminar estas apuntaciones medicinales sobre
las aguas cloruradas s6dicas termales, no estara por deméas se-
fialar el empleo del agua salada en cirugia.

El profesor Recher (de Berna) la preconiza al 7 por 1,000
en todes los casos en que se emplea el agua hervida.

Cuando el agua salada ha sido hervida, diluye los jugos
del organismo y posee propiedades bactericidas superiores al
agua coman hervida. Biuchner la aconseja en inyecciones
subcutAneas, y atin més, en inyecciones intravenosas.

Tabel ha demostrado por una serie de experimentos bacte-
riologicos in vitro, que la ebullicion durante 10 6 15 minutos
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en el agua salada al 7 por 1,000, dtstruye la mayoria de los mi-
crobios patbégenos.

La cirugia abdominal la emplea con los mejores resultados;
lavados abundantes han podido practicarse sin provocar el do-
lor que sigue a la foileffe con el agua ordinaria hervida ; las
piezas de curacion pueden desinfectarse mejor por una ebulli-
ci6én de algunos minutos en la solucién salada.

Terminaremos estos renglones con una aclaracién necesa-
ria, sin la cual las aguas cloruradas sédicas termales del depar-
tamento de Cudinamarca, no tendrian una aplicacién inmediata
en la prictica diaria. Probablemente muchos creeran que es in-
correcto referir los resultados obtenidos en fuentes extranjeras
4 los mismos que deben obtenerse con la medicacién de nuestras
aguas minerales. Tal creencia es un error, si no olvidamos el
principio fundamental de hidrologia médica establecido por
Durand-Fardel: ‘“que fuentes aproximadas por un principio
quimico comuan, poseen propiedades terapéuticas comunes.”

Con efecto, en medicina termal gse ha llegado & especiali-
zar las aguas mirerales lo mismo que se ha hecho en terapéu-
tica con varias sustancias: jquién no oye hablar de sifilis, que
no se le presente al espiritu el mercurio? O viceversa, jquién
no habla de malaria, que no nombre sulfato de quinina? Esta
misma relaciéon estrecha é intima une las aguas minerales y
ciertas afecciones que son tratadas especialmente por la medi-
cacién hidro-mineral; asi la escr6fula con todas sus manifes-
taciones se trata por las aguas cloruradas s6dicas, las sulfuro-
gas se indican en las afecciones cutianeas y de las vias respirato-
rias, etc.; sin embargo, no por esto dejamos de reconocer las
indicaciones secundarias que presenta cada clase de agua mine-
ral, ya por la presencia accidental de un cuerpo, 6 ya también
por los auxiliares de la termoterapia, que sabemos cuénta in-
fluencia tienen en una buena cura termo—mineral.

Anteriormente no se podian indicar las aplicaciones de
nuestras fuentes minerales, porque no se conocian sus propie-
dades 6rganolépticas ni mucho menos el andlisis cnalitativo
y cuantitativo, indispensable para clasificarlas, y condicién
necesaria para poderlas prescribir en los estados patolégicos
enumerados arriba. '

Por demas estd advertir la influencia prepodderante de
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que gozan las aguas minera'es en toda Europa, no sélo entre los
médicos que bien las estiman, sino también entre los profanos;
segtin los datos que nos dieron en Aix-les—Bains, y que luégo
vimos publicados, han concurrido en este verano 40,000 reu-
maticos, guarismo considerable si se tiene en cuenta que hay
varias estaciones en Francia donde se trata con especialidad la
misma enfermedad. El comercio de aguas minerales es nota-
ble; en LLyon hay varias agencias que venden tanto las fran-
cesas como las de otros paises, y en todas las meras s sirven.
De ustedes muy atento y seguro servidor,
Di1Eco SANCHEZ.

ADVERTENCIA DE LOS EDITORES

Por circunstancias ajenas 4 nuestra vo'untad hubimos de
suspender la publicacién de la REVISTA en el nimero 204, co-
rrespondiente al mes de Agosto del afio de 1895.

Restablecidas las sesiones de la Academia, y habiendo sido
nosotros nuevamente honrados con el nombramiento de Re-
dactores de la REVISTA para este periodo, cormmenzamos hoy de
nuevo la interrnmpida labor. De hoy en adelante 1a REVISTA
ayareccria todos los me-es, pues confiamos en que las circuns-
tancias que determinaron su suspension en meses sntericres,
no han de reproducirse al presente.

La suspensién de la REVisTA ha hecho que la importante
correspondencie médica que no habiamos aleanzado 4 publicar
en nuestrcs 1 imeros anteriores, sea ya de fecha tan atrasada,
que haya perdido su interés de actualidad. Por esta raz6n nos
abster emos de pub'icarla, excitando si 4 nuestros corresponsa-
les de todo el pais para que nos sigan favoreciendo con su co-
rrespondencia, que tan bien recibida ha sido por todos los lec-
tores de la REVISTA.

El Administrador de la REvVISTA ha cuidado siempre de
remitirla con toda regularidad 4 nuestros abor ados, mas como
algunos de éstos nos han escrito haciéndonos algunos recla-
mos, les suplicamos se sirvan dirigirse para el efecto al citado
Administrador, quien se apresurar a atenderlos.

Bogotd, Mayo de 1896.
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Cuando se nos remita uno 6 dos Les ouvrages dont il sera adressé
ejemplares de una obra, la anun- | un ou deux exemplaires, seront an-
ciaremos en esta seccién, y publi- | noncés et analysés 8’il y a lieu.
caremos, si hay lugar, un andlisis
de ella.

La BiBrLioTEcA EcCONOMICA, que edita nuestro estimado
colega la Rewista de Medicina y Cirugia Prdcticas, acaba de
enriquecerse con la publicacién del excelente TraTADO DE Fi-
SIOLOGIA HUMANA, tncluyendo la histologia y la anatomia mi-
croscopica -y con aplicacién especial 4 la prdctica médica, del
sabio profesor de la Universidad de Greifswald, doctor L.
Lanlois, que ha sido ficlmente traducido de la octava y alti-
ma edicién alemana por el doctor D. Rafael del Valle y Alda-
balde.

La aparicion de esta obra en KEspafia, constituird un ver-
dadero acontecimiento cientifico como lo ha sido en Austria,
Alemania, Inglaterra, Italia y Francia, donde ha merecido los
méas encomiasticos elogios de toda la prensa y clase médica,
porque en efecto, el TraATADO DE FISIOLOGIA HUMANA del
doctor I.endois, es una obra completamente nueva, escrita
desde un punto de vista muy difer.nte del que ha servido de
base para la publicacién de las obrss andlogas que hasta el dia
conccemos. EIl notable TrRATADO DE FISIOLOGIA HUMANA
del ilustre profes r Landois, no es un libro destinado =s6lo 4
los médicos de laboratorios, sino una obra eminentemente
prictica, escrita exprofeso para el médico clinico, al objeto de
facilitarle considerablemente los conocimientos maés indispen-
sables para ¢l mejor ejercicio de su profesion. A tal punto es
una verdad lo que decimos, que de ella se han hecho ocho edi-
ciones alemanas, cuatro inglesas, dos ruasas, dos francesasy
una italiana. La edicién espafiola ha sido declarada de texto
en varias de nuestras Facultades y en algunas de las de Amé-
rica.

Forma dos elegantes tomos de 1,250 péginas esmerada-
mente impresas, en excelente papel y con numesosos y magni-
ficos grabados intercalados en el texto.

Se halla de venta en la administracion de la Revista de
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Medicina y Cirugia Prdclicas, Preciados, namero 33, bajo,
Madrid, y en las principales librerias de Espaifia y Ultramar,
al precio de 22 pesetas.

Diagnéstico de las enfermedades internas poir los métodos
bacteriologicos, quimicos y microscipicos, por el doctor Ru-
dolf V. Jaksch, profesor de la Universidad de Praga. Tra-
duccidon castellana del doctor D. Eduardo Moreno Zancudo.
Cuaderno de muestra con grabados en mnegro y en colores.
Ma irid, 1893. Publicado por la Revisia de Medicina y Ciru-
gia Prdcticas, calle de Preciados, 33, bajo, Madrid.

Lecciones de Agricultura para las escuelas de Colombia,
por Juun de Dios Carrasquilla L., 158 pégs. Bogotd, 1894,

Formulario de Therapeutica moderna, por el doctor Oli-
veira Castro, XXxXvIIL.—260 pags. Porto, 1893.

Additamento ao formulario de therapeutica moderna, por
el doctor Oliveira Castro, 32 pags. Porto, 1893.

LIBRAIRIE J.—B. BAILLIERE ET FILS
19, rue Hautefeuille, prés du Boulevard Saint-Germain, i Paris.

La pratique journaliére de la médecine dans les Hipi-
tauxz de Paris. (Maladies microbiennes et parasitaires, intoxi-
cation, affections constitutionnelles). Aide-mémoire et formn-

laire de thérapeutique appliquée, par le professeur Paul Lefert,
1 vol. in-16, de 288 pages, cartonné........cccccee.... 3 fr.

Tous les praticiens sauront gré & M. le professeur Lefert de leur
présenter en un petit volume clair et précis la pratigue des médecins des
hopitaux de Paris: MM. Brouardel, Chantemesse, Charrin, Chauffard,
Debove, Dieulafoy, Dujardin-Beaumetz, Galliard, @ilbert, Grancher,
Guinon, Hallopeau, Hanot, Hayem, Huchard, Hutinel, Jaccoud, Lan-
cereaux, Landouzy, Laveran, Legroux, Letulle, Marfan, Netter, C,
Paul, Potain, Rendu, Richardiére, Robin, G. Sée, Talamon, Widal, etc,
sur les maladies microbiennes et parasitaires, les intoxications et les
affections constitutionnelles.

On trouvera, dans ce livre, le traitement de maladies qui s’offrent
chaque jour a 1’'observation de tout praticien:

Charbon, Choléra, Cogqueluche, Diabéte, Diphtérie, Erysipéle, KFiévres
eruptives, Fiévres intermittentes, Fidvres typhoide, Gangréne, Goutle, Grip.
pe, Intoxications, Malaria, Mercurialisme, Morphkinisme, Morve, Obégité,
Paludisme, Poisons, Pustule maligne, Rachitisme, Rage, Rhumatisme,
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Rougeole, Scarlatine, Scrofule, Tétanos, Tuberculose, Typhus, Vaccine, Va-
riole, elc. )

Cet ouvrage, da a la collaboration de quatre—vingt médecins des
hopitaux de Paris, renferme plus de quatre—cents consultations sur les
cas les plus nouveaux et le plus variés.

Il permet au médecin instruit de se rappeler ce qu’il a vu, alors
qu’étudiant, il suivait les services hospitaliers de Paris; il permet, & celui
qui depuis longtemps s’est relégué dans la pratique, de se tenir au cou-
rant des nouvelles méthodes de traitement.

Le praticien est toujours certain, quelque soit son choix, de s’ap-
puyer sur les conseils d’un confrére dont le nom fait autorité.

Pour faciliter los recherches, le livre est completé par deux tables
alphabétiques, 1’'une par noms d’auteurs, 1’autre par ordre de matiéres.
De telle sorte que ’on peut i la fois avoir I'opinion de tel ou tel profe-
sseur sur les diverses questions qui sont & 'ordre du jour et, en méme
temps, passer en revue l'opinion de divers chefs de service sur un sujet
déterminé.

Formulaire des médicaments nowveaux powr 1895, par
H. BocQuiLoN—LIMOUSIN, pharmacien de premiére classe, lau-
réat (médaille d’or) de I’Ecole de Pharmacie de Paris. Intro-
duction par le Dr. HucHARD, médecin des hoépitaux.

Siziéme édition. 1 vol. in-18 de 340 pages, cart........ 3 fr.

Les Formulaires ayant quelques années de date ne répondent plus
anx besoins actuels, tant la matiére médicale s’est transformée par de
nombreuses acquisitions. Un peu déroutés au milieu de cet arsenal exo-
tique, dont la posologie est incertaine et les propriétés physiologiques &
peine indiquées, les praticiens hesitaient a4 ordonner a leurs clients des
produits de synthése mal purifiés et des drogues vaguement déterminées.
Les voici en possession d’un guide précieux. C’est le formulaire le plus
complet, le plus a1 courant, celui quit enregistre les nouveautés i mesure
gu’elles se produisent.

Parmi les 500 articles importants qu’il renferme, nous citerons l'an-
tipyrine, les antiseptiques, les aseptiques, la cdféine, la cascara, la cocais
ne, Vexalgine, Vichiyol, les injections d’huile, la kola, le menthkol, 1a naphta-
line, la phénacétine, la pilocarpine, la saccharine, la salipyrine, le salol, la
spermine, le strophantus, le sulfonal.

L’édition de 1895 contient un grand nombre d’articles nouveaux,
parmi lesquels nous signalerons les suivants : Alangine, Alphol, Antipyo-
nine, Bromethylformine, Acide cathartinique, Chloraiose, Chlorate de sou-
de, Cristalline, Diaphtol, Diiodoforme, Iferratine, Gaiacol—iodoforme, Galla-
te de mercure, Glycérophosphates, Glycozone, lodoformine, lodure de Rubi:
deum, Lails médicamenteuwr, Lorétine, Lycétol, Manacine, Naphtol diiodé,
Paraforme, Résol, Salécétol, Salumine, Sérothérapie, Sue polmonaire, Sulfos
caféate de soude, Tannal, Thermodine, Thioforme, Vasogine, ete., et un
grand nombre de plantes coloniales et exotigues, introduites récemment
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dans la thérapeutique, gui n’ont encore trouvé place dans aucun for-
mulaire, méme des plus récents.

Le Formulaire des médicaments nouveauzr de¢ BocQUILON-LIMOUSIN
est donc le complément indi<pensable des Formulaires officinaux et

magistraux précédemment parus, et notamment du Formulaire de JEAN-
NEL, qui reste toujours le plus complet de tous.

The treatement of tuberculosis with yeast—nuclein, por
Vietor C. Vangham, M. D., Ph. D., 24 pags. Detroit, Mich.
E. U. A. (8in fecha).

Las inflamaciones pelvianas de la mujer y su tratamiento
racional segun la clinica, por el doctor D. Celestino Martin
de Argenta. 45 pags. Madrid, 1894.

Apuntes sobre geofagia. 'Tesis. de. Guatemala, por el doe-
tor M. J. Jaramillo. 32 pdags. Guatemala, 1894.

Camphor—Menthol, a supplementary report, por Seth
Scott Bishop, M. D. 4 pags. Chicago, 1895.

Grip, and its effects on the mnose, throat, and ear, por
Seth Scott Bishop, M. D. 6 pags., sin lugar ni fecha.

Yl jarabe Rami juzgado por los médicos. Fougerat, far-
macéutico de primera clase, 70, rue de Gravel, Paris—Leva-
lois, 16 page. Paris, gin fecha.

La dispepsia, su semeiotria quimica vy swu terapéutica,
por D. Nicolds Rodriguez y Abaytaa. 58 pags. Madrid, 1891.

Anuario de la clinica privada del doctor Fargas, afios
2.° y 38.°, 128 péags. ilustradas. Barcelona, 1895.

Bibliographie scientifigue. MM. J.—B. Bailliére et Fils,
viennent de publier un nouveau Catalogue général des livres
de Sciences (Médecine. — Histoire naturelle.—Agriculture. —
Physique. —Chimie. —Industrie), formant un volume de 112
pages gr. in-8 4 2 colonnes, contenant ’annonce détaillée de
plus de 5,000 volumes, et précédé d’une table alphabétique
par ordre de matiéres.

Cette bibliographie sera adressée gratis 4 tous les lecteurs
de ce journal qui en feront la demande 4 MM. J.-B. Bai-
lliére et Fils, 19, rue Hautefeuille, 4 Paris.

Traitement par Uélectricité des vomissesments merveuzx et
en particulier des vomissesments incoercibles de la grossesse,
por G. Gautier y J. Larat. 24 pags. Paris, 1895.

Memoria presentada por el Decano de la Faculiad de
Medicina y Farmacia del Centro al sefior Ministro de Ins-
truccién Publica. Afio de 189+. 33 pags. Guatemala, 1894.
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Tartarlithine indicaled in all the manifestations of Gout,
etc., presentd by the S. S. White dental manafacturing C.*
16 pags. Filadelfia, sin fecha.

La esencia de sdndalo; investigaciones experimentales
acerca de su origen vy preparacién, propiedades, accibn tera-
péutica, etc. 32 pégs. Paris, 1892, sin nombre de autor.

Clinical report on the administration of nuclein. 12 pags.
Detroit, Mich. E. U. A. Sin fecha, por Frank W. Garber,
publicado por Parke, Davis & C.°

Catdlogo descriptivo é ilustrado de materiales y aparatos
JSotogrdficos. E. & H. T. Anthony & OC.°, 591, Broadway,
New York. 218 pags. N. Y., 189.

Los articulos no firmados pertenecen d

La Repaccion.




