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ESTRECHEZ MITRAL
VARIABILIDAD EN LOS SIGNOS EN LA AUSCULTACION.

Tésis presentada para obtener el grado de doctor en Medicina en la Facultad de Paris,
por el doctor Antonio M. Barrera.

El senor doctor A. M. Barrera ha hecho un interesante estu-
dio sobre la estrechez mitral. Se ocupa de la historia de esta
lesion, de los ruidos que produce y de la variabilidad de estos
ruidos en la misma enfermedad. Discute en el capitulo que dedica
4 la patogenia, los tres signos principales de la estrechez mitral.
Su trabajo est4 basado en quince observaciones. Por el anilisis
que €l hace de ellas se vé que sns investigaciones sor concienzu-
das y practicas. Sentimos no poder insertar su tésis integramen-
te, porque no nos es posible hacerlo, — reproducimos su parte
final.

¢“ Kl estudio de nuestras observaciones y de las obras cien-
tificas sobre este asunto de tésis nos han conducido 4 las conclu-
siones siguientes : El estrechamiento mitral no ha sido conocido
sino &4 partir de Vieussens (1715). Los signos fueron muy discu-
tidos hasta Duroziez, que establece el ritmo mitral, admitido hoy.
El articulo del Profesor Potain hace época, y consagra definiti-
vamente los signos clasicos del estrechamiento mitral, éstos sig-
nos pueden ser latentes. Cuando los bay se comprueba : un soplo
presistélico: un redoble diastélico : una descomposicion del se-
gundo ruido en la base. Estos tres signos pueden juntarse; es el
ritmo de la estrechez mitral, si hay insuficiencia mitral que com-
plique la estrechez.
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Hay dos soplos separados por un intervalo que el oido per-
cibe, Cada uno de los soplos pueden combinarse con el desdobla-
miento del segundo ruido. Hay dos signos de auscultacion de la
estrechez mitral. La descomposicion de este ruido parece casi
constante. No podemos citar los casos de soplo diastélico 6 pre-
sistélico sin desdoblamiento.

Los signos de auscultacion de la estrechez mitral pueden
cambiarse, no solamente de un enfermo 4 otro, sino en el mismo
enfermo de una hora & otra, y por lo tanto varias veces en algu-
nos dias de intervalo. En la asistolia. los soplos morbosos y aun
el desdoblamiento del segundo ruido desaparecen. El reposo, la
digital y el bromuro de potasio hacen reaparecer los ruidos mor-
bosos Kl ruido presistélico se presenta cnando las palpitaciones
del corazon son aceleradas; con todo hay algunas escepciones,
debidas quizd & que en estos casos la estrechez mitral era muy
considerable. Cuando se percibe un ruido presistélico miéntras
el corazon estd agitado, la diminucion de las palpitaciones car-
diacas cambia & menudo el soplo presistélico en soplo diastélico.
La causa de la aparicion del soplo presistélico estd en lareple-
cion insuficiente del ventriculo, lo que necesita una contraccion
auricular enérgica. lLas variaciones bruscas de los soplos en el
mismo dia con algunos instantes de intervalo, son quiza debidos
4 la inervacion cardiaca, sin que nosotros podamos afirmarlo. Las
estrecheces muy marcadas se traducen méas que las otras por un
soplo presistélico, sin que sea esto absoluto. EI soplo diastélico
tiene mas tendencia & aparecer en los casos contrarios, aunque
pueda existir con un estrechamiento muy marcaldo, cuando la
contraccion cardiaca es lenta y suficiente para vaciar la auricula.
Los estrechamientos leves no se determinan frecuentemente por
ningun signo.

Toda estrechez muy marcada 6 poco marcada puede tradu-
cirse por un soplo diastélico y un soplo presistélico. En fin, ana-
damos al terminar que los signos de auscultacion del estrecha-
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miento mitral pueden aparecer y desaparecer definitivamente en
varios dias.

En restimen, los signos de auscultcacion de la estrechez
mitral son muy variables, y si se siguen con cuidado los enfer-
mos atacados de esta afeccion, se ve &4 menudo, de un dia 4 otro,
4 veces de una hora 4 otra, un desdoblamiento del segundo tiem-
po producirse ; despues al otro dia hay un soplo presistélico, al
dia siguiente un soplo diastélico ““ 6 viceversa.” KEstos tres signos
se reemplazan los unos 4 los otros con gran facilidad. Las leyes
de estas variaciones son mal conocidos. salvo dos 6 tres que
hemos indicado. Las relaciones de estos signos de auscultacion
con el estado anAtomico de la valvula mitral son muy inciertos.”

ANTONIO M. BARRERA.

/
V.

/
<L
APARATOS PARA LAS AFECCIONES ARTICULARES

USADOS EN LOS HOSPITALES DE LONDRES.

19 Para la reseccion de la rodilla—IE] proceder adoptado en
general consiste en hacer una incision sobre la region anterior de
la articulacion, ya semi—circular, ya ligeramente 4 concavidad
superior, el labio de la herida inferior. Se resecan los extremos
de la articulacion cuidando que las nuevas superficies se adapten
lo mejor que sea posible. La extension del hueso levantado de
pende de la profundidad de la lesion osea. Una vez terminada la
acerradura de los huesos, se procede & la ligadura de los peque-
nos vasos interesados; sucede que la herida, apesar de estas liga-
duras, pierde siempre sangre, es necesario, entonces hacer liga-
duras en masa en los puntos en donde la pérdida es mas abun-
dante. Mientras se hace esto, los extremos de los huesos, se cubren
con una compresa empapada en la solucion fenicada Si la hemo-
rragia continia, se puede dejaﬂr la compresa de cada extremo del
hueso y por medio de esponjas empapadas en la solucion, se
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ejerce una buena compresion, por algunos minutos. La ligadura
se practica ya con hilos minerales 6 vegetales, el ntimero depende
del aparato empleado y lo mismo de la aplicacion de los tubos
vulcanizados.

Si en concepto y segun la experiencia del cirujano, la herida
no debe supurar, se aplica el aparato de Howse, despues de haber
simplemente puesto una ligadura en el centro de la herida 6 dos
cuando mas, sin poner tubos vulcanizados. Este aparato consiste :
en una doble canal metéilica, abrazando la una los tres cuartos
inferiores de la pierna, la otra los tres cuartos inferiores del muslo;
las dos canales est4dn unidas por un tallo comun y que pasa natu-
ralmente por debajo de la articulacion de la rodilla. La canal
inferior se termina del lado del pié por una prolongacion de sus
dos respectivas paredes laterales, teniendo en estos puntos prac-
ticada una doble hendidura, que sirve para sostener por medio de
una simple tuerca y tornillo, una pequenia plancha de madera,
adaptada 4 la forma del pig; se concibe que por medio de estas
hendiduras la placa y tornillo pueden ser colocados en el punto
indicado por la lonjitud del miembro en curacion.

Finalmente las dos mismas paredes de la canal 1nfer10r
estan unidas més all4 de la plancha de madera del pié, por otra
lamina metdalica, que lleva en su cara externa y en el centro de
ella, una pequenia polea. Las canales abrazan aproximadamente
la mitad del espesor del miembro. Es simplemente el esqueleto
de contencion del resto de la curacion.

La ldmina inferior que une las dos canales debe estar lige-
ramente separada de la cara inferior 6 posterior de la rodilla, para
que en las curaciones ulteriores no oponga obstéculo al paso de
los vendajes. Is todo tan sencillo que el primer latonero lo con-
fecciona en media hora.

Una vez que la herida ha sido curada por el procedimiento
de Lister, basta poner la gaza antiséptica, sin la tela impermea-
ble. Sobre la misma region se aplica un largo vendaje rodado de
.una tela ordinaria. Sobre cada canal se ajusta una tela empapada
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de una mezcla de gelatina, cera y resina, siendo al mismo tiempo
la tela algo gruesa. Al colocar en las canales el miembro, con
anchas bandas de esparadrapo. se preservan las regiones abriga-
das por las dos telas de la materia resinosa; sobre la pierna va
una en la cara anterior y otra sobre la posterior, sostenidas por
bandas circulares, aplicadas 4 distancia, y sobre el muslo se apli-
can circularmente. Colocado el miembro en las canales y supo-
niendo que todas sus partes se ajusten bien, por medio de la
tuerca se coloca debidamente la placa de madera sobre la planta
del pié. Con una banda de la mixtura resinosa, se aplican circu-
lares en la pierna para sostener la canal ; una vez terminada la
primera capa circular; de la misma mixtura en fusion se hace un
barniz con una brocha, sobre la primera capa viene una segunda
limitada, como la primera, & las regiones de la canal. Sobre la
canal que abraza el muslo, se ajusta una banda circular ordinaria,
contentiva. Sobre el resto del miembro 6 seala parte no abrigada
por la canal, se pone un vendaje de lana que abrace la parte infe-
rior del abdémen cruzidndose en espica. Sobre este tultimo y el
primer vendaje de la canal del muslo, vienen un gran ntimero de
bandas circulares silicatadas, seis por lo ménos. Estas bandas
silicatadas deben ser aplicadas con mucho cuidado, pues de su
buen uso depende la continuidad en las canales, &4 fin de estable-
cea una envoltura completa efi todo el miembro operads, inclu-
yendo la extremidad inferior de tronco. Una banda comun fija
la rodilla sobre la JAmina que une las dos canales.

El enfermo es trasportado 4 su lecho; un colchon se extien-
de tal modo que preste apoyo hasta las nalgas, poniendo sobre
este otro de agua; sobre la pierna buena, se acomoda un colchon
6 cojin que prolongue todo el colchon al rivel general; sobre el
espacio de la pierna 6 miembro operado, se pone un cobertorio.
que reposa directamente sobre la madera del lecho; de la polea
del aparato se pone una cuerda que sostiene al aire el miembro

con todo el peso del aparato 4 la cima del cobertorio. Tal es todo
el aparato.
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LLla marcha ulterior de la herida, da el sistema de curacion
de la herida misma. Generalmente la temperatura sube ligera-
mente en los dias siguientes, y si no pasa de 39° y el enfermo no
sufre de la herida, por la aplicacion del vendaje de la rodilla, en
el siguiente dia, no se hace curacion; si por la inflamacion de
la region operada el enfermo sufre en algun punto netamente
indicado, con unas tigeras se hace una encision limitada al ven-
daje. Y no es sino hasta el tercero 6 caarto dia cuando se renueve
la curacion. En el caso de violenta reaccion desde el principio,
Ia curacion adoptada es la del proceder de Lister en todas sus
partes, sin levantar ni remover jamas el aparato general del
miembro y del abdémen.

2?2 Una préctica aun mas sencilla y aplicable igualmente 4
las resecciones de la articulacion de la rodilla y de la del codo, con-
siste, en aplicar, una vez terminada la operacion, un aparato
compuesto de una canal que abraza la region pdstero—externa
del ante-brazo y de otra pue abriga las regiones correspondientes
del brazo, unidas las dos hacia las extremidades que van al codo
por medio de una lamina ligeramente céncava, estando la escava-
cion dirigida del lado operado. Las extreminades de las canales
asf reunidas, deben terminar 4 alguna distancia de la region
operada, del mismo modo que la curva de las l4minas metélicas
de union, para facilitar en lo sucesivo las curaciones que el estado
de la herida exija. La sustancia de las canales puede ser de ma-
dera, cubriendo los lados correspondientes al miembro con una
capa de pita y una tela impermeable, & fin de conservar siempre
el aparato con aseo.

En caso de aplicar este aparato para la la rodilla, la tabla
inferior debe llevar una plantilla de madera, que sirve de apoyo
seguro & todo miembro.

M. Briant, de Guy, emplea este mismo aparato; pero el
circulo 6 semi—circulo que separa el lugar operado del aparato
mismo, lleva una articulacion ; hay como en el aparato ya descrito
sus dos partes, superior € inferior, destinadas & cubrir el brazo y
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ante—brazo, pero se aplican sobre el lado inferior de cada parte ;
hay. ademas, una pieza inferior debidamente inclinada, destinada
4 recibir la mano, M. Briant no aplica en la reseccion del codo
las ligaduras inmediatamente y una vez que la herida est4 cica-
trizada, empieza las maniobras y movimientos necesarios para
formar la pseudo—articulacion en el adulto. Las reglas que se
deben observar en las curaciones ulteriores, son las mismas que
para el primer aparato. Se comprende bien que el miembro tora-
cico debe ser colocado en la flexion, de modo que si por ejercicios
6 maniobras destinadas 4 establecer una pseudo—articulacion, se
establece una anquflosis, el miembro sirve en todo caso, para las
necesidades de aprehension y conduccion de los alimentos para
la masticacion.

Cuando la herida esta en curacion, cada porcion del miembro
debe ser sostenida por medio de vendages circulares, sin poner
telas de mixtura resinosa y todo el miembro es colocado bajo un
cobertorio, mantenido en suspension en este tltimo.

32 En los casos de reseccion de las articulaciones de la mu-
7ieca, consiste el proceder operatorio en hacer una incision longi-
tudinal sobre cada borde externo ¢ interno de la region, para
poder desprender y no cortar los tendones de los mitisculos que
alli tienen su punto de insercion. Terminada la operacion y cura-
cion por el proceder de Lister. con la aplicacion de drenages ne-
cesarios. El aparato contentivo se compone : de una laAmina meta-
lica que sirve de punto de reposo 4 toda la cara anterior del
ante — brazo y de la superficie palmar de la mano, que por la
nueva posicion se han vuelto iuferiores ; de una pequena tabla de
madera para cada una de las puntas correspondientes 4 los bordes
internos del ante — brazo y de la mano, que son externos por la
posicion del miembro en curacion, unidas por las extremidades
correspondientes 4 la porcion operada, por medio de una lamina
metalica curba, 4 convexidad externa, reposando las tablas de
madera sobre una porcion de la lamina metélica y que sostiene
inferiormente el miembro. Se comprende facilmente, que la la
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mina metdlica tiene por exclusivo objeto mantener, fijamente, la
posicion necesaria 4 las superficies oseas, y que por medio de las
otras dos de madera, con su articulacion, las de posicion y de
curacion, se hacen tan eficazmente como es posible.

Aqui, como en otros aparatos, hay independencia completa
en las secciones de todo el sistema de curacion, ante—brazo, mu-
fieca y palma de la mano. En lo demas, las mismas reglas,

3¢ (bis). La cirugia de la articulacion #zbio tarsiana es exac-
tamente la misma, tan solo que las indicaciones de punto de
apoyo fijo, se cumplen encorvando la JAmina metalica para que
pueda abrigar la planta del pié, y el modo de ser de la herida
exige una contra—abertura posterior, del lado externo del tendon
de Aquiles, para pasar un drenaje. La parte material de todos,
excepto del del primero, puede ser equivalente reemplazado por
lAminas de madera, y los pequeinios arcos metélicos, pueden con-
feccionarse con pequiios pedazos de laton, varias veces doblados
sobre sf mismos, para aumentar su resistencia. Son pues, apara-
tos al alcance de todo el mundo.

49 La reseccion de la extremidad superior del hiwmero es
ejemplarmente simple y segura: una incision lonjitudinal 4ntero—
superior que permita cortar la capsula articular y dar ltbremente
salida & la cabeza del htimero, mas una contra—abertura del lado
interno del brazo, que dé paso & un drenaje comun con el de la
herida, seguida de la curacion Lister, teniendo cuidado de hacer
de cuando en cuando una inyeccion fenicada por el drenaje, as{
da, la terminacion en doce dias. El miembro se sostiene con una
escarpa al tronco.

No se ignora lo concerniente 4 la articulacion coxo—femoral
en la cirugia conservatriz. Se ha visto practicar una 7eseccion
coxo—femoral en un iiino, haciendo una incision sobre la region
trocanteriana, verticalmente, el extremo del hueso levantado, el
espacio se colmé con gaza antiséptica y no se aplicé un aparato
completo por haber méas abajo, en el pié, otra lesion que impe-
dia la inmovilidad.
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Es siempre en los nifios en los que se hace, por razon de
coxalgias supuradas, con lesiones de las extremidades de la ar-
ticulacion, llenando el espacio con gaza antiséptica, se aplica el
proceder de Lister, luego una espica y no se puede poner un
aparato inmovible sino hasta que la herida esté casi cicatrizada.

Nada consta personalmente, de ojos, hasta hoy en el
adulto.

Y no hace mucho tiempo que el bisturi era el terror de las
grandes articulaciones; esas serosas apesar del solo epitelium,
en algunos puntos de las mismas articulaciones, semejantes 4
sus hermanas pleuras y peritoneo, no han dejado de ser un posi-
tivo obsticulo en la marcha de la cirugia, que bajo el soplo del
pulverizador y el peso de las gazas anticépticas, ayudadas podero-
samente por una higiene bien entendida, constituyen hoy dia,
regiones de cirugfa operatoria seguras y medios de conservacion
de un sin ntmero de palancas de trabajo en el material de los
Hospitales 6 sea de la clase obrera.

52 En los casos de genu wealgum no muy pronunciado en
los ninos, el proceder operatorio consiste en hacer sobre la parte
anterior y media de la region del céndilo interno del fémur una
incision, 6 mejor dicho, una puncion en la piel, que va dirigida
hécia abajo y afuera, hacia el céndilo interno del fémur; sin
retirar el bisturi, por el lado de éste, se introduce una modifica-
cion de la sierra de Blandin, la cual una vez que ocupa toda la
extension de la herida subcutianea hecha por el bisturi, se retira
éste y tomando con la mano izquierda la parte inferior del muslo,
y un ayudante la pierna, se practica sobre el céndilo interno del
fémur un corte de sierra en la direccion de la solucion practicada
por el bisturi. No se interesa todo el espesor del hueso, una vez
que la seccion sobre el hueso facilita sin mayor esfuerzo, la
fractura manual del resto de la extremidad enferma, se suspende
la accion de la sierra y se termina tomando con la mano derecha
la extremidad inferior de la pierna, para romper la extremidad
del hueso. Se debe procurar obturar en el acto la herida, para
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impedir la entrada del aire. Hay una ligera hemorragia. Todo
se hace bajo la accion del pulverizador.

Restablecidas en su posicion las dos extremidades inferio-
res, el aparato empleado es una repeticion del descrito en los
casos de anquilosis coxo—femoral, con algunas ligeras modifica-
ciones. Consiste el aparato: en una dgble tablilla de madera
colocada de cada lado del tronco y del miembro correspondiente
con su articulacion hécia el punto operado, una 6 dos lAminas
curvas, 4 concavidad interna, conserviandose # alguna distancia
de los labios de la herida, para las curaciones ulteriores. La
tablilla inferior lleva su plancha planetar, la tablilla superior se
prolonga hasta el nivel de la ingle, estando unidas héacia abajo

las dos mitades del aparato por medio de una varilla que lleva

un tornillo en una de las extremidades y permite aproximar 6
separar las dos mitades hacia aquel punto. Las otras dos mita-
des del aparato, por su extremidad superior, est4n unidas por
medio de un doble arco que abraza la mitad anterior del tronco
y que un tornillo con su tuerca permite colocar por medio de
sus semicirculos, las dos mitades superiores del aparato 4 la
distancia necesaria. Cubiertas las lAminas de madera con pita y
una tela impermeable y acomodado el aparato en la debida acti-
tud de los miembros inferiores, por medio de sus diversas partes,
movibles las unas sobre las otras y las regiones de las rodillas
curadas independientemente de la aplicacion del aparato, las
piernas son sostenidas por vendajes circulares simples que se
extienden en toda la longitud de la tablilla y por encima de éstas
se pone una tUltima cubierta impermeable 6 sea un vendaje cir-
cular de tela gruesa, empapada en la mixtura de cera, gelatina y
resina, ya serialada en la aplicacion del aparato para la reseccion
de la rodilla en los adultos. Terminado este vendaje, se coloca
sobre la cara posterior de la region de la rodilla una tablilla de
madera, débilmente envuelta en pita y una tela impermeable,
destinada 4 hac@r méas efectiva la nueva posicion de la rodilla;
un vendaje circular simple la mantiene en su puesto. Sobre el
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muslo, en la parte correspondiente 4 la tablilla superior, se SOs-
tiene por vendajes circulares. Sobre el tronco se aplica una ancha
banda de esparadrapo destinada & aplicar sélidamente las dos
extremidades superiores del aparato.

El pequenio paciente es trasladado 4 su lecho, un cobertorio
preserva el aparato de todo ataque exterior, La inclinacion del
aparato en el lecho en los miembros, es ligeramente elevada en
la extremidad inferior. :

En general, no hay reaccion ninguna; la union se hace por
primera intencion. Una vez cicatrizadas las heridas, movimientos
oportunamente comunicados, aseguran la movilidad de la articu-
lacion de cada rodilla.

Cuando se deba tratar ura lesion articular 6 traumética 6 en
la continuidad de los huesos largos de los miembros, en otras
palabras, cuando se deba hacer uso de la gotera de Bonnet, la
contension y el reposo del miembro se practican por medio de un
artificio de madera ejecutado asi : una serie de varillas de madera
de dos centimetros de ancho y de uno y medio de espesor y que
tengan la longitud que requiera la region que se va & cuidar, son ad-
heridos paralelamente por medio de un poco de gelatina sobre
una tela grusa ; la separacion de una tablilla &4 otra es de un centi-
metro y medio. Esto forma un aparato movible sobre si mismo,
segun su lonjitud, que cuando se aplica sobre el brazo 6 muslo,
se acomoda anchamente y que cuando se deba hacer uso de €l
en las regiones del ante—brazo, pierna. codo y rodilla, es necesario
llenar con telas delgadas los espacios que se forman al aplicar
el aparato. De este modo se puede llenar hasta los dos tercios de
la circunferencia del miembro en curacion. Tiene un grande uso,
especialmente en las afeciones de la rodilla, de la mufnieca y palma
de la mano; para estas dos tltimas partes del miembro superior,
es necesario hacer un recorte sobre los bordes de la tablilla, para
imitar la forma de las regiones que se deben hacer reposar y
proteger. Cuando se deba aplicar la extension continua y prolon-
gada sobre un miembro, especialmente sobre el inferior, haciendo
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uso de esta gotera, basta simplemente aplicar dos bandas anchas
de esparadrapo sobre los dos tercios inferioses de la pierna, para
acomodar el resto del aparato, segun se ha descrito en otra
parte de estos aparatos, en Elementos y pequeiios aparatos.

Guateque, Abril 23 de 1883.

Josut GOEMEz.

\

£ OPI0 EMPLEADO COMO ANTIHEMORRAGICO.

[Dedicado 4 mi maestro el eminente fisiologista doctor Antonio Vargas Vega].

Seiior Secretario de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales.

Sirvase presentar 4 la consideracion de la muy respetable
Sociedad, el siguiente humilde trabajo sobre el uso del opio em-
pleado como antihemorragico, siendo atin muy deficiente, apénas
servird en la practica profesional para hacer més amplias inves-
tigaciones sobre este enérgico agente en la clase de las patogene-
cias que llevan el nombre genérico de hemorragias,

Aunque no conocemos la naturaleza intima de este comple-
jo agente de la materia médica y la manera como obra en la eco-
nomf{a, sino por sus manifestaciones ficiolégicas y terapduticas,
sf podemos afirmar que el sitio de su accion reside en el sistema
nervioso, tanto encefalico como ganglionar, actuando sobre los
mtusculos de la vida de relacion, asi como sobre los de la nutri-
cion; y llevando su poderosa influencia 4 todos los puntos de
nuestro propio sér, los fisiologistas m4as preeminentes y que han
dedicado todos sus desvelos & la ciencia, haciendo de la materia
humana un costante laboratorio de investigacion, han tocado
apénas algunos de los més superficiales resortes de esta miste-
riosa estructura y pisado los umbrales tenebrosos de este agente
de que se sirve el alma.

Para llegar 4 la aproximacion de la verdad en todo ojeto de
experimentacion, hanse empleado varios modos de investigacion :
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el método analitico y el mérodo sintético ; de este iltimo se han
servido los m4s notables talentos de la Flisiologia y Terapéutica,
llegando 4 resultados sosprendentes en estos ramos de la ciencia.
Tal vez el opio ha sido uno de los que con mds insistencia y
razon se ha empleado para todo cuadro sintoméatico en que pre-
domina el elemento dolor, asfi como tambien para ese infinito
aparato de atecciones morbosas de que es teatro nuestra fragil
naturaleza; por esta razon el charlatanismo ha hecho un abuso
tan criminal, siendo para él una panacea de que ha usado en su
descarada ignorancia y cuyos efectos tan variados y universales,
han servido solo para escudarla.

La manera intrinseca como obre en la sustancia propia de
los nervios, es un arcano médico que pasaré por encima y que
pertenece solo 4 4 su metafisica; tan solo me permitiré enunciar
algunos hechos que han motivado el presente trabajo.

Con el objeto de atacar una diarrea en una seflora vecina
del Puente nacional, propiné una preparacion que contenia opio
y tenia al mismo tiempo el flujo catamenial, que era por demas
abundante y la habia reducido 4 un estado de marcada debilidad;
la diarrea se moderd considerablemente y el menstruo desapare-
ci6 al propio tiempo. Al mes siguiente, como al cuarto 6 quinto
dia de estar con la regla, me indicé la sefiora le diera el mismo
medicamento porque ella creia que la habia mejorado de la abun-
dancia del menstruo, y cuyo exceso la debilitaba més y més;
al efecto le suministré una pocion con opio, y el flujo se quité
este hecho tan marcado vino & ponerme en la via de seguir ex-
perimentidndolo. A los pocos dias fuf llamado 4 detener una
metrorragia causada por una bebida emenagoga, indiqué la calma,
la abstension de estimulantes al interior, y le di una preparacion
opiada; los accidentes calmaron y la enferma se restablecié
pronto. Luego traté ahi mismo varios casos de aborto con abun-
dante hemorragia, y éstos se contuvieron & beneficio de la misma
preparacion. En el distrito de Giiepsa y en el de la Paz, he te-
nido ocasion de ‘ratar varios casos de aborto con fuerte hemo-
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rragia en personas de distintas condiciones, y siempre el opio ha
llenado su objeto satisfactoriamente. En esta ciudad he tratado
dos casos de aborto provocado, tres por causa de debilidad €
irritabilidad uterina, uno causado por una emocion moral, cuatro
casos de metrorragia consecutiva al parto, dos aqui y dos en el
pueblo de Chipatd, y en ninguno dejé de producir su efecto, con
mas 6 ménos tiempo de éxito, aunque siempre relativamente
corto. En un caso de hemoptisis, de origen tuberculoso, que se
presenté ahora pocos anos en la persona de un inglés residente
en esta ciudad, fué tratado tambien con éxito por la misma pre-
paracion, y en muchos casos de hemorragias uretrales de carac-
ter blenorragico. Es de advertir que casi todos los enfermos de
que he hecho mension eran de temperamento nervioso € irrita-
ble, y ninguno de los casos ha sido causado por traumatismo; en
otra clase de hemorragias no he tenido ocasion de experimentar-
lo por no habérseme presentado oportunidad, pero si no es segu-
ro, por lo ménos muy probable que el resultado sea idéntico,
vista la manera de accion del indicado medicamento.

Resumiendo los hechos enunciados, tenemos:

Dos veces el flujo catamenial quitado: una hemorragia
causada por una bebida emenagoga : dos casos de aborto provoca-
do y varios por debilidad : uno por causa de un disgusto: cuatro
casos de metrorragia puerperal: y dos 6 tres sin esta circunstan-
cia: un caso de emoptisis; y, varios casos de hemorragias uretra-
les de origen blenorrigico.

Indicaré las désis de que me he servido: éstas han sido por
lo regular pequenias, de cinco 4 diez centigramos de extracto
tebaico disuelto en cien & doscientos gramos de agua pura, y
propinada por cucharadas una cada média 6 cada hora segun los
casos, 6 poniendo en la misma cantidad de agua de diez 6
cuarenta gotas de tintura tebaica.

Es verdad que este ntimero de casos es atin muy deficiente ;
por aqui no puede experimentarse sino en una esfera muy limi-
tada, pero mis comprofesores pueden hacerlo en mayor escala,
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y el honorable Cuerpo de Medicina puede nombrar una Comi-

sion de su seno para que pueda hacer méas trascendentales las
investigaciones & este respecto.

Yo continuaré haciendo mis pequenias observaciones y las
trasmitiré gustoso 4 la Sociedad. Si ella juzgare digno de una
benévola acogida el anterior trabajo y de ocupar las columnas
de su distinguido peridédico,

me daré por satisfecho y Amplia-
mente

renumerado de los vehementes deseos que abrigo de

contribuir con mi humilde &6bolo al adelanto y progreso de la

ciencia y al alivio de nuestros hermanos en su dolor.
Vélez, 15 de Mayo de 1882.

MAarcos M. Lora.

>~

<
EORMULARIO DE LAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS URINRIAS.

POR EIL. DOCTOR F. MALLEZ.

El doctor Mallez, una de las notabilidades mas simpAaticas

del cuerpo médico parisiense, ha tenido la feliz idea de reunir

en voltimen las notas terapéuticas y clinicas recogidas en la Sala
Cristina que dirige, y ha resultado un libro de una utilidad préc-
tica inmensa, de la que es fécil darse cuenta. Trata en la prime-
ra parte de la Dietética, de la Medicacion sedativa y analgésica,
de la Ezcitante, de la Nevrosténica, de los Balsamicos, Larativos
y Diuréticos y de la Medicacion hydro— mineral, en la que exa-
mina las aguas minerales de Francia, Espana, Italia ¢ Inglaterra,
y Alemania. En la segunda parte encontramos los Medios topi-
cos cutdneos y la Medicacion topica de la uretra, las Inyecciones
vesicales, las Lavativas, los Supositorios,

la Hidroterapia y la
Electricidad. Se poseen pues, 4 mano,

las fé6rmulas y las notas
clinicas queindican lo que conviene hacer durante la enfermedad,
y el libro termina con 14 cuadros sinépticos que exponen clara-
mente el conjunto del tratamiento de las afecciones del aparato

urinario: Amnafrodisia, Atonia de la vejiga, Blenorrea, Cistitis
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aguda, cantaridina y cronica, Arenillas viricas y fosfaticas, Hema-
turia, Prostatitis, Acortamiento de la wretra, Espermatorrea, In-
continencia de orina en el nifio y en el adulto. Se ve que el libro
no puede ser méis completo, y haremos el elogio més grande que
cabe diciendo que es la obra de un préictico eminente, escrita
para los préacticos.

LA NUTRICION EN TERAPEUTICA.

La terapéutica racional consiste en activar 6 minorar la nu-
tricion histolégica. La preocupacion constante de todo médico
préictico debe ser el estado de nutricion de sus enfermos, puesto
que en realidad, las enfermedades, despues de todo, no son més
que perturbaciones nutritivas, como lo demuestra la siguiente
observacion :

Madame H. .. _, de cuarenta y cinco afios de edad, de cons-
titucion seca y nerviosa, goz6é durante largo tiempo de una buena
salud, pero la influencia de la menopatsa y de algunos pesares

interrumpieron sus funciones digestivas, desapareciendo el ape-
tito ; enflaquecié mucho, se volvié irritable y adquirié una ane-
mia profunda. Al fin de las comidas arrojaba agua, en abundan-
cia, sin alimentos. Accidentes que se repitieron por espacio de
un ano, sin que en dos meses pudiera tomar més que leche, lle-
gando al extremo de no poder pasar nada, y 4un cuando no habia
diatesis fatal, como quiera que su estado parecia desesperado,
Mr. Morand llamé en consulta & Mr. Guyot, quien la encontré
hecha un esqueleto, con la respiracion lenta, el pulso (filiforme,
casi imperceptible, la temperatura de 30°, y, en fin, todo hacia
preveer una muertfe préxima. El eminente prictico aconsejé tres
pequeiias lavativas, conteniendo cada una dos cucharadas de
Peprona DEerresNe, una de aguardiente y cuatro gotas de
laudano.

La enferma verdaderamente resucité, y 24 horas més tarde

L.
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el pulso y la temperatura subieron, consiguiendo recuperar las
fuerzas despues de quince dias del mismo tratamiento. Por espa-
cio de otros quince dias tomé la misma désis por la boca, dos
veces en caldo y una en vino de Lunel, recuperando asi el ape-
tito ; las fuerzas aumentaron diariamente y 4 los 30 dias ya anda-
ba, continuando la mejoria de tal mmodo que hoy su salud es muy

buena.
Dr. RayNAUD.

*-~ ENFERMEDADES DE LA BOGA.
INDICACIONES TERAPEUTICAS EN LA CARIES DENTARIA,
Por el Dr. E. Magitot, miembro de la Sociedad de Cirugia, premiado por el Instituto &c.

La caries dentaria es una enfermedad eminentemente cura-
ble en la inmensa mayoria de los casos, esta es una proposicion
suficientemente demostrada hoy y sobre la cual es superfluo
insistir.

La caries de los dientes, al triple punto de vista de su
marcha, de sus sintomas y de su tratamiento, se divide en ftres
periodos que son:

12 Caries superficial, caries del esmalte, es decir cuando la
alteracion no pasa en profundidad la capa de esmalte y que se
detiene en la superficie del marfil sin penetrar en este tejido.

2° (Caries media, caries del marfil, la alteracion ha des-
ruido la cubierta del esmalte ¢ invadido mas o ménos profunda-
mente el espesor del marfil; pero sin alcanzar la cavidad central
llena por la pulpa. La fisonomia de este perfodo varfa sensible-
mente segun la extension que alcance en el espesor del marfil,
es decir, segun que se aproxime mas 6 ménos 4 la cavidad
central.

3¢ Caries profunda, penetrante, caries central, la lesion ha
atravesado sucesivamente la capa de esmalte y el espesor del
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marfil para abrirse una entrada en la pulpa misma. Esta tltima
forma se subdivide 4 su turno en varias clases segun que la
pulpa es simplemente puesta 4 descubierto, atacada de inflama-
cion 6 destruida.

En cuanto 4 lo que concierne al mecanismo de la produccion
de la caries, recordemos tambien que consiste esencialmente en
una destruccion progresiva de los elementos anatémicos del
esmalte y del marfil. Pero esta destruccion de marcha invasora
y naturaleza puramente quimica, si no encuentra de parte del
esmalte sino resitencias mecanicas 6 fisicas, provoca en el marfil
y sobre todo en la pulpa reacciones de 6rden organico 6
vital. ILsas reacciones pueden traducirse enténces por actos de
resistencia bastante endrgicas 4 veces parva suspender la marcha
de la lesion y traer consigo la curacion expontanea. Es lo que
tiene lugar en el estado conocido con el nombre de caries seca.
n otras circunstancias, mucho mas frecuentes, esas reacciones
se caracterizan por diversas lesiones secundarias, méas amenudo
dolorosas y que vienen & complicar la alteracion principal pro-
vocando accidentes de intensidad variable.

Esas nociones asi recordadas someramente, vamos hacer
conocer cuales son las indicaciones y los procedimientos terapeti-
ticos, adoptando en su exposicion el 6rden siguiente: 1.° Indica-
ciones y reglas generales. 2?2 Indicaciones especiales en cada

perimln.

I.—INDICACIONES Y REGLAS TERAPEUTICAS GENERALES EN LA
CARIES DENTARTA.

Lo que acabamos de decir de la naturaleza y del mecanismo
de produccion de 1:1‘ aries  dentaria nos conduce 4 la nocion
exacta de las indicaciones terapéuticas. Isas indicaciones des-
cansan sobre la investigacion de dos resultados solidarios : 12 La
curacion de los diversos accidentes que se desarrollan bajo la
influencia de la caries; y, 22 La conservacion 6 la restauracion del
Srgano y el restablecimiento de sus usos.

B
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Desde el primer punto de vista, la terapettica no difiere en
nada de los procedimientos y de los métodos racionales aplicados
en terapdéutica general. A los fenémenos dolorosos, se oponen los
agentes ordinarios, los opiados, los anestésicos locales. Sobre las
superficies desprovistas de tejidos sensibles como el marfil, se
hacen intervenir los astringentes, los catsticos y aun el fuego 4
veces. ¥l objeto enténces es, ya modificar la constitucion anaté-
mica de las partes, ya provocar de parte del 6rgano reparaciones
moleculares que traen consigo una especie de cicatrizacion de
todo punto comparable aqui 4 lo que se produce con ciertas
ulceraciones roedoras que solo los modificadores enérgicos
pueden detener. Tambien se han visto destruir ciertos elementos
cuya desnudacion ha provocado la alteracion y la hiperestesia.

Si la invasion de la enfermedad ha provocado la puesta 4
descubierto de la pulpa central, 6rgano eminentemente vascular
y nervioso, verdadera papilla, la terapéutica podra ser reparadora,
si la conservacion es supuesta posible : descongestionar su tejido,
extender su sensibilidad, producir el estado fisiolégico y funcio-
nal, es decir la produccion de dentina susceptible de reparar par-
cialmente la pérdida de sustancia ; tales son las indicaciones.

Si Ja pulpa desorganizada profundamente en cierta extension
en superficie y en profundidad, es juzgado incapaz de reparacion
su destruccion deberd ser operada por el empleo de los catsticos
acompanada 6 no de ciertas maniobras mecénicas, pero esta des-
truccion de la pulpa por los medios convenientes que mas adelante
expondremos, en ciertos casos viene & ser inftil, el érgano desa-
parece anterior y espontéineamente por causa de la fusion puru-
lenta 6 de la gangrena. Esta destruccion puede ser parcial 6 total:
si lo primero, los despojos seréin atacados por los mismos medios
que el 6rgano entero; si lo segundo, el tratamiento podrad se-
singularmente simplificado y & falta de complicaciones, la obtura-
cion podrd seguir de cerca algunas aplicaciones destinadas &
experimentar la sensibilidad y la tolerancia 4 la oclusion definir
tiva. EEs necesario que en esta tltima variedad las complicaciones
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Sean frecuentes y pertenezcan casi todas 4 ciertos fenémenos de
periostitis sea simple 6 supurada. La periostitis simple se com-
bate con los opiados, las emisiones sanguineas, los revulsivos
locales, &?; la supurada’ con el drenaje preventive y con el ingerto

(greffe).

Vamos & hablar de los estados mérbidos, ya agudos ya cré-
nicos de las didtesis hereditarias 6 adquiridas que son frecuente-
mente causa determinante de la caries.

Que una caries aislada no exija sino medios terapéuticos que

- acabamos de indicar, pero que se trate de esos casos de caries,
por decirlo asf, generalizados, atacando un gran ntimero de dientes
simultdneamente, las indicaciones locales no podrian bastar y la
terapettica encallard delante de la intensidad y la persistencia de
una causa constante desconocida 6 abandonada.

Las circuunstancias 4 las cuales vamos 4 hacer alusion no
deben ser ignoradas del practico. Son, por ejemplo, las afecciones
del tubo digestivo en las regiones supra ¢ infra—diafragmética, y
se sabe hoy qué influencia ejercen sobre la reaccion de los liqui-
dos salivares y del medio bucal donde engendran los agentes verda-
deros de la lesion que nos ocupa. Son las fiebres graves que
tienen una influencia andloga y en la convalescencia de la cuales
aparecen las lesiones dentarias tan intensas, tan dolorosas que los
procedimientos racionales de preservacion hubiesen podido evitar.
Citemos igualmente la prenez cuando se acompana de turba-
ciones g4stricas, cuya influencia sobre la produccion de la caries
es bien conocida. Son esos tambien los estados nombrados gene-
rales, las turbaciones de la nutricion y hasta la influencia de
ciertos agentes medicamentosos empleados sea &4 désis elevadas,
sea durante una larga duracion y cuya accion nociva sobre los
dientes es frecuentemente desconocida de los médicos.

Se ve desde enténces cunl es la multiplicidad de las indica-
ciones terapéuticas que se ofvecen al priactico en presenciu de la
caries dentaria, pero no podriamos insistir mas largo tiempo sobre
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estos hechos sin salir del cuadro de este estudio y sin reproducir
consideraciones que han sido desarrolladas en otra parte.

Llegamos ahora al segundo término de estas indicaciones
generales, es decir, la conservacion del 6rgano y el restableci-
miento de sus usos.

Cuando por el empleo de los procedimientos terapetticos
apropiados, la lesion de la caries y sus complicaciones son cura-
das, una doble indicacion nueva se presenta: asegurar definitiva-
mente esta curacion y reparar la pérdida de sustancia.

Esos dos términos se confunden en la practica porque los
procedimientos de reparacion son ordinariamente los mismos que
los que aseguran la persistencia de la curacion. Decimos con
frecuencia, porque antes de establecer el principio de la repara-
cion de la pérdida de sustancia, es menester mencionar un método
aplicable & un pequeno ntimero de caries, es verdad, pero de una
eficacia absoluta cuando se dirige 4 los casos claramente apro-
piados.

Este mdtodo es el que consiste en suprimir una caries su-
perficial por la simple 7eseccion de la parte enferma. No
podria convenir, bien entendido, sino en las caries completamen-
te superficiales y situadas en puntos en que esta reseccion no es
susceptible de causar por s misma ninguna complicacion.

Iin cuanto 4 la reparacion de la pérdida de sustancias, se
funda en la practica de la obturacion propiamente dicha. Esta
operacion que no tenemos ue descubrir aqui, exige ciertas reglas
que pueden formularse asf:

1?2 Elegir una sustancia de una densidad y resistencia sufi-
cientes para suplir el 6rgano lesionado en su papel fisico y fun-
cional ; -

29 Aplicar esta sustancia en las regiones sanas del tejido sin
provocar de su parte ninguna reaccion.

Pero, cuil es el principio sobre que reposan 4 la vez la
practica de la 7eseccion y la de la obturacion? en otros términos,
cémo realizar las indicaciones formuladas de la reseccion y de la
obturacion ?
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Este principio es el aislamiento.

Que se trate de la reseccion que quita una parte alterada y
trasforma en superficie liza y pulida una caries superficial; que
se trate de la obturacion que restituye al &érgano lesionado su
porcion destruida, es por el aislamiento que se realiza la curacion.
es decir por la sustraccion ulterior y definitiva de las partes que

“han quedado sanas 4 las causas de alteracion que pueden persistir

6 reproducirse.

Aqui tambien los procedimientos de conservacion y de
reparacion se dirigen al estado local aislado. Pueden verdadera-
mente, ser repetidos y variados segun la multiplicidad de las
lesiones. Pero asi como para los medios curativos, se necesitan
ciertas reservas sobre su eficacia y sobre su duracion cuando se
trata de alteraciones numerosas bajo la influencia de una causa
general.

En otros términos, la terapéutica de una caries accidental
consiste en la aplicacion de los procedimientos locales, miéntras
que las caries miltiples exigen el tratamiento de las afecciones
generales 6 de las diatésis de que no son en realidad sino una
mauifestacion.

(Gaceta Hedomadaria de Medicina y Cirugia).

Febrero 16—1883.
( Continuard ).

MEMORIAS PARA LA HISTORIA DE LA MEDICINA EN SANTAFE DE BOCGOTA.

ESCRITAS POR PEDRO M. IBANEZ, DOCTOR EN MEDICINA, Y MIEMBRO
DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES.

(Continuacion.—V éase el ndmero anterior).

En 1824 : Fl desengano anatomico, tolleto destinado & pro-
bar que ¢l doctor Broe no habia ensenado anatomfia.
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En 1825 : FEl noticiosote, publicacion motivada por una
cuestion personal.

En 1827 redacté un periédico que llamé FE/l Chasqui.

En 1828 : FEpitome de elementos de Higiene, largo trabajo
formado sobre la Higiene del profesor K. Tourtelle y adaptado
4 las necesidades, usos y costumbres de nuestro pais. Es la obra
méas extensa de ciencias médicas que se ha publicado entre noso-
tros y fué tan apreciada que se designé como texto de ensenanza
en la Universidad central de Bogota. El autor hace un estudio
detenido y nuevo de los alimentos y bebidas nacionales, el cual
tiene originalidad y verdadero mérito.

En 1831 : Elementos de Patologia general, trabajo ménos
extenso, pero no ménos importante que el anterior y que como
él sirvi6 de texto de ensemanza. Es una compilacion de las
teorfias que sobre este importante y uatil ramo de las ciencias
médicas habian publicado los sabios europeos y estd adicionado
con variadas observaciones y reflexiones originales del autor.

En 1833 : Disertacion sobre la Elefancia, trabajo cientifico
basado en observaciones practicas.

En 1834 : Los Diceres, peridédico de critica, atribuido
generalmente al doctor MERIZALDE. Cuadros nosolégicos, trabajo
completo en su clase y formado de acuerdo con los publica-
dos en Europa por Sauvages y Pinel, complementario del que
algun tiempo antes habian publicado en esta ciudad los doctores
Florencio Megia, Antonio M. Silva, Agustin Vega, Nicolas Cas-
tro, José Maria Sanchez y Rafael Cuadros, discipulos del doctor
MEeRri1zALDE, 4 quien dedicaron la publicacion.

En 1835 : Historia funebre de la enfermedad y muerte del
doctor Castillo Rada.

En 1836 : La tirocelia, publicacion cientifica encaminada 4
combatir la utilidad del uso del yodo en las enfermedades del
cuerpo tiroides y La tirocelia vindicada folleto que corrobora lus
ideas emitidas en el primero. En el mismo ano, asociado con los
doctores Miguel Ibanez y José C. Zapata, hizo nuevos estudios
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sobre la lepra leonina, los cuales se publicaron en folleto con el
nombre de Nucvos ensayos sobre la Elefancia.

En 1837 : Receta para curar el sarampion, enfermedad que
se habfa desarrollado epidémicamente en la ciudad y en sus alre-
dedores.

En 1840 - Tratamiento de las viruelas.

Kn 1841 : Diversos trabajos estadisticos sobre viruela y
vacuna, los cuales fueron insertados en el periédico oficial de la
Reptiblica.

En 1849 : Método curativo del colera asidatico o celeste.

El doctor MERIZALDE colaboré constantemente en varios
periédicos literarios y politicos, abogando siempre por el adelan-
to moral, intelectual y material del pafs.

El doctor MERIZALDE se distinguié por su caridad, su gene-
rosidad y su desinterés. No obstante haber ejercido su profesion
por espacio de 58 anos, llegé al invierno de la vida, sin poseer
bienes de fortuna y agobiado por el trabajo y por los anos, pasé
sus ultimos dias casi en la indigencia. Después de la guerra de
1860, quedd sin recursos el Hospital de San Vicente de Paul, y
solo pudo sostenerse, merced & las limosnas que recibié y ‘¢ al
doctor MERIZALDE que arruinado ya, y casi indigente, dividia con
los pobres el escaso pan de sus hijos.”—(Actas de la Sociedad
de San Vicente de Paul.)

El nombre del doctor MERIZALDE es popular y querido
entre nosctros: y sus discipulos y amigos lo recuerdan con grati-
tud y carifo.

Loos servicios que prest6 4 la causa de Independencia; los
que presté 4 la ensemnanza médica; el largo tiempo que sirvié
las enfermerias de los Hospitales y casas de beneficencia; sus
numerosas publicaciones cientificas y politicas, en las que brilla
méas que la forma literaria 6 lo elevado del estilo, su amor al
progteso y su patriotismo ; su probidad personal y su honradez
politica, sus elevadas dotes morales; su ilustracion; su caricter
filantrépico ; su amor al trabajo y su buen decir y sal atica en
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la conversacién familiar, fueron cualidades que le granjearon el
aprecio de la sociedad, que han hecho su memoria digna de
perpetuarse en la posteridad, y que han impedido que el polvo
del olvido cubra la lesa de su tumba.

El 19 de Marzo de 1868, el dia mismo que cumplia 81
anos de peregrinacion en la tierra, dedicados al trabajo, al estu-
dio y 4 hacer bien, fallecié en Bogota, en la Quinta de Bolivar,
dejando el noble ejemplo de haber cumplido con las obligacio-
nes que le impusieron su profesion, los elevados cargos puablicas
que desempené y el ser jefe de una numerosa y distinguida
familia.

CAPITT UL O X1

Expedicion de la ley que cre6 la Universidad nacional y leyes consecuenciales-—Apertura
de las Escuelas universitarins—Profesores de las Escuelas de ciencias naturales y de
medicina—Nuevas ensenanzas—El General Santos Acosta—Biografia del doctor Ma.-
nuel Plata Azuero—Noticia biogréfica del doctor Antonio Vargas Vega—Epidemias
de Ictericia y epizootia—Oficina de vacunacion—El doctor Iznacio Antorveza—El
doctor Miguel Ibanez—El doctor Joaquin Sarmiento—La senorita Ana Galvis—Espe-
cialidades—El curandero, Miguel Perdomo-—EIl médico negro—EIl curandero Chapeton.
Academia de ciencias naturales—Titulos académicos obtenidos por colombianos en el

extranjero—Boceto biegrafico del doctor Proto Gémez—Noticia biogréafica del docter
Nian R. Cheyne.

pE 1868 A 1872.

A la expedicion de la ley que cre6 la Universidad Nacional
(22 de Setiembre de 1867) contribuyeron con sus esfuerzos, muy
especialmente, el doctor CArlos Martin, 4 la sazon Secretario de
Estado en el Despacho de lo Interior y Relaciones Exteriores, el
doctor Manuel Plata Azuero, Representante del Estado de San-
tander, y el doctor Antonio Vérgas Vega, Rector del Colegio de
San Bartolomé. EIl doctor Plata sostuvo con calor, el proyecto
de ley de creacion de la Universidad, nacimiento de este ya glo
rioso Instituto, que tantos y tan brillantes fratos ha dado 4 la
Republica.

En Octubre del mismo afio se designaron, por ley Nacional,
los edificios que debian ocupar las Escuelas universitarias, y el
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sefior Greneral Séntos Acosta, Jefe del Poder Ejecutivo nacional,
mandé cumplir las citadas leyes y expidi6, en Enero de 1868, el
Decreto organico de la Universidad.

En Febrero, de este ano se abrieron las Escuelas y princi-
piaron 4 marchar con regularidad. La de Ciencias naturales, tuvo
13 cétedras servidas por los profesores Francisco Bayon, Liborio
Zerda, Florentino Vezga, Bernardino Medina, ¥. Pombo, G.
Balderrama, C. Balen, E. Uricoechea, J. May y R. Mufioz.

La Escuela de medicina, dirigida por el Doctor Auntonio
Viargas Réyes, Rector de ella, se abrié con 14 Citedras servidas
por los doctores : Andres M. Pardo, Antenio Ospina, Antonio
Véargas Vega, Antonio Vargas Réyes, Bernardino Medina, José
M. Buendia, Librado Rivas,»Manuel A. Angel, Manuel Plata
Azuero, Nicolas Osorio y Rafael Rocha C.

Sistemada desde enténces la ensenanza, dejaron de graduar-
se médicos que ignoraban la Gramética ¢ ingenieros que no tenian
nociones de Geografia. Los grados universitarios adquirieron
bien pronto respetabilidad. Se ensanché la ensefianza médica
con la creacion de caAtedras de anatomia general y topogrifica,
de Histologia, Histoquimia y Quimica orgéanica, ramos de la
ciencia hasta enténces poco estudiados entre nosotros, no obs-
tante ser complementarios de la Patologia, la Terapéutica y Ia
Medicina legal Se creé plaza de Disector anatémico y se abrie-
ron en el Hospital clinicas de partos y de ninios.

Los fundadores de la Universidad y el Jeje del Poder KEje-
cufivo nacional, merecen bien de la patria, por el incremento y
organizacion que dieron & la instruccion ptblica.

El senor General SanTOs AcosTA obtuvo titulo de doctor en
medicina y cirugia el ano de 1851, y los tres anos siguientes los
pas6é en Miraflores, lugar de su nacimiento, (Estado de Boyac4)
dedicado al ejercicio de su profesion.

En 1854 principié su carrera militar, la que continué con
rara fortuna en la revolucion de 1860.

Ocupa el General Acosta alta posicion en la politica de
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nuestro pafs y ha servido, en diversas ocasiones, los mas elevados
destinos publicos, tales como Senador, Secretario de Estado y
General en Jefe del Ejército. En 1867 y 1868 desempend la
Presidencia de la Reptublica.

El doctor MANUEL PraTa Azugro desciende de dos fami-
lias de origen espafiol* y nacié en la antigua Provincia de
Vélez (Estado de Santander) en 1828.

De edad de nueve amos se matriculé en el Colegio de San
Bartolomé, de esta ciudad, € hizo sus estudios literarios y médi-
cos con la extension exigida por el rigido Plan de estudios vigen-
te en aquella época, y durante su vida de estudiante tuvo el
honor de ser escogido varias veces, para pronunciar las resuntas,
que se acostumbraban en los actos literarios ptblicos.

La Universidad central de Bogot4, le confirié, en 1845, el
titulo de doctor en medicina y cirugia, despues de haber obteni-
do los de Bachiller en Literatura y de Bachiller y Licenciado
en medicina. Obtenido el grado de doctor sostuvo los exaAmenes
préacticos, exigidos por el Gobierno, para la recepcion de médicos.

Antes de recibir sus tltimos grados, fué nombrado Secre-
tario del gran Consejo de la Escuela de medicina, sub—inspector
Je la misma Escuela y Catedratico sustituto.

Poco tiempo despues de estar graduado tuvo lugar el
célebre concurso médico, para la provision de la plaza de mé-
dico y cirujano del Hospital militar, de esta ciudad, tinico acto
de esta especie que se ha celebrado entre nosotros. El jéven
doctor PLATA se presenté en la lid y alcanzé la distincion de que
el Consejo de examinadores colocara su nombre 4 la cabeza de
la terna.

Ausentése en aquella época de la ciudad con el fin de ir &4
ejercer su profesion en las poblaciones del Norte de la Repuibli-
ca y llevando por tinico capital su ciencia y § 800 en medica-

~ A la familin del doctor PLATA pertenecieron algunos de los comuneros y D. Emigdio
Benitez Plata, D. Isidro Plata y D. Miguel Gémez Plata, fusilados por los Espaioles en la

guerra de la Independencia ; la heroina Dona Antonia S&antos Plata, D. José M. Plata y
otros varones ilustres en el foro y en la Iglesia.
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mentos, que le habia dado 4 crédito el doctor Miguel Ibafiez,
pues su fortuna de familia, la habia perdido un tio suyo en la
revolucion de 1840. Con tan exiguos elementos trabajé el doctor
PraTa primero en Chiquinquir4, y luego en Piedecuesta, Giron
y Bucaramanga, v en esta tiltima ciudad fij6 su residencia esta-
bleci6 una Farmacia. En el espacio de siete anos hizo un capi-
tal de 8 40,000 y presté algunos servicios civiles como miem-
bro de los Cabildos y la Legislatura, como Jefe politico y como
Gobernador de la Provincia de Soto. Desempenando este pues-
to coadyuvé, en 1854 al derrocamiento del dictador Melo. Sirvié
el mismo ano de médico cirujano del ejército del Norte y su
conducta fué elogiada por el Geeneral Mosquera en la Memoria
histérica que publicé acerca de ese ejéreito.

Apénas terminé la guerra, el doctor Prara Azuero hizo
un viaje 4 KEuropa, con el fin de perfeccionar sus conocimientos
médicos. Visité las Antillas, varios lugares de los Estados Uni-
dos, otros de Inglaterra y finalmente se estableci6 en Paris, en
donde vivié en el célebre barrio latino como un simple estu-
diante y dedicado al estudio de las ciencias médicas. Brillaban
enténces en la Facultad de Paris Bouillaud, Rostant, Wurst,
Piorry, Gueneau de Musy, Guillot, Ricord, Hardy, Cazenave,
Velpeau, Nelaton, Malgaigne, Trousseaux, Vulpiane &ec. y de
esos célebres sabios recibi6 el doctor Prata Azuero continuas
lecciones y por su asiduidad en seguir las del célebre profesor
Civial, mereci6 de éste distinciones.

El anio de 1856 present6 4 la Sociedad anatémica de Paris
una ‘‘ Memoria sobre la alcera simple del estomago” y merecid
por su trabajo ser nombrado miembro honorario de la corpo-
racion. :

En 1857, regresé6 el doctor Prara 4 Colombia y se
radicé en la ciudad de Cuicuta, luego ejercié en otras ciudades
de Santander, y en ese tiempo, hasta 1864, ocupé varias veces
puestos honrosos en la Legistura del Estado.

En 1865 hizo segundo viaje 4 Europa: visité detenida-
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mente la Suiza y la Italia ; siguié por algunos meses las clinicas
de Liéndres y de nuevo vivié en Paris como estudiante, siguien-
do con constancia las lecciones de los profesores, en la Escuela
y en los Hospitales.

En 1867 regres6é el doctor PraTa 4 Bogota, con el fin de
ocupar un puesto en la Camara de Representantes, para el
cual habia sido elegido en 1865 en el Estado de su nacimiento,
y bien pronto se distinguié como orador y como caudillo de la
oposicion patriética hecha 4 la Administracion Mosquera. Ya
hemos dicho el servicio que presté 4 las ciencias en aquel
célebre Congreso sosteniendo la creacion del Instituto univer-
sitario, en el cual no quiso desempenar catedra alguna por tener
que regresar 4 Ciicuta.

A principios de 1871 volvié el doctor PraTa, con su familia,
4 Bogota con el fin de asistir al Senado en representacion del
Gobierno de Santander.

La numerosa clientela que tuvo desde aquella época y el
terremoto de Cticuta, en el cual perdié el doctor PLATA una for-
tuna, lo decidieron 4 radicarse en Bogota.

En 1871 acepté el puesto de médico cirujano del Hospital
de Caridad, y principié 4 dar importantes lecciones clinicas,
sobre fiebres, enfermedades venéreas, enfermedades del corazon,
vias urinarias, sffilis, higado graso, quistes del ovario &ec., algunas
de las cuales han sido publicadas por sus discipulos. Por nueve
anos ha dado el doctor Prara lecciones de Terapéutica y de Ma-
teria médica-en la Universidad, y sobre tan importante materia
tiene escrita una extensa obra. aplicada & las condiciones clima-
téricas de nuestro pafs y 4 las costumbres de sus moradores, la
cual ser4 publicada dentro de poco tiempo.

El doctor PLaTA es un médico progresista. Cada vez que se
anuncia un nuevo medicamento lo estudiay lo ensaya y 4 €l
se debe la popularizacion de algunos agentes terapéuticos en-

tre nosotros.
Como cirujano ha practicado todas las operaciones de alta
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cirugfa, resecciones parciales, trépano, extirpacion del ojo, cata-
rata, traqueotomia, exicion de la valvula de la vejiga, talla peri-
neal, talla hipogastrica, operacion cesarea &c. Practica el doctor
PrATA, con rapidez las maniobras operatorias, maneja con habili-
dad los instrumentos y es duefio de sf mismo en las {recuentes y
angustiosas complicaciones que sobrevienen en las operaciones.

La Asamblea de Cundinamarca nombré al doctor Prara,
miembro de Ila Junta general de Beneficencia y el Giobernador
del Estado, miembro de la Junta central de Sanidad. En la pri-
mera logré que se crearan ‘‘Consultas gratuitas para los pobres”
en las que se daban recetas y medicamentos 4 los infelices que
estaban imposibilitados de tomar cama en el Hospital, y el mis-
mo doctor PrLAaTA desempend, por dos afios, sin remuneracion
alguna, la penosa labor de dar estas consultas, en mala hora su-
primidas, y felizmente restablecidas por la misma Junta.

El atio de 1876 fué nombrado Inspector general de los Hos-
pitales militares de la Union y con tal carécter reorganizé el
Hospital militar de Bogot4 y lo puso bajo la direccion de las
Hermanas de la Caridad, hizo fundar otros Hospitales militares
en diversos puntos de la Reptuiblica y proveyé de instrumentos
y medicamentos 4 los Ejérecitos que hicieron las campanas de
1876 y 1877.

El doctor PraTA AzUuERO desempenié el Rectorado de la
Universidad nacional con tal celo y actividad en el mejoramiento
de la ensefianza, que alcanzé6 el honor de que los jévenes que
se educaban en el Instituto, solicitasen, expontaneamente, del
senior General Julian Trujillo, enténces Presidente de la Union,
la reeleccion del senor doctor PraTA.

Actualmente es Presidente del Concejo Académico, que es
el encargado de la suprema direccion de la ensefianza universi-
taria y escolar que est4 4 cargo de la Nacion.

De los trabajos cientificos del doctor PraTA no se han pu-
blicade sino algunas observaciones clinicas, recogidas por sus
discipulos, y los discursos que pronuncié, en la primera sesion
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solemne de la Sociedad de medicina y Ciencias naturales, y e

la sesion solemne universitaria, en 1874. Ademas, en la Revista
de las casas de beneficencia, se publicaron varios cuadros esta-

disticos del Hospital de Caridad, trabajo ftil, laborioso y nuevo
entre nosotros, y en la Revista Médica se han insertado algunos

de sus estudios cientificos.
Ocupa el doctor PraTa una elevada posicion social; es el

tinico profesor de medicina que ha figurado en la politica en los

altimos anos, excepcion hecha del doctor José V. Uribe; goza

del carino filial de sus numerosos discipulos, y es generalmente

reputado como hombre de talento y de ilustracion.

Mias tarde, no dudamos que se publicard, una biografia mas
completa de este distinguido profesor, & quien tanto debe la
Universidad nacional, y los médicos que en ella se han formado,

Constantes servicios ha prestado 4 la Universidad nacional

desde su creacion, el doctor ANToN1O VARGAS VEGa, ilustrado

profesor, miembro de la distinguida familia & que pertenecieron
los notables médicos Leon Vargas y Antonio Véargas Rdyes, ¥y
de la cual hace parte el venerable Decano de los profesores re-
sidentes en Bognté, doctor Jorge Vargas.

El doctor VArRGAs VEGA nacié en Charald. (Estado de San-
tander) el dia 17 de Enero de 1828. Sus estudios literarios y
profesiorales los hizo en el Colegio Mayor del Rosario y en la
Universidad central de Bogoti, respectivamente, y e¢n 1843,
corond su carrera recibiendo titulo de doctor en medicina y ci-
rugia. .

De 1860 en adelante desempené el doctor Vargas V., una
CAtedra de medicina en el Colegio de San Bartolomé, y desde
1865, regentd, en la Escuela médica privada, las de Zoologia y
Fisiologia. EEn Diciembre, del ano de 1867, celebrd, el doctor
Virgas V., un contrato con el Gobierno del Kstado de Cundi-
namarca, comprometiéndose & dar en el Colegio de San Bartolo-
mé ensenanzas de Literatura, Ciencias naturales y medicina, y
en 31 del mismo mes y ano, cedié, por medio de otro contrato
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al Gobierno de la Union, los derechos que habia adquirido, por
el celebrado con el Gobierno de Cundinamarca. Ademas, en su
cardcterr de Inspector del Hospital de Caridad, y debidamente
autorizado por el Poder Ejecutivo del Estado, cedi, por medio
de un convenio, & la Nacion, parte del antiguo convento de San
Juan de Dios, para que sirviera de local & la Escuela de medi-
cina universitaria. Las enfermerfas del Hospital y los cadaveres
que no fueran reclamados por los deudos, quedaron 4 disposi-
cion del Gobierno.

F'ué el doctor VAreas V. quien redacté el Reglamento or-
génico del Instituto universitario, 3y tuvo el honor de instalarlo,
como su primer Rector interino, puesto que dejé, cuando el es-
tablecimiento marchaba con regularidad, para encargarse del
Rectorado de la Escuela de Literatura y Filosofia, cargo que
desempertia en la actualidad. Desde la apertura de la Escuela de
medicina, ha servido las citedras de Higiene y de Fisiologia,
distinguiéndose, por la claridad y sencillez con que expone las
teorfas cientificas, por la concision de sus deducciones, y por el
conocimiento que tiene de las investigaciones que se hacen con-
tinuamente en Europa.

En 1882 fué nombrado, el doctor VArcas V, miembro del
Concejo Académico, destino que renuncié, despues de haber re-
dactado, en asocio del doctor Manuel Ancizar, el Reglamento
que hoy rige el Instituto universitario.

Countinuamente, en la prensa periédica y en los Concejos
de instruceion ptiblica, ha sostenido el régimen escolar univer-
sitario.

En 1852 redactd, en asocio del doctor Antonio Vargas Ré-
yes, La Lanceta, primera publicacion de medicina que se dié
4 luz entre nosotros, y 13 anos despues fué redactor de la Gaceta
Blédica, 6rgano de la Escuela médica privada. Ha colaborado con
importantes estudios cientificos, en muchos peridédicos de la ca-
pital ; tradujo € hizo imprimir, un tratado de Nosologia metodica,

original del profesor inglés Aitken, el cual sirvié para la organi-
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zacion del servicio cientifico del Hospital de Caridad, en 1874:
y debido 4 sus esfuerzos, se publicaron, desde 1868, los ‘“ Anales
de la Universidad nacional,’ interesante revista cientifica men-
sual, qne fué reemplazada, en 1880, por los * Anales de instruc-
cion publica de los Estados Unidos de Colombia.”

El ano de 1845, en concurso ptiblico, fué nombrado el doc-
tor VArGgaAs V., médico cirujano del Hospital militar de conva-
lecientes, establecido durante la primera Administracion del Ge-
neral Mosquera, en Tocaima. En 1851 fué nombrado y desem-
penié por mas de un ano, el destino de Médico del Hospital de
Caridad. En 1858 fué elegido miembro de la CiAmara de Repre-
sentantes, en el Estado de su nacimiento; y, en 1881 y 1882,
ocupé un puesto en el Senado de la Reptblica.

El anio de 1869 rein6é en Bogotd una epidemia de Ictericia,
en personas de toda edad, y en el ganado vacuno la epizoétia,
(fiebre carbonosa). La primera enfermedad fué cuidadosamente
descrita por el doctor Nicolas Osorio ; y la epidemia del ganado,
fué estudiada por los doctores Andres M. Pardo y Antonio
Ospina.

Desarrollése enténces en algunas poblaciones del vecino
Estado del Tolima una epidemia de viruela, y temeroso el Go-
bierno de Cundinamarca, que el territorio de su jurisdiccion
fuera invadido, cre6 una oficina de vacunacion y la puso al cuida-
do del doctor Vicente Pérez Rubio, quien remitié virus vacuno
4 las poblaciones vecinas del Tolima.

El mismo anio de 1869 murié en esta ciudad el doctor Ig-
NAcIo ANTORVEZA, antiguo y acreditado médico y distinguido far-
maceuta. Sobre esta materia di6 ensefianzas, privadamente, y en
la Escuela médica, en 1865.

En aquella época, y por causa de enfermedad, se ausenté
de la capital el conocido profesor doctor MicuEeL IBANEZ, médico
estudioso, progresista ¢ ilustrado, que habia viajado por gran
parte de Europa y perfeccionado sus conocimientos profesionales,
oyendo las lecciones clinicas de las notabilidades europeas. Antes
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de viajar cursé medicina en el Colegio Mayor del Rosario y 4 su
regreso obtuvo titulo en la Universidad central de BogotA.

El doctor IBANEZ, propagd entre nosotros el uso del yodo,
que aunque descubierto desde 1812, no lleg6 4 esta ciudad sino
despues de la Independencia; usé por primera vez la quinina 4
alta désis; monté la mejor farmacia que hasta hace 25 anos hubo
en la capital; sostuvo, desde 1822, al doctor José J. Garefa, en
el planteamiento de una KEscuela ménos exagerada que la de
Broussais; apoy6 decididamente 4 los médicos jévenes; regalé
medicamentos 4 los Hospitales y al Gobierno, en las guerras ci-
viles, & hizo diversas publicaciones sobre farmacia, tratamientos
terapetiticos y afecciones patolégicas.

Apoy6 el doctor IBANEZ, con entusiasmo, la revolucion de
la Independencia y varias veces fué miembro de las CiAmaras de
Provincia y del Congreso, Juez de libertad de imprenta y Alecal-
de de Bogota.

Fué miembro furndador de la Facultad central de medicina,
y con tal cardcter redacté algunas memorias cientificas.

Nacié en Ocania 4 principios del siglo y fallecié en Tocai-
ma en 1873.

Para aquel afio ya habia abandonado el ejercicio de la pro-
fesion médica, otro miembro de la antigua Facultad, el doctor
Joaquin SarmieNTO. Dedicése al estudio de la medicina y coroné
su carrera en 1833. En 1840 fué miembro del Congreso, y ter-
minadas las sesiones de este hizo un viaje & Antioquia. De 1847
4 1850 residié en Europa y en este afio se establecié en Colima
(Méjico). Pasé6 luego al Perti y regresé al pafs en 1852.

El doctor SarmienTo fué el segundo Presidente de la
Sociedad de medicina y ciencias naturales.

En 1876 hizo segundo viaje & Kuropa y fallecié en Paris,
en 1878.

Habia nacido en Lenguazaque (KEstado de Cundinamarca)
en 1811.

En 1870 se radicé en Bogotd, la semiorita Ana Galvis,
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colombiana de origen, y la cual habia hecho estudios profesionales
de medicina en Paris. Distinguiése como especialista de las
erfermedades del ttero y sus anexos. y despues de algunos anos
de residencia entre nosotros regresé 4 Europa.

El estudio, de las especialidades, que tanta influencia ha ejer-
cido en el progreso de las ciencias médicas, por la escasez de
poblacion de nuestras ciudades, ha sido poco cultivado entre
nosotros. Nuestros médicos se ven obligados, & recetar diaria-
mente, ya un caso de patologia interna, ya 4 practicar una opera-
cion, 6 4 prestar los auxilios de la ciencia en un caso de Distocia.

Por fortuna en Bogot4, las cosas empiezan & marchar de
una manera diferente, y una 1til division, del estudio y del trabajo,
ha hecho progresar rapidamente algunos dificiles ramos de la
ciencia. El ntimero de médicos es ya numeroso, condicion que
permite & cada uno de ellos, dedicar sus estudios, con especiali-
dad, 4 alguno de los multiplicados ramos del arte de curar.

Segun Jos datos arrojados por el censo de poblacion levan-
tado en 1870, solo existian enténces, 20 profesores de medicina
por cada 100,000 habitantes, hoy, aunque la poblacion ha aumen-
tado, afio tras amno reciben titulo universitario, médicos j6venes,
que van 4 ser ttiles, ejerciendo su profesion, en diversos lugares
del pafs.

En 1872 vino 4 esta ciudad un curandero, llamado Miguel
Perdomo, el cual habia permanecido algun tiempo viviendo con la
tribu indijena llamada de 7%ierra—adentro, y habia aprendido, de
los indios, el uso y propiedades terapéuticas de algunos vegetales.
Ya habia recorrido varias atrasadas poblaciones de los Estados
del Cauca y del Tolima, ejerciendo la medicina y practicando
operaciones. Como tnico agente terapéutico usaba un emético,
que llamaba el toro y decia poseia un hemostatico superior 4
todos los conocidos en la materia médica, pues. contenia las
hemorragias arteriales. Operaba en publico, lo que le di6 nom-
bre y llegé 4 esta capital, gozando de alguna popularidad, gracias
4 las exageradas alabanzas que le tributaron algunos periédicos.
de la ciudad, desautorizados en la materia.
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Algunos ilustrados profesores lo vieron practicar una opera-
cion, lo que basté para que se convencieran de su ignorancia en
Anatomia y medicina operatoria y de la ineficacia del hemosta-
tico para detener las hemorragias venosas y arteriales.

Herido Perdomo en su amor propio, por las opiniones emi-
tidas sobre su ciencia, por los médicos, y rodeado del pueblo ig-
norante de la ciudad, fomenté una asonada contra el doctor An-
tonio Vargas Réyes y propal6 la calumnia, de que este eminente
profesor, habia hecho asesinar uno de sus operados, de nombre
Sabogal, el cual habia muerto de Zemorragia, consecuencial 4 la
operacion que en ¢l practicé Perdomo, pues el hemostético solo
detenia las hemorragias capilares.

Pocos dias vivi6 Perdomo en Bogotd. La sancion social
ilustrada y la autoridad, lo obligaron 4 dejar la capital, centro de
ilustracion de nuestro pais, y en donde no pueden ya lucir los
ignorantes y los charlatanes, como sucedié en los atrasados
tiempos en que gobernaron la Colonia Venero de Leiva y Aux
de Armendarix.

Y no debe extranarse que entre nosotros alcanzara alguna
nombradia Perdomo, cuando hace pocos afios que en Paris, ce-
rebro del mundo y residencia de la mas acreditada Facultad de
medicina, llamé la atencion ptblica M. Vries, més generalmente
conocido con el nombre del médico negro. Pretendia aquel char-
latan curar las afecciones cancerosas con un especifico secreto,
que €l mismo habia encontrado en la India. Obligado 4 asistir
algunos enfermos, cancerosos, en el Hospital de la Caridad, y
pasado el tiempo suficiente, M. Velpeau, médico del citado
Hospital, informé 4 la Academia de medicina sobre la ineficacia
del tratamiento empleado, lo siguiente :

Que Vries no habia curado ni logrado detener ni modificar
el cAncer; que no poseia especifico, y que era un ignorante.

En atencion al informe se le prohibié la entrada al Hospi-
tal y fué condenado 4 prision y 4 multa, por ejercicio ilegal de
la profesion y por usurpacion del titulo de doctor.



REVISTA MEDICA. 565

Y ya que tratdmos de curanderos, creemos oportuno men-
cionar 4 uno de apellido Chapeton, que ejercié cerca del pueblo
de Guatavita, hasta hace pocos anos. Su mejor apologia es la
Telacion del siguiente histérico caso: En el pueblo de Sopé,
Jugaba un nifio con plomo fundido y una particula del metal se
alojé en la esclerética del ojo derecho. No habia cerca facultative
y consultado Chapeton, aconsejé : calentar wuna cuchara vy apli-
carla sobre el globo del ojo!

Juzgamos inttiles los comentarios sobre la ciencia de
Chapeton.

El ano de 1872, y con el nombre de ‘‘ Academia de ciencias
naturales,” se formé, en esta ciudad, una Sociedad que tenia por
objeto, hacer estudios especiales de ciencias naturales y formar
colecciones mineralégicas y zooldgicas. La Administracion del
sefior Greneral Eustorgio Salgar, invistié la Corporacion de ca-
racter oficial, y ésta, por causas multiples, dej6 de reunirse desde
mediados del ano de 1873. Fueron miembros de ella los docto-
res Antonio Vérgas Vega, Florentino Vezga, Francisco Bayon,
José Maria Buendia, Liborio Zerda y Rafael Zerda Bayon; los
naturalistas Carlos Michelssen, Ezequiel Uricoechea, (honorario)
Francisco Montoya, José Triana, (honorario) Luis Maria Herre-
ra y Nicolas S4enz y los sefiores : Manuel Ancizar, Fidel Pombe,
Francisco Gémez, . Térres, José Maria Gonzalez, José Marfa
Vargas, Luis M. Silvestre, N. Santamaria y Roberto Bunch.

En aquellos afios, obtuvieron el honor de recibir diplomas
de doctorado en la Facultad de medicina de Paris, los siguien-
tes colombianos:

Antonio J. Naranjo, tésis: ““ De I' action physioldgique du
cloroforme.” (1869).

Proto Gémez, tésis: * Des blessures de I @il” (1872).

Enrique Rodriguez B.. tésis: “ Fiude sur U embolic des
vaisseauz retiniens.” (1872).

El doctor Mauricio Tamayo se incorporé & la Facultad de
medicina de Bruselas en 1870, en diversos anos obtuvieron titu-
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los de médicos, en los Colegios de los KEstados Unidos de
América, los doctores: Manuel M. Meza, Ignacio Gutierrez P.,
Juan W. Acosta y Julio Lamadrid, y finalmente han obtenido
titulos, en el afamado Colegio Real de cirujanos de Léndres, en
épocas diferentes, los dactores: N. Mier, Pio Rengifo, Ignacio
Gutierrez P. y Daniel E. Coronado.

El actual Presidente de la Sociedad de Medicina y Cien-
cias Naturales, doctor José Vicente Uribe, recibié titulo de doctor
en la Universidad de Pavia.

Apénas habian coronado su carrera, los doctores Proto G6-
mez y Eurique Rodriguez B., vinieron 4 ejercer su profesion 4
Bogota. El segundo se radicé poco tiempo despues, en Barran-
quilla, en donde reside actualmente. Kl doctor Proro GoéMEZz
distinguido profesor, nacié en Tensa (lstado soberano de Boya-
c4) en 1844, y, en 1854 vino 4 Bogot4a, con el objeto de estu-
diar literatura, y con tal fin se matriculé en el Colegio de San
Bartolomé. En 1858 pasé 4 un Colegio particular, [lamado ¢ In-
dependencia,” y en él terminé sus estudios literarios y principié
4 cursar medicina en 1860. Al siguiente ano asistié 4 los cursos
médicos que se daban en el Colegio Mayor del Rosario y en el
Hospital de Caridad, méas habiéndose suspendido éstos, por
causa de la guerra civil de aquellos afios, y no siendo posible en
aquella epoca, llegar 4 obtener un titulo académico honrvoso, re-
solvié el doctor G6MEZ continnar sus estudios en Iuropa. Ma-
triculése en la Escuela de medicina de Paris en 1865, y en 1870,
y por causa de la guerra franco—prusiana, se vié obligado 4 dejar
4 Paris, y 4 continuar sus estudios en la Universidad de Mom-
pelleir. Sirvio en aquella época de practicante en el Hospital de
San Eloy, convertido en Hospital militar, y terminada la gnerra,
regresé 4 Paris y obtuve titulo de doctor en medicina, excribien-
do para el exAmen general una tésis © Des blessures de I! @il
Hizo, el doctor Gémuz, durante =u residencia en Paris, estudios
especiales de las enfermedades de los ojos. en las elinicas parti-
culares de Weker, Desmares, Liebreich y Gallizowsky, atama-

b )
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dos oculistas, y fué discipulo de medicina operatoria ocular de
M. Meyer.

Regresé el doctor G6émEez, 4 Bogot4, en 1873, ¢ inmediata-
mente, fué nombrado por la Junta general de Beneficencia, mé-
dico de los Asilos de indigentes. Al siguiente afnio fué nombrado
Catedratico de medicina operatoria de la Universidad nacional
y en 1876, miembro del Concejo de examinadores del Istado
de Cundinamarca.

El doctor G6mEz, ha practicado con éxito feliz, las mas difi-
ciles operaciones de ojos, catarata por extraccion, iridectomia,
ectropion, extirpacion del globo ocular, &c. &ec.

Durante sua residencia en Paris, sirvié el cargo de Cénsul
general de Colombia y se conté entre los miembros fundadores
de la Sociedad Latino—A mericana. Tambien fué miembro funda-
dor de la Sociedad de Medicina y Ciencias naturales de,Bogoté,
y fué su Presidente. En 1876 fué Representante, por el Estado
de su nacimiento.

Asociado con el doctor Nicolas Osorio, trabajé y publicé,
en la Revista Médica, un importante estudio sobre ¢ Epidemias”
y una interesante descripcion de las formas de viruela que se
presentaron en Facatativi en 1881, lugar en que residié entén-
ces como encargado oficial de los Hospitales creados para la epi-
demia. El doctor G6émez ha dado & luz otros trabajos cientificos,
entre los que citaremos por su importancia: * Envenenamiento
por la eserina en colirio.”

Entre los numerosos y distinguidos caballeros ingleses que
vivieron en nuestro pais, en los primeros afios de la Repuiblica,
figura, en primera linea, el afamado médico doctor N1an Ricarpo
CHEYNE.

Este eminente profesor nacié en Edimburgo, el primer afio
del siglo, y muy jéven principié 4 cursar medicina en su ciudad
natal, y 4 la temprana edad de 16 anos, recibié el siguiente hon-
roso diploma :

“ Im presentia CoLLEGU REGU CHIRURGORUM EDINENsIUM.
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Hisce literis testatum volumus virum ingeniosum NiniaNn RicAr-
puMm CHEYNE examine sese subjecisse, et qucestionibus de rebus
anatomicis Chirurgicis Pharmaceuticis ei propositis, responsa
satis apta et docta publice reddidisse, ita ut nobis judicio pollere
studia diligenter coluisse, et ad Artem Chirurgicam exercendam
quam maxime paratus esse, videatur. Edimburgi die decimo sexto
mensis Julii anno 1816.”

Trece firmas autorizan el anterior titulo.

Algun tiempo despues obtuvo el doctor CHEYNE, tambien
en Edimburgo, diploma de doctor en medicina.

- Deseoso de completar su educacion con los viajes, resolvié
pasar 4 América, y como la gran Colombia, era enténces cono-
cida en el Viejo Mundo y sobre todo en Inglaterra, el doctor
CHEYNE la escogid para su residencia, con preferencia 4 los otros
paises de América.

El anio de 1824 desembarcé en nuestras costas del Atlan-
tico, y despues de permanecer en ellas algun tiempo, dedicado
al estudio de las enfermedades endémicas en aquel ardiente cli-
ma, emprendié viaje hacia la capital de la Reptblica.

Pronto se grangeé el doctor CHEYNE, en Bogot4, la estima-
cion de la alta clase social y con facilidad alcanzé, en corto tiem-
po, fama y nombre de buen médico. Ademas, en la capital vivia
en aquel tiempo una numerosa y respetable colonia inglesa, for-
mada por militares de alta graduacion, que habian servido en
la guerra de la Independencia y por honrados industriales, colo-
nia que hizo esfuerzos para decidir al notable médico 4 radicarse
definitivamente en Bogota. Accedié el doctor CHEYNE al deseo
de sus compatriotas, y como el ejercicio de la medicina estaba
restringido, asociado de su compatriota y cooprofesor doctor
Lucio Dévoren, solicitaron de la Prefectura de Bogoté, permiso
de ejercer la profesion médica libremente. El Prefecto de Bo-
goté solicité. 4 su vez, la autorizacion del Ministro de lo Interior,
y éste, pidi6 voto consultivo 4 la Facultad de medicina. Con
fecha 8 de Noviembre de 1831, el Vice—Director de esta Cor-
poracion. doctor José Félix Merizalde, informé lo siguiente :
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¢ ___. la Facultad se halla intimamente convencida de la
legalidad con que los profesores CHEYNE y Dé4voren han obtenido
los diplomas de sus respectivos grados, y es testigo de la pro-
fundidad de sus conocimientos y del acierto de su practica, es-
pecialmente en la profesion de Cirugfa.”

El Ministro de lo Interior, doctor José Francisco Pereira,
teniendo en cuenta el informe de la Facultad y lo dispuesto en
el Plan de estudios enténces vigente, resolvié ¢ dispensar 4 los
doctores CHEYNE y DAvoren el requisito del exdmen” para que
pudieran incorporarse en la Facultad. Perteneciendo el doctor
CHEYNE 4 la Corporacion cientifica nacional se dedicé al ejerci-
cio de su profesion. F'ué €l quien hizo conocer, practicamente,
los adelantos de la Medicina operatoria, ramo de la ciencia
atrasada entre nosotros, por no haber tenido, los profesores de
aquella época, Escuela donde aprenderla. El fué quien practicé,
por vez primera en Colombia, Ia dificil operacion de la talla
perineal y quien desperts, en el Cuerpo médico nacional, el
deseo de adquirir conocimientos quirtrjicos. Excento de egoismo,
y sin pretensiones de superioridad, diariamente se asociaba con
los doctores Ib4nez, Osorio, Garcfa, Zapata, Merizalde y Qui-
jano, para la préctica de las operaciones.

Médico instruido, ejercié su profesion en Bogot4d por el
largo espacio de cuarenta afios, influyendo, durante ellos, de una
manera notable, en los progresos de la ciencia nacional. Popula-
rizé el uso de la terapéutica inglesa, apropiando las fuertes désis
medicamentosas en ella usadas, 4 la delicada organizacion de
nuestra raza, y sin llevar la preferencia que por ella tenia & la
exageracion 6 al exclusivismo.

Con la fria severidad, especial 4 su raza. camplié los multi-
plicados deberes morales que tiene el médico, y vivié consagrado,
con infatigable laboriosidad, 4 aliviar la humanidad doliente.

Eminentemente caritativo, desprendido y compasivo para
con los enfermos pobres, se hizo merecedor 4 que el Congreso
de la Repuiblica le recompensase sus servicios gratuitos conce-
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diéndole el goce de una pension, Brill, el doctor CHEYNE, por
sus talentos, su ciencia y su virtud ; amparé siempre la miseria
del desvalido y le prodigé con benévola solicitud sus servicios
profesionales. Hace muchos afios que su nombre se repite con
respeto y gratitud, en el seno de las familias que alivi6, con su
ciencia y su caridad, en amargas horas de desolacion.

El sdbado 16 de Marzo de 1872, {allecio el filAntropo pro-
fesor en los brazos de un Ministro del rito Anglicano, religion 4
que pertenecieron sus padres y 4 la que pertecen la mayorfa de
sus compatriotas. y sus restos duermen el sueno eterno, en el
cementerio protestante de esta ciudad.

El ano de 1837 se unié en matrimonio, el doctor CHEYNE,
con la sefiorita Paula Fajardo, miembro de una familia respetable.
Dotado de elevadas cualidades morales, supo hacer la felicidad
de su hogar.

CARIT UL O XT3

Angina gangrenosa—Epidemias de paperas y sarampion—Sociedad de Medicina y Ciencias
Naturales—Diplomas concedidos & colombianos en Francia—Bibliografia médica—
El doctor Francisco Bayon—Noticia biogrédfica del doctor Antonio Vargas Réyes—
Muerte del doctor Pastor Ospina—Fallecimiento del doctor Ricardo de la Parra—El
doctor Marcelino S.. Vargas—Profesorado médico del Estado de Cundinamarca—
Fallecimiento de los doctores Antonio Ospina y Federico Rivas M.—Ausencia del
doctor E. Servoin—Boceto biogrifico del doctor Jorge Viargas—El doctor Vicente
Lombana—Préspera marcha de la Universidad—Se cierra 4 causa de la guerra civil—
Su reapertura—Decretos sobre arreglos del Hospital—Reorganizacion de la Univer-
sidad—Rectorados—Cirujanos de Ejército—Oficina de vacunacion.

peE 1873 £ 1876.

El afio de 1873 se presentaron en los alrededores de Bogot4,
numerosos casos de angina gangrenosa, y al siguiente afio, reiné
una epidemia de paperas. En el mismo tiempo hizo numerosas
victimas una epidemia de sarampion.

En los primeros dias de Enero, se formé la *“ Sociedad de
Medicina y Ciencias Naturales,” de cuya historia detallada nos
ocuparémos mas adelante. '
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Diversas & importantes publicaciones médicas se hicieron
en aquellos amfos en Paris, y como tésis de doctorado, uparecie-
ron las siguientes : Ftude sur les causes et le mecanisme des hemo-
rrhagies interstitielles des organes génitauz de la femme, por Juan
de D. Uribe ;

¢ Des rapports de I’ Endocardite subaigiie awvec U hemiplegie
puerperale, por Nicanor G. Insignares; y ‘“del Carate,” por
Josué Gémez.

En varios periédicos de la capital se insertaron trabajos
cientificos del doctor Juan de D. Tavera, laborioso ¢ inteligente
médico, que ha dedicado su vida al estudio, y quien, de afios
atras, ha ilustrado, con sus respetables opiniones, diversas cues-
tiones de ciencia, de las cuales se ha ocupado la prensa nacional.

Entre las tésis de doctorado, que se dieron & la prensa en
Bogoté, llamaron la atencion las de los doctores : Leopoldo Cer-
vantes sobre “ Condicion moral del médico,” Pablo E. Moliua,
sobre Eclamsia puerperal ; y Samuel Duran sobre ‘“ Elefancia
griega ;” Aparecieron tambien * Angina difteritica,” por los
doctores Juan de D. Tavera y David Té6rres; * Tratado de noso-
logia metodica,” por Ailker, reproducido por el doctor A. Vargas
Vega; “ Estudio sobre las quinas,” por el doctor Nicolas Osorio ;
“ Instruccion popular para la curacion del Sarampion,” por los
doctores Osorio y Castanieda ; y “ Lazaretos,” por el doctor Igna-
cio Pereira.

El doctor Abraham Aparicio dié 4 la prensa estudios sobre
Higiene publica ; D. José Belver, tradujo y publicé una Higiene
para los ninos, original del célebre Orfila; el docror Bernardino
Medina, principié la publicacion periédica de la “ Revista farma-
Ceutica y cientifica” la que aun existe, sirviendo de 6rgano de su
casa comercial. Es en ella que se han publicado interesantes tra-
ducciones sobre diversos ramos de las ciencias médicas, algunos
originales de los médicos nacionales, y las lecciones sobre *¢ Far-
macia” y ‘“Arte de formular,” dictadas por el Redactor en la
Uuiversidad nacional.
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Apareci6 tambien con el titulo de *“ Ensayos sobre filologia,”
un laborioso estudio, original del doctor Francisco Bayon.

Este distinguido bot4nico y modesto profesor, nacié en
Bogotd en el afio de 1817. Cursé medicina y obtuvo titulo de
doctor, en la Universidad central de Bogotd, en 1842. Distin-
guiése desde jéven por sus conocimientos en ciencias naturales,
especialmente en Boténica, ciencia que apreudi6 con don Fran-
cisco J. Matiz. Léargos afios ha sido el doctor Bavox profesor
de esta materia, ya en los Colegios particulares, ya en los oficia-
les, y finalmente en la Universidad nacional, desde su creacion-

El doctor Bavox ha sido médico de los Hospitales de ca-
ridad y de San Vicente de Paul, y fué miembro de la antigua
Facultad de medicina.

En 1867 fué nombrado profesor de clinica y hace algunos
afios que es Vacunador oficial.

Pertenece 4 la Sociedad de Medicina y Ciencias naturales,
de esta ciudad, y tanto en el periédico oficial de ella, como en
las demas publicaciones cientificas que ha habido en Bogot4, y
en la prensa periédica han aparecidov estudios del doctor BAvon,
sobre plantas ttiles y medicinales, de nuestra rica y desconocida
vegetacion. Muchos de estos trabajos los conserva inéditos el
autor, y entre los que ha publicado citaremos: *“La esponjilla.”

“ Momordica balsdnica.” “ Jacaranda Mimosifolia.” “Persea Gra-
tissima.” ¢ Familia de las Ericaceas” ¢ El manzanillo.” ‘‘La
necha.” ¢ El curare.” “ Anacardium Rhinocarpus.” ‘ Cedron.”

« Kl hachon.” la < Espigelia hamelloides.” * El palo santo.” &c. &c.

El ano de 1876 hizo parte, el doctor Bavox, de la comision
de médicos, que envié el Gobierno nacional, & aliviar los heridos
y enfermos, del campamento de ‘ Garrapata.”

Ha sido Presidente de la Junta general de Beneficencia, la
que est4 encargada de la direccion y manejo de los fondos de los
asilos de indigentes, cargo oneroso; y varias veces ha hecho
parte de la Junta de Sanidad. Esta, ha prestado entre nosotros
fitiles y desinteresados servicios; no ha habido epidemia en que
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no se hayan proporcionado 4 los enfermos por sus laudables es-
fuerzos, recursos cientificos y materiales; y han creado medios
profilacticos evitando, en lo posible, el contagio.

Es el doctor Bayon, hombre de severa virtud y de cons-\
tumbres austeras. Modesto hasta la exageracion, si cabe exagera-
cion en la modestia, pasa su vida dedicado al estudio, & la
ensefianza, y al ejercicio de su profesion. Goza, con justicia, de
la estimacion ptblica y del respeto y aprecio de sus comprofesores.

(Continuara).

FIEBRE TIFOIDEA. <

Hemos recibido uu trabajo sobre este asunto del doctor
Manuel M. Aya, cuando el ntimero estaba en prensa. Tomare-
mos parte del trabajo, y lo publicaremos integro mas tarde.

FIEBRE TIFOIDEA—CAUSAS.

En cuanto 4 causas el estudio ha sido méas provechoso, la
teorfa nueva que considera las materias que provienen de las
deyecciones de los enfermos como la causa directa y eficiente ha
ganado mucho terreno.

Para los médicos ingleses toda fiebre tifoidea tiene su causa :
1° En una agua potable impura y contaminada. 22 En las exha-
laciones de los albanales y de los comunes.

La teorfa francesa admite que la fiebre tifoidea puede desa-
rrollarse expontdneamente, por infeccion, 6 por contagio; pero
apoyandose en la observacion clinica cree que las causas mas
diversas pueden dar nacimiento 4 epidemias de fiebre tifoidea.

Una atmésfera ptitrida, un espacio reducido més 6 ménos
cerrado, actimulos de restos infectos 6 sucios, emanaciones fétidas,
son condiciones que preparan la aparicion de la fiebre tifoidea,
pero si su propagacion es posible por gérmenes morbosos espar-
cidos en la atmésfera, esta propagacion no es constante y no se
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ejerce de una manera tnica y regular. La historia de las epide-
mias de fiebre tifoidea en el ejército desmiente de una manera
formal la doctrina inglesa de la unidad de etiologia. Para los
médicos militares la enfermedad est4 bajo la dependencia de una
variedad de causas que obran ya sobre individuos predispuestos
por la edad, (21 afios) que llegan del campo y que no estin
acostumbrados 4 la permanencia en los grandes centros de pobla-
cion y de aglomeracion.

En restumen, para los médicos franceses la causa de la fiebre
tifoidea no estd4 en un agente tinico.

La inquisicion minuciosa & la cual se ha dado M. de Pietra
Santa, ha puesto de manifiesto los hechos siguientes: 12 La
existencia en los grandes centros de poblacion de una fiebre que
posee una fisonomia especial y caracterfstica, llamada estado tifico
6 tifoideo. 29 Recrudescencia &4 épocas variables, (de Julio 4
Noviembre) de la enfermedad que existe en las condiciones de
endémica; aumento, 4 veces bastante notable para hacer creer
en una verdadera epidemia; 3° La disminucion constante y pro-
gresiva del estado endémico de la tifoidea en nlimero y en grave-
dad, 4 medida que los grandes trabajos de saneamiento y de hi-
giene general reciben un desarrollo mas considerable € inteligente
como lo demuestran Liéndres, Turin, Munich, Zurich, Dantzig,
Bresleau en donde se ha visto disminuir el ntimero de muertos
de fiebre tifoidea desde que han mejorado sus condiciones hi-
giénicas.

La estadistica médica demuestra: 1° Que es regularmente
de los meses de Abril 4 Noviembre cuando la fiebre tifoidea
hace més victimas en Paris. 22 Que es desigual su distribucién
en los diversos barrios. 32 Que las muertes de la fiebre tifoidea
no tienen una relacion directa y constante con la poblacion del
barrio ni de su superficie, ni con la densidad de su poblacion y de
su mortalidad en general.

Dice el doctor Pietra Santa.

«El estudio por barrios, de la fiebre tifoidea demuestra una
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vez méis, que ademéds de las circunstancias generales, bajo la
dependencia de visicitudes atmosféricas escepcionales, de condi-
ciones de estacion otonal, de aptitudes profesionales, de la acli-
matacion, bajo las cuales hay un ntimero considerable de traba-
jadores, es necesario sobre todo preocuparse del modo como
viven, estando como est4n en las peores condiciones de aloja-
miento y que pueden reasumirse en estos tres factores poderosos
de la inteccion: la aglomeracion, {alta de limpieza, instalacion
malsana de las escaleras y de los comunes.”

No se puede, como los ingleses, referirse tinicamente &4 las
materias de deyecciones de los enfermos y 4 las emanaciones
putridas de los comunes, como tnica causa de la fiebre tifoidea.

La aglomeracion, la sociedad, el actimulo de inmundicias,
la falta de aire, &ec. en una palabra todas las causas de putrefac-
cion influyen en esta afeccion.

Para el doctor Jules Rochard el desarrollo de la fiebre ti-
foidea es una pura cuestion de higiene.

Segun €, la fiebre tifoidea no resulta sino de la aglomeracion.
Para hacer nacer una epidemia basta amontonar un gran ntimero
de personas en una localidad estrecha.

Es lo que se ve en el ejército, en la marina, en donde una
vez aclarada la epidemia, sus estragos son tanto mayores cuanto
més insalubre sea el edificio. bajel &ec. 6 que los individuos sean
desaseados 6 si estin agobiados por las fatigas 6 mal alimentados.

Para detener el mmal basta salir del cuartel, dispersar los en-
fermos y no entrar alli sino despues de haber limpiado y desin-
fectado.

No se observa solo esto en los cuarteles.

Las ciudades que cuidan de su higiene y que llevan la luz,
el aire, el agua 4 los barrios pobres, han visto la disminucion de
las victimas de la fiebre tifoidea. Ella no

tiene pues nada de
fatal. No ha reemplazado como decia

un doctor Arnould
enfermedades populares de otros tiempos como la peste, el

typhus. Ha sobrevivido 4 ellas pero cedera delante de la civili-
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zacion. El doctor Geiseler en sus notas sobre las variaciones
periédicas de las principales enfermedades ha demostrado con
cifras que de una manera general, la fiebre tifoidea ha disminui-
do en el mundo entero.

Si lo contrario se observa en Francia, si despues de algunos
atios la enfermedad aumenta en las grandes ciudades, si se au-
menta en Paris de una manera alarmante es porque se descuidan
Jos preceptos de la higiene y porque no se hacen los esfuerzos
necesarios para avasallarla. Resulta de un cuadro de Mr. Brouar-
del que la difteria, la viruela, el sarampion, la escarlatina siguen
la misma progresion que la fiebre tifoidea, lo que prueba que
no es la sola enfermedad trasmisible en Paris.

Paris, Marzo de 1883.

Extractado por MANUEL M. Ava.

( Continuard ).
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