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VAB.IABILID'AD EN LOS SIGNOS EN LA AUSCULTACION. 

T ésis pre s entada p.ara obte ner e l grado <l e doctor e n Medicina e n la ] <'acuitad de Paris, 

por el doctor Antonio M. Barrera. 

El señor doctor A. M. Barrera ha hecho un interesantP. estu:. 
ciio sobre la es!Jrechez 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 capítulo que dedica 
á la patogenia, los tres signos principales de la estrechez mitra!. 
Su trabajo está basado en quince observaciones. Por el análisis 
que él hace de ellas se vé que sns investigaciones sor. concienzu­
das y prácticas. Sentimos no poder insertar su tésis integratnen­
te, porque no nos es posible hacerlo, -reproducimos su parte 
finaL 

''El estudio de nuestras observaciones y de las obras cien­
tíficas sobre este asunto de tésis nos han conducido á las conclu­
siones siguientes: El estrechamiento mitral no ha sicio conocido 
sino á partir de Vieussens (1715). Los signos fueron muy discu­
tidos hasta Duroziez, que establece el ritmo mitral, admitido hoy . 
El artículo del Profesor Potain hace época, y consagra definiti­
vamente Jos signos clásicos del estrechamiento mitral, éstos sig­
nos pueden ser latentes. Cuando los hay se comprueba: un soplo 
presistólico: un redoble diastólico : una descomposicion del se­
gundo ruido en la base. Estos tres signos pueden juntarse; es el 
ritmo de la estrechez mitral, si hay insuficiencia mitra! 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 clel segundo ruido. Hay dos signos de auscultacion de la 
estrechez mitra!. La descomposicion de este ruino parece casi 
constante. N o podemos citar los casos de soplo diastólico ó pre­
sistólico sin clesdobla.m.iento. 

Los signos de auscultacion de la estrechez mitral pueden 
cambiarse, no solamente de un enfern:10 á otro, sino eu el mismo 
enfermo de una hora á otra, y por lo tanto varias veces en algu­
nos dias de intervalo. En la asistolia. los soplos morbosos y aun 
el desdoblamiento clel segunclo ruido desaparecen. El reposo, la 
digital y el b.-omuro de potasio hacen reaparecer los ruidos mor­
bosos EL ruido presistólico se presenta cuando las palpitaciones 
del corazon son aceleradas; con todo hay algunas escepciones, 
debidas quizá á que en estos casos la estrechez mitral era muy 
considerable. Cuando se percibe un ruido presistólico miéntras 
el comzon está agitarlo, la diminucion de las palpitaciones car­
diacas cambia á m en u el o el soplo presistólico en soplo diastólico. 
La causa el~ la aparicion del soplo presistólico está en la reple­
cion insuficieute del ventrículo, lo que necesita una contraccion 
auricular enérgica. Las variaciones bruscas de los soplos en el 
mismo dia con algunos instantes de intervalo, son quiza debidos 
á la inervacion cardiaca, sin que nosotros podamos afirmarlo. Las 
estrecb.ece~ muy marr-adas se traducen más que las otras por un 
soplo presistólico, sin que sea esto absoluto. El soplo diastólico 
tiene más tendencia á aparecer en los casos contrarios, aunque 
pueda existir con un estrechamiento muy marcado, cuando la 
contracciou cardiaca es lenta y suficiente pant vaciar la aurícula. 
Los estrechamientos leves 110 se determinan fr-ecuentemente por· 
ningun signo. 

Toda estrechez muy rnarcada 6 poco marcarla puede tradu­
cirse por un soplo diastólico y un soplo presistólico. En fin, aña­
damos al terminar que los signog rle auscultacion clel estrecha-
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miento mi.tral pueden aparecer y desaparecer definitivamente en 
varios dias. 

En resúmen, 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 á menudo, de un dia á otro, 

á veces de una hora á otra, un desdoblamiento del segundo tiem­
po producirse ; despues al otro dia hay un soplo presistólico, al 
dia siguiente un soplo diastólico "ó viceversa.'' Estos tres signos 
se reemplazan los unos á los otros con gran facilidad. Las leyes 
de estas variaciones son mal conocidos: salvo dos ó tres que 
hemo~ indicado. Las relaciones de estos signos de auscultacion 
con el estado anátomico de la válvula mitral so11 muy inciertos.'' 

ANTONIO l\1. BARRERA. 

/ 
APARATOS PARA LAS AFECCIONES ARTICULARES 

USADOS EN LOS HOSPITALES DE LONDRES. 

1? Para la reseccion de la 'rodilla-El proceder aooptado en 
general consiste en hacer una incision sobre la region anterior de 
la articulacion, ya sem.i-circular, ya ligeramefite á concavidad 
superior, el labio de la herida infet·ior. Se resecan los extremo.; 
de la artioulacion cuiclando que las nuevas superficies se adapten 
lo m~jor que sea posible. La extension del hueso levantado de 
pende de la profundidad de la lesion osea. Una vez tcrm.inaoa la 
acerraclut·a de los huesos, se procede á la ligadura ele los peque­
fías vasos interesaclos; sucede que la herida, apesar de estas liga­
duras, píen-le siern pre 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 !a solucion fenicada. Si ]~ hemo­
rragia continúa, se puede dejar 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 ó vegetales, el número 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 ele 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 metálica, abrazando la una los tres cuartos 
inferiores O. e la pierna, la otra los tres cuartos inferiores elel muslo; 
las dos canales está_n unidas por un tallo comun y que pasa natu­
ralmente pot· debajo ele la articulacion ele la roelilla . La canal 
inferior se termina del lacio élel pié pot· una prolongacion de sus 
dos respectivas paredes laterales, teniendo en estos puntos prac­
ticada una doble hendidum, que sirve para sostener por medio de 
una simple tuerca y tornillo, una pequeña plancha de madera, 
adaptada á la fom1.a del pié; se concibe que por medio ele 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 inferior, 
están unidas más allá de la plancha de madera del pié, por otra 
lámina n1etálica, que lleva en su cara externa y en el centro de 
ella, una pequeña polea. Las canales abrazan aproximadamente 
la mitad del espesor elel miembro. Es simplemente el esqueleto 
de contencion del resto de la curaci(ln. 

La lámina inferior que une las dos canales debe estar lige­
ramente separada de la cara inferior 6 posteriot· de la roclilla, para 
que en las curaciones ulteriot·es no oponga obstáculo al paso de 
los vendajes. Es todo tan sencillo que el primer latonero lo con ­
fecciona en media hora. 

U na vez que la herida ha sido curada por el procedimiento 
de Lister, basta poner la gaza _antiséptica, sin la tela impermea­
ble. Bobre la misma region se aplica un largo venclaje rodado de 

LUna tela orelinaria. SobrP. cada canal se ajusta una tela empapada 
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de una mezcla de gelatina, t..:era y resina, siendo al mismo tiempo 
la tela a1go gruesa. Al colocar en las canale:"'> el miembro, con 
anchas bandas de esparadrapo. se preservan la~ 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 á distancia, y sobre el muslo se apli­
can circularmente. Colocado el mietnbro 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 én fusion se hace un 
barniz con una brocha, sobre la primera capa viene una segunda 
limitada, como la primera, á las regiones de la canal. Sobre la 
canal que abraza el muslo, se ajusta una banda circular ordinaria, 
contentiva. Sobre el resto del miembro ó sea la parte no abrigada 
por la canal, se pone un vendaje de lana que abrace la parte infe­
rior del abdónwn cruzándose en espica. Sobre este último y el 
primer vendaje de la canal del muslo, vienen un gran número 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, á fin de estable­
cea una envoltura completa efi todo el miembro operad», inclu­
yendo la extremidad inferior de tronco. Una banda comun fija 
la rodilla sobre la lámina que une las dos canales. 

El enfermo es trasportado á 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 
ó cojín que prolongue todo el colchan al I!ivel general; sobre el 
espacio de la pierna ó 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 á la cima del cobertorio. Tal es todo 

el aparato. 
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La mat"cha ulterior de la herida, da el sistema de curacion 

de la herida misma .. Gener-almente la tempemtura suhe ligera­
mente e n los días siguienteR, 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 
]a region oper·ada el enfe rmo 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 cuarto dia cuando se renueve 
]a curacion. En e l caso de violenta reaccion desde el principio, 
la curacion ac!optada es la del proceder de Lister en todas sus 
partes, sin levantar ni remover janms el aparato general del 
miembro y del abdómen. 

2? Una práctica aun mas sencilla y aplicable igualmente á 
las Tesecciones 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 p6stero-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 lámina ligeramente cóncava, estando la escava­
cion dirigida del laoo operado. Las extreminades de las canales 
así reunidas, deben terminar á alguna distancia de la region 
operada, rlel mismo modo que la curva de las láminas metálicas 
de union, para facilitar en lo ~ucesivo las curaciones que el estado 
de la herida exija. La sustancia de las canales puede ser de ma­
dera, cubriendo ]os lados correspondientes al miembro con una 
capa de pita y una tela impermeable, á fin de conservar s1empr·e 
el aparato co11 asc o. 

En caso d f' nplicar este nparato para la la rodilla, la tabla 
infer·ior· debe IIBvar tlll<t plant·illa ele madera, que ~irve de apoyo 
segu 1·o á torlo mi e m hro. 

M. Br·innt, de Guy, emplea este rnismo aparato; pero el 
círculo 6 semi-circulo que separa el lugar operado del aparato 
mismo, lleva una ar·ticulacion; hay como en el aparato ya descrito 
sus dos partes, supet·ior é inferiot·, destinadns á cubrir e! 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 
á recibir la mano, M. Briant no aplica en la reseccion del codo 
las ligaduras inmediatamente y una vez que la heóda está cica­
trizada, empieza las m.aniobras y movimientos necesarios para 
form.ar 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 torá­
cico debe ser colocado en la flexion, de modo que si por ejercicios 
ó maniobras destinadas á establecer una pseudo-articulacion, se 
establece una anquilosis, el 1niembro sirve en todo caso, par·a las 
necesidades de aprehension y conduccion de los alimentos para 
la nJ.asticacion. 

Cuando la herida está en curacion, cada porcion del miem.bt·o 
debe ser sostenida por medio de vendages circulare¡;:, sin poner 
telas de mixtura resinosa y todo el miembro es colocado bajo un 
cobertorio, mantenido en suspension en este último. 

3? En los casos de reseccion de las articulaciones de la mu­
ñeca, consiste el proceder opet·atorio en hacer una incision longi­
tudinal sobre cada borde externo é interno de la region, para 
poder desprender y no cortar los tendones de los músculos que 
allí tienen su punto de insercion. Terminada la operacion y cura­
cion por el proceder· de Lister. con la aplicacion de d t·enages ne­
cesarios. El aparato contentivo se compone: de una lámina metá­
lica que sirve de punto de reposo á toda la cara anterior del 
ante- brazo y de la superficie palmar de la mano, que por la 
nueva posicion se han vuelto inferiores; de una pequeña tabla de 
madera para cada una de las puntas correspondiente:::; á los hordes 
internos del ante - brazo y de la mano, que son externos por la 
posicion del miembro eu curacion, unidas por las extren:lidades 
correspondientes á la porcion operada, poc medio de una lámina 
metálica ~urba, á convexidad externa, reposando las tablas de 
madera sobre una potcion de la lámina metálica y que sostiene 
inferiormente el miembro. Se comprende fácilmente, que la lá 
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mina metálica tiene por exclusivo objeto mantener, fijamente, la 
posicion necesaria á las superficies oseas, y q~w por medio de las 
otras dos de madera, con su articulacion, las de posicion y de 
curacion, se hacen tan eficazmente como es posible. 

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

3? (bis). La cirugía de la articulacion tibio taTsiana es exac­
tamente la misma, tan solo que las indicacione<> de punto de 
apoyo fijo, se cumplen encorvando la lámina metálica 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 prim.ero, puede ser equivalente reemplazado por 
láminas de madera, y los pequeños arcos metálicos, pueden con­
feccionars-e con pequños pedazos de laton, varias veces doblados 
sobre sí misn~os, para aumentar su resistencia. Son pues, apara­
tos al alcance de todo el mundo. 

4? La reseccion de la extremidad superior del húmero es 
ejemplarmente simple y segura: una incision lonjitudinal ántero­
superior que pet·mita cortar la capsula articular y dar Hbremente 
salida á la cabeza del húmero, mas una contra-abertura del lado 
interno del brazo, que dé paso á "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, así 
da, la terminacion en doce días. El miembro se sostiene con una 
escarpa al tronco. 

N o se ignora lo concerniente á la articulacion coxo-femoral 
en la cirugía conservatriz. Se ha visto practicar una Teseccion 
coxo-femoTal en un ñiño, haciendo una incision sobre la region 
trocanteriana, verticalmente, el extremo del hueso levantado, el 
espacio se colmó con gaza antiséptica y no se aplicó un aparato 
completo por haber más abajo, en el pié, otra lesion que impe­
día la inmovilidad. 
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Es siempre en los niñ.os 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 per~onalmente, de ojos, hasta hoy en el 
adulto. 

Y no hace mucho tiempo que el bisturí era el terror de las' 
grandes articulaciones; esas serosas a pesar del solo epitelium, 
en algunos puntos de las mismas articulaciones, semejantes á 
sus hermanas pleuras y peritoneo, no han dejado de ser un posi­
tivo obstáculo en la rnarcha de la cirugía, que bajo el soplo del 
pulverizador y el peso de las gazas anticépticas, ayudadas podero­
samente pe>r una higiene bien entendida, constituyen hoy dia, 
regiones de cirugía operatoria seguras y medios de conservacion 
de un sin número de palancas de trabajo en el material de los 
Hospitales ó sea de la clase obrera. 

5? En los casos de genu valgum no muy pronunciado en 
los nifios, el proceder operatorio consiste en hacer sobre la parte 
anterior y media de la regioh del cóndilo interno del fémur una 
incision, ó mejor dicho, una puncíon en la piel, que va dirigida 
hácia abajo y afuera, hácia el cóndilo 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 subcutánea hecha por el bisturí, se retira 
éste y tomando con la mano izquierda la parte inferior del muslo, 
y un ayunante la pierna, se practi.ca sobre el cóndilo interno del 
fémur un corte de sierra en la direccion de la solucion practicada 
por el bisturí. N o 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 ]a extremidad enferma, se suspende 
la accion de la sierra y se termina tomando con $ 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 clel aire. Hay una ligera hemorragia. Todo 
se hace bajo la accion del pulve'rizador. 

Restablecida~ en su posicion las dos extremidades inferio­
res, el aparato ~mpleado es una repeticion del descrito en los 
casos de anquilosis coxo-femoral, con algunas ligeras modifica­
ciones. Consiste el aparato: en una doble tablilla de madera 
colocada de cada lado del tronco y del miembro correspondiente 
con su articulacion .hácia el punto operado, una 6 dos láminas 
curvas, á concavidad interna, conservándose á alguna distancia 
de los labios de la herida, para las curaciones ulteriores. La 
tablilla inferior lleva su plancha planetat·, la tablilla superior se 
prolonga hasta el nivel de la ingle, estando unidas hácia abajo 
.Jas dos mitades del apamto por medio de una varilla que lleva 
un tornillo en una de las extmmidades y permite aproximar 6 
separar las dos mitades hácia aquel punto. Las otras dos mita­
des del aparato, por su extremidad superior, están unidas por 
medio de un doble arco que abraza la mitad anterior del tronco 
y que un tornillo con su tuet·ca permite colocar por medio de 
sus semicírculos, las: dos mitades superiores del aparato á la 
distancia necesaria. Cubiertas las láminas 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 independientementP- de la aplicacion del aparato, las 
piernas son sostenidas por vendajes circulares sirnples que se 
extienden en toda la longitud de la tablilla y por encima de éstas 
se pone una última cubierta impermeable 6 sea un vendaje cir­
cular de tela gruesa, empapada en la mixtura de cera, gelatina y 
r-esina, ya señalada 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 á hac r má5 efectiva la nueva posiciun de la rodilla; 
un vendaje circular simple la mantiene en su puesto. Sobre el 
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muslo, en la parte correspondiente á la tablilla superior, se sos­
tiene por vendajes circulares. Sobre el tronco se aplica una ancha 
banda de esparadrapo destinada á aplicar sólidamente las dos 
extremidades superiores del aparato. 

El pequeño paciente es trasladado á ~u lecho, un cobertorio 
preserva el aparato de tóclo ataque exterior, La inclinacion del 
aparato en el lecho en los rnicmbros, es ligeramente elevada en 
la extremidad inferio1·. 

En general, no hay reaccion ninguna; la union se hace por 
primera intencion. U na vez cicatrizadas las heridas, movim.ientos 
oportunamente comunicados, aseguran la m.oviliélad de la articu­
lacion de cada rodilla. 

Cuando se deba tratar u ca lesion articular ó traumática ó 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 mad13ra ejecutado así : una serie de varillas de madera 
de dos centímetros de ancho y de uno y medio de espesor y que 
tengan la longitud que requiera la region que se va á cuidar, sonad­
heridos paralelamente por medio de un poco de gelatina sobre 
una tela grusa; la separacion de una tablilla á otm es de un centí­
metro y medio. Esto forma un aparato movible sobre si mismo, 
segun su lonjitud, que cuando se aplica sobre el brazo ó muslo, 
se acomorla anchamente y que cuando se deba hacer uso de él 
en las regiones rlel ante-brazo, pierna. codo y rorlilla, es necesario 
llenar con telas delgadas los espacios que se forman al aplicar 
el apamto. De este modo se puede llenar hasta los dos tercios de 
la circunfet·encia del miembro en cmacion. Tiene un grande uso, 
especialmente en laR afeciones de la rodilla, de la muñeca y palma 
de la rnauo; para estas dos últimas partes del miembro superior, 
es neccsal"io hacet· un recor·te sobre los bordes de la tablilla, para 
imitat· la forma ele las regiones que se deben hacer reposar y 
protege!". Cuando se ileba aplicar la extension contínua y prolon­
gada .,;obre un miembm, 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 pequeños aparatos. 

Guateque, Abril 23 de 1883. 

J OSUÉ GóMEZ . 

..L OPIO EMPLEADO COMO ANTIHEMORRACICO. 

[Dedicado á mi maestro el eminente fisiologista doctor Antonio Várgas Vega]. 

Señm· Sec1·eta1·io de la Sociedad ele Medicina y Ciencias Nat~t1·ales. 

Sírvase presentar á la consideracion de la muy respetable 
Sociedad, el siguiente humilde trabajo sobre el uso del opio em­
pleado como antihemorrágico, siendo aún muy deficiente, apénas 
servirá en la práctica profesional para hacer más amplias inves­
tigaciones sobre este enérgico agente en la clase de las patogene­
cías que llevan el nombre genérico de hemorrágias, 

Aunque no conocemos la naturaleza íntima de este comple­
jo agente de la materia médica y la manera como obra en la eco­
nomía, sino por sus manifestaciones ficiológicas y terapéuticas, 
sí podemos afirmar que el sitio de su accion reside en el sistema 
nervioso, tanto encefálico como ganglionar, actuando sohre los 
músculos de la vida de relacion, así como sobre los de la nutri­
cion; y llevando su poderosa influencia á todos los puntos de 
nuestro propio sér, los fisiologistas más preeminentes y que han 
dedicado todos sus desvelos á la ciencia, haciendo de la materia 
humana un costante laboratorio de investigacion, han tocado 
apénas algunos de los más superficiales n~sortes de esta miste­
riosa estructura y pisado los umbrales tenebrosos de este agente 
de que se sirve el alma. 

Para llegar á la aproximacion de la verdad en todo ojeto de 
experimentacion, hanse empleado varios modos de investigacion: 
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el método analítico y el métoclo sintético ; de este último se han 
servido los más notables talentos de la Fisiología y Terapéutica, 
llegando á resultados sosprendentes en estos ramos de la ciencia. 
Tal vez el opio ha sido uno de los que con más insistencia y 
razon se ha empleado para todo cuadro sintomático en que pt·e­
domina el elemento dolor, así co1no tambien para ese infinito 
aparato de afecciones morbosas de que es teatro nuestra frágil 
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 e scuclar la. 

La m:ilnera intrínseca como obre en la sustancia propia de 
los nervios, es un arcano médico que pasaré por encima y que 
pertenece solo á á su metafísica; tan solo me permitiré enunciar 

algunos hechos que han motivado el presente trabajo. 
Con el objeto de atacar una diarrea en una sefiora vecina 

del Puente nacional. propiné una preparacion que contenía opio 
y tenia al mismo tiempo el flujo catamenial, que em por demas 
abundante y la babia r e ducido á un estado de marcada debilidad; 
]a diarrea se moderó considerablemente y el menstruo desapare­
ció al pmpio tiempo. Al mes siguiente, como al cuarto ó quinto 
día de estar· con la regla, me indicó la sefiora le tliera el mismo 
medicamento porque ella creía que la babia mejorado de la abun­
dancia del menstruo, y cuyo exceso la debilitaba más y más; 
al efecto le suministré una pocion con opio, y el flujo se quitó 
este hecho tan marcado vino á ponerme en la via de seguir ex­
perimentándolo. A los pocos dias fui llamado á detener una 
metrorragia causada por una bebida emenagoga, iP-diqué la calma, 
la abstension de estimulantes al interior, y le rli una preparacion 
opiada; los accidentes calmaron y la enferma se restableció 
pronto. Luego traté ahí mismo varios caso<> de aborto con abun­
dante hemorragia, y éstos se contuvieron á beneficio de la misma 
preparac10n. En el distrito de Güepsa y en el de la Paz, he te­
nido ocasion ele ~ratar varios caRos de aborto con fuerte hen1o-
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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 é 
irritabilidad uterina, uno causado por una emocion moral, cuatro 
ca~os de metrorragia consecutiva al parto, dos aquí y dos en el 
pueblo de Chipatá, y en ninguno dejó de producir su efecto, con 
más ó ménos tiempo de éxito, aunque siempre relativamente 
corto. En un caso de hemoptisis, de orígen tuber-culoso, que se 
presentó ahora pocos años en la persona de nn inglés residente 
en esta ciudad, fué tratado tambien con éxito por la mü,ma pre­
paracion, y en muchos casos de hemorragias uretrales de carác­
ter blenorrágico. Es de advertir que casi todos los enfermos de 
que he hecho mension eran de temperamento nervioso é 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 habérserne 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 ó tres sin esta circunstan­
cia: un caso de emoptisis; y, varios casos de hemorragias uretra­
les de origen hlenorrágico. 

Indicaré las dósis de que me he servido; éstas han sino por 
lo regular pequeñas, de cinco á diez centígrarnos de extracto 
tebaico disuelto en cien ó doscientos grarnos de agua pura, y 
propinada por cucharadas una cada média ó cada hora segun los 
casos, ó poniendo en la misrna cantiilad de agua de diez 6 
cuarenta gotas de tintura tebaica. 

Es verdad que este número de casos es aún muy deficiente ; 
por aquí 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 más tt·ascendentales las 
investigaciones á este respecto. 

Yo continuaré haciendo mis pequefias observaciones y las 
trasmitiré gustoso á la Sociedad. Si ella juzgare digno de qna 
benévola acogida el anterior trabajo y ele ocupar las columnas 
de su distinguido periódico, me daré por satisfecho y ámplia­
n'lente t·enumerado de los vehementes deseos que abrigo de 
contribuir con mi humilde óbolo al adelanto y progreso de la 
ciencia y al alivio de nuestr.os hermanos en su dolor. 

Vélez, 15 de 1\fayo de 1882. 
:MARcos M. LoRA. 

FORMULARIO DE LAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS URINRIAS. 

POR Jj,JL DOCTOR F. MALLEZ. 

EL doctor 1\fallez, una de las notabilioades más simpáticas 
del cuerpo médico parisiem;e, ha tenido la feliz idea de reunir 
en volúmen las notas terapéuticas y clínicas recogidas en la Sala 
Cristina que dirige, y ha resultado un libro de una utilidad prác­
tica inmensa, de la que es fácil oarse cuenta. r.rrata en la prime­
ra parte de la Dietética, de la ll:ledicacion sedativa y analgésica, 
de la Excitante, de la Nevrosténica, .de los Balsámicos, Laxativos 
y Diuréticos y de la Medicacion hycl?-o- mine .-al, en la que exa­
mina las aguas minerales de Fr·ancia, Espafia, Italia é Inglaterra,. 
y Alernania. En la segunda parte encontramos los .1liedios tópi­
cos ct~táneos y la Medicacion tópica de la ·uretra, las Inyecciones 
vesicales, las Lavativas, los Sttpositorios, la Hidroterapia y la 
Elect'ricidacl. Se poseen pues, á mano, las fór·mu la;;: y las notas 
clínicas que indican lo que conviene hacer durante la enfermedad, 
y el libro termina con 14 cuadros sinópticos que exponen clara­
mente el conjunto del tratamiento oe las afecciones del aparato 
urinario: Anafrodisia, Atonía de la v~jiga, Blenorrea, Cistítis 
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aguda, cantaridina y crónica, Á 'renillas ú1·icas y fosfáticas, Hema­
tU1·ia, PTostatitis, Acortamiento de la uretra, EspermatorTea, ]n­
continencia de orina en el nifio y en el adulto. Se ve que el libro 
no puede set· más completo, y haremos el elogio más grande que 
cabe diciendo que es la obra de un práctico eminente, escrita 
para los prácticos. 

LA NUTRICION EN TERAPEUTICA. 

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

Madame H .... , de cuarenta y cinco años de edad, de cons­
titucion seca y nerviosa, gozó durante largo tiempo de una buena 
salud, pero la influencia de la rnenopaúsa y de algunos pesares 
interrumpieron sus funciones digestivas, desapareciendo el ape­
tito; enflaqueció mucho, se volvió irritable y adquirió una ane­
mia profunda. Al fin de las comidas at-rojaba agua, en abundan­
cia, sin alimentos. Accidentes que se repitieron por espacio de 
un año, sin que en dos meses pudi e ra tomar tnás que leche, lle­
gando al extre mo de no poder pasat· nada, y áun c uando no babia 
diatesis fatal, como quim·a que su estado p::J.recia desesperado, 
Mr. 1\-Iorand llamó en consulta á JYir. Guyot, quien la encontró 
hecha un esqueleto, con la respimcion lenta, el pulso filiforme, 
casi imperceptible, In temperatura de 30° , y, en fin, todo hacia 
preveer una muert.e próxima. El eminente práctico aconsejó tres 
pequeñas lavativas, conteniendo cada una dos cucharadas de 
PEPTONA DEFRESNE, una de aguardiente y cuatro gotas de 
láudano. 

La enferma verdaderamente resucitó, y 24 horas más tarde 
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el pulso y la temperatura subieron, consiguiendo recuper·ar· las 
fuerzas despues de quince días del mismo tratarniento. Por espa­
cio de otr·os quince dia~ tomó la misma dósis por la boca, dos 
veces en caldo y una en vino ele Lunel, recupen1ndo así el ape · 
tito; las fuerzas aumentaron diariamente y á los 30 di as ya anda­
ba, contjnuanelo la mejoría de tal modo que hoy su ~alud es muy 
buenn. 

Dn. R 1sNAUD. 

~FERMEDADES DE LA BOCA. 

INDICACIONES TERAPÉUTICAS EN LA CARIES DENTARIA, 

Por el Dr. B. lVIagitot, miembro de la Sociedad d e Cirugía, premiado por el Instituto &c. 

La caries dentaria es una enfermedad eminentemente cur·a­
ble en la inmensn mayoría de los casos, esta es una proposicion 
suficientemente demostrada hoy y sobre la cual es superfluo 
insisti L 

La car·ies ele los dientes, al triple punto de vista de su 
marcha, ele sus <sÍntomas y de su tratamiento, se divirle en tres 

períodos que son: 
1? Car·ies superficial, caries del esmalte, es decir cuando la 

altemcion no pasa en profundidad la capa de esmalte y que se 
detiene en ln. superficie del marfil sin penetrar en este tejido. 

2~ Caries meelia, caries del marfil, la alteracion ha des­
r·uido la cubierta del esmalte é invadido mas o ménos profunda­
rnente el espesor del marfil; pero sin alcanzar la cavidad central 
llena por la pulpa. La fisonomía de este período varía sensible­
mente segun la ext.ension que alcance en el espesor del marfil, 
es decir, segun que se aproxime más 6 ménos á la cavidad 
central. 

3? Cnr·ies pr·ofunda, penetrante, caries centt·al, la lesion ha 
atravesado sucesivamente la capa rle esmalte y el espesor del 

2 
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marfil para abrí r:o;e una entraela en la pulpa misma. Esta última 
forma se suheliviele á su turno en varias clases segun que la 
pulpa es simplemente puesta á descubierto, atacada de inflama­
cion 6 elestruiela . 

En cuanto á lo que concierne al mecanismo ele la produccion 
de la caries, recorelemos tambien que consiste esencialmente en 
una deRtruccion pmgresiva ele los elementos anatómicos del 
esmalte y del marfil. Pero esta elestt·uccion ele marcha Invasora 

y naturaleza puramente química, si no encuentra ele parte rlel 
e¡;:;malte sino t·esitencias mecánicas 6 físicas, provoca en el marfil 
y sobre todo en la pulpa reacciOnes de 6t·den orgánico 6 

vital. Esas reacciones pueden traducirse ent6nces por actos ele 
re:-:istencia bastante enérgicas á veces paxa ¡;:;uspencler la marcha 
rle la lesion y tmet· consigo la curacion cxpontánea. Es lo que 
tiene lugar en e l estarlo conocido con el nombre el e caries seca. 
En otras circunstancias, tnucho más frecuentes, esas reacciones 

se caracterizan por diversas lesiones secundarias, más amenudo 
elolorosas y que vienen á complicar la altemcion principal pro­
vocando accielentes el e intensielad Yariabl e. 

Esas nociones así recorrladas someramente, vamos hacer 
conoce¡· enales son las inelicaciones y los procedimientos terapeú­

ticos, acloptanelo en su exposicion el 6rrlen siguiente: 1.ó Indica­

ciones y reglas generales. 2? Inelicaciones especiales en cada 

período. 

1.-liDICAUIONES Y !tEGLAS TERAPÉU'l'ICAS GENERALES EN LA 

CARIES DENTARIA. 

Lo que acnbamos el e decir rle la nn1 u raleza y del rnecanismo 
de ¡noduccion de In, carie~ dentaria IJos conduce á la nocion 
exacta de las inelicaeiones terapéutica:-<. Esas 1nelicacione~> des­

cansan sobre la investigacic.n de dos resultados solirlarios : 1? La 
curacion de los diversos accidentes que se desarrollan bajo la 
influencia de la cai·ie:>; y, 2? La conservacion 6 la mstauracion del 
órgano y el restnblecilltiento de ,..:us usos. 
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Desde el primer punto de vista, la terapeútica uo difiere en 
nada de los procedimientos y de los métodos racionales aplicados 
en terapéutica general. A los fenómenos dolorosos, se oponen los 
agentes ordinados, los opiaclos, los anestésicos locales. Sobre las 
superficieR desprovistas de tejidos sensibles como el madil. se 
hacen intervenir los astt·ingentes, los caústicos y aun el fuego á 
veces. El objeto entónces es, ya modificar la constitucion anató­
mica de las partes, ya pt·ovocar de parte del órgano t·eparaciones 
1noleculares que traen consigo una especie de cicatrizacion de 
todo punto comparable aquí á lo que se produce con ciertas 
ulceraciones roedoras que solo los modificadores enérgicos 
pueden deteneL Tambien se han visto destruir ciertos elementos 
cuya desnuflacion ha provocado la alteracion y la hiperestesia. 

Si la invasion de la enfermedad ha provocarlo la puesta á 
descubierto de la pulpa cenit-al, órgano em.inentemente vascular 
y nervioso, verdadem papilla, la terapéutica podrá set· reparadora, 
si hl conservacion es su puesta posible : rlescongestionar su tejido, 
extender su sensibilidad, produci1· el estado fisiológico y funcio­
nal, es decir la produccion de dentina susceptible de reparar par­
cialmente la pérdida de sustancia; tales son las indicaciones. 

Si la pulpa desorganizada profundamente en cierta extension 
en superficie y en profundidad, es juzgado incapaz de reparacion 
su destrucc.1on deberá ser operada por el empleo de los caústicos 
acornpafiada ó no de eiertas n1aniobras m.ecánicas, pero esta des­
truccion de la pulpa por los rnedios convenientes que más adelante 
expondremos, en ciertos casos viene á ser inútil, el órgano desa­
parece anterior y espontáneamente por causa de la fusion puru­
lenta ó de la gangrena. Esta d e sb-uccion puede ser parcial ó total: 
si lo pt·imero, los desp()jos seráll atacados por los mismos medios 
que el órgano entet·o; si lo segundo, el tratamiento podrá se­
singularmente simplificado y á falta de complicaciones, la obtura­
cían podrá seguit· de cerca alguna:; aplicaciones destinadas á 
experimentar la sensibilidad y la tolemncia á la oclusion definie 
tiva. Es necesario que en esta última vat·iedad las complicaciones. 
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sean frecuentes y pertenezcan casi tonas á ciertos fenómenos de 
periostitis sea simple 6 supurada. La periostitis simple se com­
bate con los opiados, las ernisiones sanguíneas, los revulsivos 
locales, &t;; la supurada con el flrenaje preventive y con el ingerto 
(greffe) . 
.. ··························· ....................................................... ······ 

Vamos á. hablar fle lo:' ef"taclos mórhiflo:", ya agudos ya cró­
nicos ele las cliátesis hereditarias 6 Rdquirirlas que son frecuente­
nlente causa cleterrninante rle la eat·ies. 

Que una caries aislarla no exija sino n1.crlios terapéuticos que 
acabamos de inrlicar, pero que se trate oe esos casos de caries, 
por rlecirlo así, generalizarlos, atacanrlo un gran número de dientes 
simultánearnente, las int-licaciones locales no podrían bastar y la 
terapeútica encallará delante de la intensidacl y la persistencia de 
una causa constante desconocida 6 abandonada. 

Las circunstancias á la,; cuales varnos á hacer alusion no 
deben ser ignoraclas fiel prúct·ico. Son, pot· ejemplo, las afecciones 
del tubo cligestivo en las -regiones supra é infra-diafragmática, y 

se sabe hoy qué influencia Pjercen sobre la t·eaccion de los líqui­
dos salivares y ele! medio bucal clonde engendran los agentes vet·da­
det·os de la lesion que nos ocupi1. Sott las fiebres graves que 
tienen una influencia análoga y ett la convalescencia de la cuales 
aparecen las lesiones cle.1tat·ias tan intensas, tan cloloro~as que los 
procedimientos racionales de preservacion hubiesen podiclo evitar. 
Citernos igualmente la prefiez cuando se acompaña de turba­
ciones gástricas, cuya influencia sobre la produce-ion ele la caries 
es hien conocida. Son eso!'> tambien los e::>taclc,s nombrados g~ne­
rales, las turbaciones de la 11 uüicion y hasta la influencia de 
ciertos agentes medicamentoso~ empleados sea á dósis elevadas, 

sea durante una larga dut·acion y cuya accion nociva sobre los 
dientes es frecuentemente desconocida de los médicos. 

Se ve desde entónces uwl e:,; !n multiplicidad ele las indica­
ciones terapéuticas que se ofr1~cen ~ti prc'tc:t iC'o en pre~encia de la 
.caries dentaria, pero no podriamo"' i11~i:·dir ruás largo 1iempo sobre 
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estos hechos sin salie del cuadro de es1·.e estudio y sin reproclucit· 
cousicleraciones que han sido desaHollaclas en otra parte. 

Llegamos ahora al segundo térrnino de estas indicaciones 
geneeales, es decir, la couset·vacion cl.el órgano y el r·esta.bleci­
miento de sus usos. 

Cuando por el empleo de los pTocedirniento:-' terapeútico::> 
apropiados, la lesion de la carie~ y sus complicaciones son e u r·a­
das, una doble indicaciun nueva se pn~senta: asegurar definitiva­
mente esta curacion y reparat· la pénlida de sustancia. 

Esos dos ténninos se confunden en la práctica por·que los 
procedirnientos de reparacion son ot·dinariamente los tnistnos que 
lo~ que aseguran la persistencia de la curacion. Decimos con 
frecuencia, porque ántes rle establece¡· el pr·incipio rle la t·epara­
cion de la pérdirla de sustancia, es menester mencionar· un tnétodo 
aplicable á un pequefio número de caries, es vet·dad, pero de una 
eficacia absoluta cuando se rlirige á los casos claramente apro­
piados. 

Este método es el que consiste en suprimir u11a caries su­
perficial por la simple reseccion de la parte enfenna. No 
podt·ia convenir. bien entendirlo, sino en las caries com pletamen­
te superficiales y situadas en puntos en que esta rP.seccion no es 
susceptible de causar por sí misma ninguna cornplicacion. 

En cuanto á la reparacion de la pérdida de sustancias, se 
funda en la práctica de la obt1,tracion pmpiamente dicha. Esta 
operaciou que no tenemos que rlescubt·ir· aquí, exige ciet·tus rPglas 
que pueden formularse así: 

l? Elegir una sustancia de una densidad y resistencia sufi­
cientes para suplir el órgano lesionado en su papel fisico y fun­
cional; 

2? Aplicat· esta sustancia en las regiones sanas del tejido sin 
provocar de su parte ninguna reaccion. 

Pero, cuál es el principio sobre que reposan á la vez la 
práctica de la 7esecc-ion y la de la obtumcion 1 en otros términos, 
cómo realizar las indicaciones formuladas de la reseccion y de la 
ohturacion 'V 
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Este pt·i nc1 pw es el aislamiento. 
Que se trate de la reseccion que quita una parte alterada y 

trasfonna en superficie li,.:a y pulirla una caries superficial; que 

se trate de la obt.urar~ion que restituye al órgano lesionado su 

porci<>n destruirla, es por el aislamiento que se realiza la cumcion. 
es clecir por la sustraccion ulterior y definitiva de las part~s que 
han quedado ¡;;ana¡;; á las causas de altemcion que pueden persistir 
ó ¡·cpnHiucit·se. 

Aquí tambien los pt-~>cedimientos de conservacion y de 
reparacion se dirigen al estado local aislado. Pueden vet·dadera­
mente, ser repetidos y variarlos segun la multiplicidad ele las 
lesiones. Pero así como para los medios curativos, se necesitan 
ciertas reservas sobre su eficacia y sobre su duracion cuando se 
trata de alteraciones numet·osas bajo la influencia de una causa 
genet·al. 

En otros ténnino:::, la terapéutica de una caries accidental 
consiste en la aplicacion de los procedimientos locales, miéntras 
que las caries múlti pies exigen el tratamiento ele las afecciones 
generales ó ele las diatésis de que no son en realiclad sino una 
lll<.lll ifestacion. 

(Gaceta Hedomada'ria de llfedicina y Oi?·ugía) . 

Febrero 16-1883. 
(Continuará). 

MEMORIAS PARA LA HISTORIA DE LA MEDICINA EN SANTAFt DE BOGOTA. 

ESCRITAS POR PEDRO M. IBÁÑEZ, DOC'l:OR ES .\IIWICIN A, y :MIEMBRO 

DE LA SOCIEDAD tH; M~JDlOlNA Y CIENCfAS N A'I'URALES. 

( Cvntinuacion.-Véase el número auterior·) . 

En 1824: El desengaño anatónúco, fi,!leto dest innclo (¡ pw­

hn•· que t·l doetor Broc nn hnhia Cll~efiado llnatomia. 
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En 1825 : El noticiosote, puhlicacion motivacld por una 
cuestion personal. 

... En 1827 redactó un perióclico que llamó El Chasqui. 
En 1828: Epitome de elementos de Higiene, largo trabajo 

formado sobre la Higiene del profesor E. ToUI·telle y aclaptacto 
á las necesidades, usos y costumbres de 11uestro pais. Es la obra 
más extensa de ciencias médicas que se ha publicado entre noso­
tros y fué tan apreciada que se designó como texto de ensefíanza 
en la U niversidarl central de Bogotá. El autor hace un estudio 
detenido y nuevo rle los alimentos y bebicla~ nacionales, el cual 
tiene orig:nalidad y verdadero mérito. 

En 1831: Elem,entos de Patología g ene1·al, tmbajo rnénos 
extenso, pet·o no ménos importante que el anterior y que como 
él sit·vió de texto de enseñanza. Es twa compilacion de las 
teorías que sobre este importante y útil ramo de las ciencias 
médicas habían publicado los sabios europeos y está adicionado 
con variadas observaciones y reflexiones ot·iginale¡;; del autoL 

En 1833: Dise1·tacion sob1·e la Elefancia, trabajo científico 
basado en observadone~ prácticas. 

En 1834: Los Díce1·es, periódico ele crítica, atdbuido 
generalm.ente al doctor MERIZALDE. C~tad1·os nosológicos, tt·abajo 
completo en su clase y formado de acuerclo con los publica · 
dos en Europa por Sauvages y Pinel, complementm·io del que 
algun tiempo ántes habían publicado en esta ciudacl los doctot·es 
Florencia Megía, Antonio 1H. Silva, Agustín Vega, Nicolas Cas­
tw, José María Sánchez y Rafael Cuadros, discípulos del doctor 
1\-fERIZALDE, á quien dedicaron la publicacion. 

En 1835 : Historia fúnebre de la ente·rmedacl y muerte det 
docto1· Castillo Rada. 

En 1836 : La ti1·ocelia, publicacion científica encaminada á 
combatir la utilidad del uso del yodo en las enfermedades del 
cuerpo tiroides y La tirocelia vindicada folleto que corrobora las 
ideas emitidas en el primero. En el mismo afio, asociado con los 
doctores Miguel Ibáfiez y José C. Zapata, hizo nuevos estuclios 
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sob1·e la lepra leo ni na, los cuales se publicaron en folleto con el 
nombre de Nuevos ensayos sobre la Elifr.tncia. 

En 1837 : Receta pm·a curar el saram.pion, enfermedad que 
se había desatTollad.o epid.émicamentc en la ciudad y en sus alre­
dedores. 

En 1840 · Tnttamiento de las viruelas. 
En 1841 : Diversos trabajos estadísticos sobre viruela y 

vacuna, los cuales fuemn insertados en e l periódico oficial de la 
República. 

En 1849 : Métoclo curativo del cólera asiático ó celeste. 
El doctor ]\fERIZALDE colaboró constantemente en varios 

periódicos literarios y políticos, abogando siempre pot· el adelan­
to moral, intelectual y material del país. 

El doctor MERizALDE se distinguió pot· su caridad, su gene­
rosidad y su desinterés. No obstante haber ejercido su profesion 
por espacio de 58 años, llegó al inviemo de la vida, sin poseet· 
bienes de fortuna y agobiado por el tmbajo y por los años, pasó 
sus últimos dias casi en la indigencia. Después de la guerra de 
1860, quedó sin ¡·ecursos el Hospital de San Vicente de Paul, y 
solo pudo sostenen:e, rnerced á las limosnas que recibió y ''al 
doctor l\1ERIZALDE que an-uinado ya, y casi indigente, dividía con 
los pobres el escaso pan de sus hijos."-(Actas de la Sociedad 
de San Vicente de Paul.) 

El nombre del doctor l\I[ERIZALDE es popular y querido 
entre nosotros: y sus discípulos y amigos lo recuerdan con grati­
tud y carifio. 

Los servicios que prestó á la causa de Independencia; los 
que pn~stó á la ensefianza médica; el largo tiempo que sirvió 
las enfermerías de los Hospitales y casas de beneficencia ; sus 
numerosas publicaciones científicas y políticas, en las que brilla 
más qne la forma literaria ó lo elevado del estilo, su amot· al 
progteso y su pat1·iotismo; su probidad pet·sonal y su honradez 
política, sus elevadas elotes morales ; su ilustracion ; su carácter 
filantrópico ; su amor al trabajo y su buen decir y sal ática en 
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la conven::aeión familia1·, fuenm cuaLiclarles que le gnlllJearon el 
aprecio de la sociedad, que han hecho su merr10na digna de 
perpetuarse en la poste1·idad, y que !Jan impeclido que el polvo 
del olvido cubra la Jc,sa de su tumba. 

El 19 de Marzo de 1868, el dia mismo que etunplia 81 
anos de peregrinacion en la tierra, rledictldn:> al t,t·abajn, al estu­
dio y á hace¡· bien, falleció en Bogotá, en la Quinta de Bolívar, 
dejando el noble ejernplo de haber e u tn phdo con las obligacio-

nes que le in1pusieron 
que deRernpenó y el 
familia. 

su profesion, los elevarlos car·gos públicas 
ser· jef~ de ttna nurnet·osa y distinguida 

C A P I 'I' U L O XL 

Expedicion de la ley que cre.ó la Universidad nacion"'l y lo¡yes consecuencialcs--Apertura 
de las Escuelas universitarios-Profesores de las Escuelas de ciencias naturales y de 
medwina-Nuevas enseñanzas-El General Sántos Acosta-Biografía del doctor Ma­
nuel Plata Azuero-Noticia biográfica del doctor Antonio Várgas Vega-Epidemias 
de Ictericia y epizootia-Oficina de va.cunaciou-El doctor lf\"nacio Antorve«~a-El 
doctor Jl.figuel Ibáñez-El doctor Joaquin Sarmiento-La señorita Ana Galvis-Espe· 
cialidadcs-El curandero, Miguel Perdomo--El médico negro-El curandero Chapeton. 
Academia de ciencias naturales-Títulos académicos obtenidos pm· colombianos en el 
extranjero-Boceto biográfico del doctor Proto G6mez-Noticia biográfica del doctGr 
Nian R. Cheyne. 

DE 1868 A 1872. 

A la expedicion de la ley que creó la Univer·sidad Nacional 
(22 de Setiembre de 1867) contribuyeron con sus esfuerzos, muy 
especialmente, el doctor Cárlos Martín, á la sazon. Secretario de 
Estado en el Despacho de lo Interior y Relaciones Exteriores, -el 
doctor Manuel Plata Azuero, Representante rlel Estado de San­
tander, y el doctor Antonio Várgas Vega, Rector del Colegio de 
San Bartolomé. El doctor Plata sostuvo con calor, el proyecto 
de ley de creacion ele la Univet·sidad, nacimiento de este ya glo 
rioso Instituto, que tántos y tan brillantes ft·atos ha dado á la 
República. 

En Octubre del rnismo año se designaron, por ley Nacional, 
los edificios que debían ocupar las Escuelas univer·sitarias, y el 

• 
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señor General Sántos Acosta, Jefe del Poder Ejecutivo nacional • 
.mandó cumplir las citadas leyes y expidió, en Enem ele 1868, el 
Decreto orgánico de la Universidad. 

En Febrero, de este año se abrieron las Escuelas y princi­
piaron á marchar· con regularidad. La de Ciencias naturales, tuvo 
13 cátedr·as servidas por los profesare:::; Francisco Bayon, Liborio 
Zerda, Florentino Vezga, Bernardino M:edina, F. Pombo, G. 
Balderrama, C. Baleo, E. U ricoechea, J. l\fay y R. Muñoz. 

La Escuela de medicina, dirigida por el Doctor Autonio 
Várgas Réyes, Rector de ella, se abrió con 14 Cátedras servirlas 
por los doctores: Andres M. Pardo, Antonio Ospina, Antonio 
Várgas Vega, Antonio V árgas Réyes, Bemardino Meclina, José 
1\ri. Bueudía, Librado Rívas, Manuel A. Angel, Manuel Plata 
Azuero, Nicolas Osario y Rafael Rocha C. 

Sisternada des~e entónces la enseñanza, dejaron de graduar­
se médicos que ignoraban la Gramáti~a é ingenieros que no tenían 
nociones de Geografía. Los grados univarsitarios adquirieron 
bien pronto respetabilidad. Se ensanchó la enseñ.anza médica 
con la creacion de cátedras de anatomía general y topogt·áfica, 
de Histología, Histoquímia y Química ot·gánica, ramos de la 
ciencia hasta entónces poco estudiados entre nosott·os, no obs­
tante ser complementarios de la Patología, la Terapéutica y la 
Medicina legal SP- creó plaza de Disector anatómico y se abrie­
ron en el Hospital clínicas de partos y de niñ.os. 

Los fundadores de la Universidad y el Jeje del Po&er· Eje­
cutivo nacional, merecen bien ele la patria, por el incrE-mento y 
organizacion que dieron á la instruccion pública. 

El señ.or General SANTOS AcoSTA obtuvo título de doctor en 
medicina y cirugía el año de 1851, y los tres años siguientes los 
pasó en Miraflores, lugar de su nacimiento, (Estado de Boyacá) 
dedicado al P-jercicio de su pmfesion. 

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

Ocupa el General AcosTA alta posicion en la política de 
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nuestro país y ha servido, en diversas ocasiones, los más elevados 
destinos públicos, tales como Senador, Secretario de Estado y 
General en Jefe del Ejército. En 1867 y 1868 desempeñó la 
Pre:;:idencia de la República. 

El doctor MANUEL PLATA AzuERO desciende de dos fami­
lias de orígen españ.ol * y nació en la antigua Provincia de 
Vélez (Estado de Santander) en 1828. 

De edad ele nueve afios se matriculó en el Colegio de San 
Bartolomé, de esta ciudad, é hizo sus estudios literarios y médi­
cos con la extension exigida por el rígido Pl~n de estudios vigen­
te en aquella época, y durante su vida ele estudiante tuvo el 
honor de ser escogido varias veces, para pronunciat· las Tesuntas, 
que se acostumbraban en los actos literari..:>s públicos. 

La Uuiversiclarl central de Bo:gotá, le confirió, en 1845, el 
título de cloctor en medicina y cirugía, despues de haber obteni­
do los de Bachiller en Literatura y de Bachiller y Licenciado 
en medicina. Obtenido el grado de doctor sostuvo los exámenes 
prácticos, exigidos por el Gobierno, para la Tecepcion de médicos. 

Antes de recibit· sus últimos gmdos, fué nombrado Secre­
tario del gran Consejo de la Escuela de medicina, sub-inspector 
.le la misma Escuela y Catedrático 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, único acto 
de esta especie que se ha celebrado entre nosotros. El jóven 
docto¡· PLATA se presentó en la lid y alcanzó 19 distincion de que 
el Consejo de examinadores colocara su nombre á la cabeza de 
la terna. 

Ausentóse en aquella época de la ciudad con el fin de ir á 
ejet·cer su pmfesion en las poblaciones del Norte de la Repúbli­
ca y llevando por único capital su ciencia y $ 800 en medica-

~ A la familia del doctor PLATA pertenecieron algunos de los comuneros y D. Emigdio 
Henitez Plata, D. Isidro Plata y D . .!'.ligue! Gómez Plata, fusilados por los Españoles en la 
guerra do la Independencia; la h<'roina Doña Antonia Sántos Plata, D. Jos6 M. Plata Y 
otros Ytuoncs ilustres en el foro y en la Iglesia. 
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mentos, que le había dado á crédito el doctor ·Miguel Ibáfíez, 
pues su fortuna de familia, la había perdido un tio suyo en la 
revolucion de 1840. Con tan exiguos elementos trabajó el doctor 
PLATA primero en Chiquinquirá, y luego en Piedecuesta, Giron 
y Bucaramanga, y en esta última ciudad fijó su residencia esta­
bleció una Farmacia. En el P-spacio rlc siete añ.os hizo un capi­
tal de S 40,000 y prestó alguno¡:; set·vicios civiles como miern­
bro de los Cabildos y la Legislatura, como Jefe político y como 
Gobernador de la Provincia de Soto. Desempei'lando este pues­
to coadyuvó, en 1854 al det-rocamiento del dictador Melo. Sirvió 
el mismo año de médico cirujauo del ejét·cito del Norte y su 
conducta fué elogiada por el Genet·al l\Iosquera en la :L\femoria 
histórica que publicó acerca de ese ~jército. 

Apénas terminó la guerra, el doctnr PLATA AzUERO hizo 
un viaje á Europa, con el fin de perfecciona¡· sus conocimientos 
médicos. Visitó las Antillas, varios lugat·es de los Estados Uni­
dos, otros de Inglaterm y finalmente se estableció en París, en 
doncle vivió en el célebre bm-rio latino como un simple estu­
diante y dedicado al estudio ele las ciencias médicas. Brillaban 
entónces en la Facultad de Paris Bouillaucl, Rostant, Wurst, 
Pion·y, Gueneau de Musy, Guillot, Ricord, Hardy, Cazenave~ 

·velpeau, N elaton, 1\falgaigne, Trous:;;eaux, Vulpiane &c. y rle 
esos célebres sabios recibió el doctor PLATA AzuERO continuas 
lecciones y por su asiduidad en seguir las del célebre pmfesor 
Civial. mereció de éste distinciones. 

El afio de 1856 presentó á la Sociedad. anatómica de París 
una "Memorüt sob1'e la úlcerct simple clel estómago'' y mereció 
por su trabajo ser nombrado miembro honorario 11e la corpo­
racion. 

En 1857, regresó el rloctor PLATA á Colombia y se 
radicó en la ciudad de Cúcuta, luego ejerció en otras ciudades 
de Santander, y en ese tiempo, hasta 1864, ocupó varias veces 
puestos honrosos en la Legistura del Estado. 

En 1865 hizo segundo viaje á Europa: visitó detenida-
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mente la Suiza y la Italia ; siguió por algunos meses las clínicas 
de Lóndr·es y de nuevo vivió en París como estudiante, siguien­
do con constancia las lecciones de los profesores, en la Escuela 
y en los Hospitales. 

En 1867 regresó el doctor PLATA á Bogotá, con el fin de 
ocupar un puesto en la Cámara de Representantes, para el 
cual babia sido elegido en 1865 en el Estado de su nacimiento, 
y bien pm:1to se distinguió como orador y como caudillo de la 
oposicion patriótica hecha á la Administracion Mosquera. Ya 
hemos dicho el set·vicio que prestó á las ciencias en aquel 
cé]ebt·e Congr·eso sosteniendo la creacion del Instituto univer­
sitario, en el cual no quiso desempeñar cátedra alguna por tener 

que regresar á Oúcuta. 
A principios de 1871 volvió el doctor PLATA, con su familia, 

á Bogotá 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 Cúcuta, en el cual perdió el doctor PLATA una for­
tuna, lo decidieron á radicarse en Bogotá. 

En 1871 aceptó el puesto de médico cirujano del Hospital 
de Caridad, y principió á dat· importantes lecciones clínicas, 
sobre fiebres . enfermedades venéreas, enfermedades del corazon 

. ' 
vias urinarias, sífilis, hígado graso, quistes del ovario &c., algunas 
de las cuales han sido publicadas por sus discípulos. Por nueve 
años ha dado el doctot· PLATA lecciones de Terapéutica y de Ma­
teria médica ·en la Universidad, y sobre tan importante materia 
tiene escrita una extensa obra. aplicada á las condiciones clima­
téricas de uuestro país y á las costmnbres de sus moradores, la 
cual será publicada dentro de poco tiempo. 

El doctot· PLATA es un raédico progresista. Cada vez que se 
anuncia un nuevo medicamento lo estudia y lo ensaya y á él 
se debe la popularizacion de algunos agentes terapéuticos en­
tre nosotros. 

Como cirujano ha practicado todas las operaciones de alta 
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cirugía, resecciones parciales, -trépano, extirpacion del ojo, cata­
rata, traqueotomía, exicion de la válvula de la vejiga, talla peri­
neal, talla hipogástrica, operacion cesarea &c. Practica el doctor 
PLATA, con rapielez las maniobras operatorias, maneja con habili­
elad los instrumentos y es duefio de sí mismo en las frecuentes y 

angustiosas complicaciones que sobrevienen en las operaciones. 
La Asamblea de Cundinamarca nombró al doctor PLATA, 

miembro de la Junta general de Beneficencia y el Gobernador 
del Estado, miembro ele la Junta central ele Sanidad. En la pri­
rnera logró que se crearan "Consultas gratuitas para los pobres" 
en las que se daban recetas y medicatnentos á los infelices que 
estaban imposibilitados de tomar cama en el Hospital, y el mis­
mo doctor PLATA desempeñó, por dos años, sin remuneracion 
alguna, la penosa labor ele da t· estas consultas, en n1ala hora su­
primidas, y felizmente restablecidas por la misma .Junta. 

El afio de 1876 fué nombrado Inspector general de los Hos­
pitales militares de la U nion y con tal carácter reorganizó el 
Hospital militar ele Bogotá y lo puso bajo la direccion de las 
Hermanas de la Caridad, hizo fundat· otros Hospitales 1nilitares 
en diversos puntos de la República y proveyó de instrumentos 
y medicamentos á los Ejércitos que hicieron las campañas de 
1876 y 1877. 

El doctor PLATA AzuERO d~sempeñó el Rectorado de la 
Universidad nacional con tal celo y actividad en el mejoramiento 
de la enseñanza, que alcanzó el honor de que los jóvenes que 
se educaban en el Instituto, solicitasen, expontaneamente, del 
señor General J ulian Trujillo, entónces Presidente de la U nion, 
la reeleccion del señor doctot· PLAT'A. 

Actualmente es Presidente elel Concejo Acaclémico, que e::s 
el encargado de la suprema direccion ele la enseñanza universi­
taria y escolar que está á cargo de la Nacion. 

De los trabajos científicos del eloctor Pr.,ATA no se han pu­
blicad(\ sino algunas observaciones clínicas, recogidas poe sus 
discípulos, y los discursos que pronunció, en la primera sesion 
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solemne de la Sociedad de medicina y Ciencias naturales, y en· 
la sesion solemne universitaria, en 1874. Ademas, en la Revista 
de las casas de beneficencia, se publicaron varios cuadros esta­
dísticos del I:rospital de Caridad, trabajo útil, laborioso y nuevo 
entre nosotros, y en la Revista Médica se han insertado algunos 
de sus estudios científicos. 

Ocupa el iloctor PLATA una elevada posicion social; es el' 
único pr·ofesor· de medicina que ha figurado en la política en los 
últimos años, excepcion hecha del doctot· José V. Uribe; goza 
del cariño filial de sus numerosos discípulos, y es generalmente 
reputado como hombre de talento y de ilustracion. 

1\-fás tarcle, no duclamos que se publicará, uua biografía más 

completa de este clistiuguido pr·ofesor, á quien tanto debe la 
Universidad nacional, y los méclicos que en ella se han fonnado,. 

Oonstautes set·vicios ha prestado á la Universidad nacional 
desde su creacion, el doctor ANTONIO VARGAS VEGA, ilustrado 
profest)!', miembn> de la distinguida familia á que pertenecieron 
los notables méclicos Leon Várgas y Antonio Yárgas Réyes, y 
de la cual hace parte el venerable Decáno de los profesores re­
sidentes en Bogr)tá, doctor· Jorge Várgas. 

El cloctor VARGAS VEGA nació en Chamlá. (Estado ele San­
tander) el dia 17 de Encw de 1828. Sus estudios literarios y 
pwfesi01~ales los hizo en el Colegio Mayo¡· (lel Ro::;ario y en la 
Universidad central de Bogutá, respectÍYamente, y t;n 1843, 

coronó su can·era recihienrlo título rle doctor en medicina y ci­
rugía. 

De 1~60 en adelante riese m peñó el doctor VARGAS V., una 
Cátedra de meclicina en el Colegio de Snn Bar·tolorné, y desde 
1865, regent·ó, en la Escuela médica priv<Hla, las d~ Zoología y 
Fisiología. En Diciembre, del aílo de 18G7, celebn), el (loctor 
V ÁRGAS V., u o contmto cou el Gobieruo del I~stndo de Cuncli­
namarca, cotnprometiéndose á dar· en el Col e gio de Sa11 Bartolo­
mé en<;efianzaR de Litm·atunl, Giencias naturales y IJJ e dicina, y 

e11 31 del mtsmn mes y ail.o, eedi6, po1· medio de otro contr·ato 
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fil Gobierno ele la Union, los oet·echos que habia adquirido, por 

el celebmclo con el Gobier·no de Cunoinamarca. Ademas, en su 
carácte¡· de Iuspector del Hospital de Carioad, y oebidarnente 
autorizado por el Poder Ejecutivo del Estado, cedió, por medio 
de un couvenio, á la N acion, pat·te del antiguo convento de San 
Juan cle Dios, para que sirviera cle local á la Escuela cle rnedi­
cina universitaria. Las enfermedas del Hospital y los c•uhí.vet·es 
que no fueran reclamados por los deudos, quedaron ¿"¡, elisposi­
cion del Gobierno. 

Fué el docto1· V ÁRGAS V. quien redactó el Reglamento or­
gánico del Instituto universitario, ) tuvo el honor oe instalarlo, 
como su primer Rector interino, puesto que dejó, cuando el es­
tablecimiento marchaba con regularielad, para encargarse del 
Rectorado de la E¡;;cuela ele Literatura y Filosofía, cargo que 
desempena en la actualidad. DesCI.e la apertura de la Escuela ele 
meoicina, ha servido las cátedms rle Higiene y de Fisiología, 
distinguié•1dose, por la claridad y sencillez con que expone las 
teorías científicas, por la concision de sus deducciones, y por el 
conocimiento que tiene de las investigaciones que se hacen con­
tinumnente en Europa. 

En 1882 fué nombrarle,, el doetor V ÁRGAS V, mietnbro elel 
Concejo Académico, destino que ,.e11~1nció, despues de habe1· re­
flactado, en asocio del doctor l\1anuel Ancízar, el ReglarnP.nto 
que hoy rige el ln;::titnto universitario. 

Contínuament!>, c11 la prensa periódica y en los Concejos 
f"le instruccion púhlic<l, ha sostenido f'l régimen escolar univer­
sitario. 

En 1852 redactó. en asocio cld doctor Antonio Várgas Ré­
yes, La Lanceta, primera puhlicacion de medicina que ;;:e dió 
á luz entre~ nosotro;;:. y 13 años despues fué redactor ele la Gaceta 
.Aiéd1:ca, ó1·gano ele la Escuela médica ¡wivaela. Ha colaborado con 
importnntel'< estudios c·ientíficos, CIJ ruuchos pct·iórlic:o:"< dP. la ca­
pital; trndt1jo é hizo illlprimi1·, un tratado de Nosología metódica, 
original del profeso•· inglés Aitkeu. f~l cual ;::in·ió para la nrgani-
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zacion del servicio científico del Hospital de Caridarl, en 18 7 4: 
y debido á sus esfuerzos, se publicaron, desde 1868, los "Anales 
de la Unive1·sidad nacional,'' interesante revista científica men­
sual, qne fué reemplazada, en 1880, por los "Anales de inst?·uc­
cion pública de los Estados Unidos de Colombia.'' 

El afio de 1845, en concurso público, fué nombrado el doc­
tor V ÁRGAS V., méd.ico cirujano del Hospital militar d. e conva­
lecientes, establecido d.urante la primera Administracion del Ge­
neral Mosquera, en Tocaima. En 1851 fué nombrado y desem­
peñó por más de un año, el destino de Médico del Hospital de 
Carid.ad. En 1858 fué elegido miembro de la Cámara de Repre­
sentantes, en el Estado de su nacimiento; y, en 1881 y 1882, 
ocupó un puesto en el Senado de la República. 

El afio de 1869 reinó en 'Bogotá una epidemia de Ictericia, 
en personas rle toda edad, y en el ganado vacuno la epizoótia, 
(fiebre carbonosa). La primera enfermedad fué cuidadosamente 
descrita por el doctor Nicolas Osorio ; y la epidemia del ganado, 
fué estudiada pot· los doctores Andres M. Pat·do y Antonio 
Os pina. 

Desarrollóse entónces en algunas poblaciones del vecino 
Estado del Tolima una epidemia de viruela, y temeroso el Go­
bierno de Oundirramarca, que el territorio de su jurisdiccion 
fuera invadido, creó una oficina de vacunacion y la puso al cuida­
do del doctot· Vicente Pérez Rubio, quien remitió virus vacuno 
á las poblaciones vecinas del Tolima. 

El mismo afio de 1869 murió en esta ciudad el doctor IG­
NACIO ANTORVEZA, antiguo y acreditado médico y distinguido far­
maceuta. Sobre esta materia dió enseñanzas, privadamente, y en 
la Escuela médica, en 1865. 

En aquella época, y por causa de enfermedad, se ausentó 
de la capit&l el conocido profesor doctor MIGUEL IBAÑEZ, médico 
estudimw, progresista é ilustrarlo, que babia viajado por gran 
pad;e de Europa y perfeccionarlo sus conocimientos profesionales, 
oyendo las lecciones clínicas de las notabilidades europeas. Antes 

3 
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de viajar cursó m.edicina en el Colegio Mayot· del Rosario y á su 
regreso obtuvo titulo en la Universidad central de Bogotá. 

El doctot· lBAÑEZ, propagó entre nosotros el uso rlel yorlo, 
que aunque descubierto desde 1812, no llegó á esta ciudaél sino 
despues ele la Inrlependencia; usó pot· primera vez la quinina á 
alta dósiR; montó la mejor farmacia que hasta hace 25 afios hubo 
en la capital; sostuvo, desde 1822, al doctor José J. García, en 
el planteamiento rle una Escuela ménos exagerada que la de 
Broussais ; apoyó decididamente á los médicos jóvenes ; regaló 
medicamentos á los Hospitales y al Gobierno, en las guerras_ ci­
viles, é hizo diversas publicaciones sobre farmacia, tratamientos 
terapeúticos y afecciones patológicas. 

Apoyó el doctor lBÁÑEZ, con entusiasmo, la revolucion de 
la Independencia y varias veces fué miembro de las Cámaras de 
Provincia y del Congreso. Juez de libertad de _imprenta y Alcal­
de de Bogotá. 

Fué miembro fundador de la Facultad central de medicina, 
y con tal carácter redactó algunas memorias científicas. 

Nació en Ocafia á principios del siglo y falleció en Tocai­

ma en 1873. 
Para aquel afio ya había abandonado el ejercicio de la pro­

fesion rnédica, otro miembro de la antigua Facultad, el doctor 
J oAQUIN SARMIENTO. Dedicóse al estudio de la meciicina y coronó 
su can-era en 1833. En 1840 fué miembro del Congreso, y ter­
minadas las sesiones de este hizo un viaje á Antioquia. De 1847 
á 1850 residió en Europa y en este afio se estableció en Colima 
(Méjico). Pasó luego al Perú y regresó al país en 1852. 

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

En 1876 hizo segunrlo viaje á Europa y falleció en París, 

en 1878. 
Había nacido en Lenguazaque (Estado de Cundinamarca) 

en 1811. 
En 1870 se rarlicó en Bogotá, la ~efiorita Ana Galvis, 
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colombiana de orígen, y la cual babia hecho esturlios profesiouales 
de merlicina en Paris. Distinguióse como esper.ialista ele las 
er.fermerlarles del útero y sus anexos. y despues ele algunos afios 
de residencia entre nosotros regresó á 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, á recetar diaria­
mente, ya un caso de patología interna, ya á practicat· una opera­
cion, ó á prestar los auxilios de la ciencia en un caso de Distocia. 

Por fortuna en Bogotá, las cosas empiezan á marchar de 
una manera diferente, y una útil division, del estudio y del trabajo, 
ha hecho progresar rapidamente algunos difíciles ramos de la 
ciencia. El número de mérlicos es ya numeroso, condicion que 
permite á cada uno de ellos, dedicar sus estudios, con especiali­
dad, á alguno de los multiplicados ramos del arte ele curar. 

Segun los datos arrojados por el censo de poblacion levau­
tarlo en 1870, solo existían entónces, 20 profesores de medicina 
por cada 100,000 habitantes, hoy, aunqu'3 la poblacion ha aumen­
tado, afio tras afio reciben título universitario, médicos jóvenes, 
que van á ser útiles, ejerciendo su profesion, en diversos lugares 
del país. 

En 1872 vino á esta ciudad un curandero, llamado Miguel 
Perdomo, el cual había permanecido algun tiempo viviendo con la 
tribu inclíjena llamada ele Tien"a-czdentro, y babia aprendido, de 
los inrlios, el uso y propiedades terapéuticas de algunos vegetales. 
Ya babia recorrido varias atrasadas poblaciones de los Estados 
del Cauca y del Tolima, ejercienrlo la medicina y practicando 
operaciones. Como único agente terapéutico usaba un emético, 
que llarnaba el toro y decía poseía un hemostático superior á 
todos los conocidos en la materia médica, pues. contenía las 
hemorragias arteriales. Operaba en pliblico, lo que le dió nom­
bre y llegó á esta capital, gozando de alguna popularidad, gracias 
á las exagerarlas alaban:r.as que le tributaron algunos periódicos. 
de la ciuclad, rlesautorizados en la materia. 
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Algunos ilustrados profesores lo vieron practicar una opera­
cion, lo que bastó para que se convencieran de su ignorancia en 
Anatomía y medicina operatoria y de la! ineficacia del hemostá­
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, fomentó una asonada contra el doctor An­
tonio Várgas Réyes y propaló la calumnia, de que este eminente 
profesor, había hecho asesinar uno de sus oper·ados, de nombre 
Sabogal, el cual había muerto de hemorragia, consecuencia! á la 
.operacion que en él practicó Perdomo, pues el hemostático solo 
.detenía las hemorragias capilares. 

Pocos dias vivió Perd.omo en Bogotá. La sancion social 
ilustrada y la autoridad, lo obligaron á dejar la capital, centro de 
ilustracion de nuestro país, y en donde no pued~n ya lucir los 
ignorantes y los charlatanes, como sucedió en los atrasados 
tiempos en que gobernaron la Colonia Venero ele Leiva y Aux 
.de At·mendarix. 

Y no debe extrañarse que entre nosotros alcanzara alguna 
nombradía Perdomo, cuando hace pocos años que en Pat·is, ce­
rebro del mundo y residencia ele la más acreditada Facultad de 
medicina, llamó la atencion pública M. Vries, más generalmente 
conocido con el nornbre del m édico negro. Pretendía aquel char­
latan curar las afecciones cancerosas con un específico secreto, 
que él mismo había encontrado en la India. Obligado á asistir 
algunos enfermos, cancerosos, en el Hospital de la Caridad, y 
pasado el tiempo suficiente, M. Velpeau, médico del citado 
Hospital, informó á la Acaclemia ele medicina sobre la ineficacia 
del tratamiento empleado, lo sigui~nte: 

Que Vries no habia curado ni logrado detenet· ni modificar 
el cáncer; que no poseía específico, y que era un ignorante. 

En atencion al informe se le prohibió la entracla al Hospi­
tal y fué conclenado á prisi.on y á multa, pot· ejercicio ilegal de 
la profesion y por usurpacion d.el título de doctor. 
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Y ya que tratámos de curanderos, creemos oportuno men­
cionar á uno oe apellido Chapeton, que ejerció cerca del puehlo 
de Guatavita, hasta hace pocos ailoEl. Su mejor apología es la 
~elacion del siguiente histórico caso: En el pueblo de Sopó, 
Jugaba un niño con plomo fundido y una partícula oel metal se 
alojó en la esclerótica del ojo oerecho. N o babia cerca facultativo 
y consultado Chapeton, aconsejó: calentar una cuchara y apli­
carlrt sobre el globo del ojo ! 

Juzgamos ' inútiles los comentarios sobre la ciencia de 
Chapeton. 

El año de 1872, y con el nombre oe "Acaoemia de ciencias 
naturales,'' se formó: en esta ciudad, una Sociedad que tenia por 
objeto, hacer estudios especiales de ciencias naturales y formar 
colecciones mineralógicas y zoológicas. La Administracion del 
señor General Eustorgio Salgar, invistió la Corporacion de ca­
rácter oficial, y ésta, por causas múltiples, dejó de reunirse desde 
mediados del año de 1873. Fueron miembros de ella los docto­
res Antonio V árgas Vega, Florentino Vezga, Francisco Bayon, 
José María Buen día, Liborio Zerda y Rafael Zerda Bayon ; los 
naturalistas Cárlos Michelssen, Ezequiel U ricoechea, (honorario) 
Francisco Montoya, José Trian a, (honorario) Luis María Herre­
ra y Nicolas Sáenz y los señores: Manuel Ancízar, Fidel Pombo. 
Francisco Gómez, F. Tórres, José María González, José María 
Várgas, Luis M. Silvestre, N. Santamaría y Roberto Bunch. 

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

Antonio J. Naranjo, tésis: "De l' action physiológique du 
clo-roforme.'' (1869). 

Proto Gómez, tésis: "Des blessures de l' mil.'' (1872). 
Enrique Rodríguez B .. tésis: "Etude sur l' embolie des 

vaisseaux retiniens." (1872). 
El doctor Mauricio Tamayo se incorporó á la Facultad de 

medicina de Bruselas en 1870, en diversos años obtuvieron títu-
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los de médicos, en los Colegios de los Estados Unidos de 
América, los doctores: ~anuel M. Meza, Ignacio Gutierrez P., 
Juan W. Acosta y Julio Lamadrid, y final m en le han obtenido 
títulos, en el afamado Colegio Real de cimjano;:; de Lóndres, P-n 
épocas diferentes, los d.i>ctores: N. Mier, Pío Rengifo, Ignacio 
Gutierrez P. y Daniel E. Coronado. 

El actual Presidente de la Sociedad de Merlicina y Cien­
cias Naturales, doctor .José Vicente Uribe, recibió título de doctor 
en la U ni vP.r;.;idad de Pavía. 

Apéna~ habían coronado su canera, los doctores Proto Gó­
mez y Enrique Rodríguez B., vinieron á ejercer su profesion á 
Bogotá. El segundo se radicó poco tiempo rlespues en Barran­
quilla, en rlonrle resirle actualmente. El doctor PRoTo GóMEz 
(J.istinguido profesor·, nació en Tensa (Estado soberano de Boya­
cá) en 1844, y, en 1854 vino á Bogotá, con el objeto de estu­
diar literatum, y con tal fin se matriculó en el Colegio ele San 
Bartolomé. En 1858 pasó á un Colegio particulat·, llamado ''In­
dependencia," y en él tenninó sus estudio¡;; litemrios y principió 
á cur·sar medicina en 1860. Al siguiente afio asistió á los cursos 
mérlicus qne se ciaban en el Colegio Mayor rlel Rosado y en el 
Hospital rle Caridacl, más habiéndose suspendido éstos, por 
causa de la guerra civil de aquellos años, y no siendo posible en 
aquella epoca, llegar á obtener un título acarlémico honroso, re­
solvió el doctor GóMEZ continnar sus estudios en Europa. Ma­
triculóse en la E~cuela de medicina rle Par·i:' en 1865, y en 1870, 
y por causa d,~ !a guerra frnnco-prusiana, ~e vi6 obligado á dejar 
á Paris, y á continuar sus estudios eu la Univer~idad de Mom­
pelleir. Sirvit) eu aquella época de pr·acticaute en el Hospital de 
San Eloy, convertido Ctl Hospital tuilitar, y tenninada la gnerra, 
regresó {t Paris y obtuvo títul() 'le dodor en medicitw, e:;cr·ihien­
do para el exámen general una té:'i;:; '·Des ble.'>sures de l' mil. 
Hizo, el doctor GóMBZ, rlurante ~u n~sidettcia en Pnri,-, estudios 
especiales rle las enfi-!rmedades ele (o,. ojo:-:. en la,.; elíttÍcil,.; par t i ­

culares de Weker, Desrnarf',.., Liehreic·h y Gallizow;:;ky, atama-
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dos oculistas, y fué discípulo de medicina operatoria ocular de 
M. Meyer. 

Regresó el doctor Gó~mz, á Bogotá, en 1873, é inmediata­
mente, fué nombrado por la Junta genet·al de Beneficencia, mé­
dico de los Asilos de indigentes. Al siguiente afio fué nombrado 
Catedrático de medicina operatoria de la Universidad nacional 
y en 1876, miembro del Concejo de examinadores del Estado 
de Cundinamarca. 

El doctor GóMEz, ha practicado con éxito feliz, las más difí­
ciles operaciones de ojos, catarata por extraccion, iridectomia, 
ectropion, extirpacion del globo ocular, &c. &c. 

Durante su residencia en París, sirvió el Cárgo de Cónsul 

general de Colombia y se contó entre los miembros fundadoreR 
de la Sociedad Latino-Americana. Tambien fué miembro funda­
dor de la Sociedad de Medicina y Ciencias naturales de ,Bogotá, 
y fué su Presidente. En 1876 fué Representante, por el Estado 
de su nacimiento. 

Asociado con el doctor Nicolas Osorio, trabajó y publicó, 
en la Revista Médica, un importante estudio sobre "Epidemias'' 
y una interesante descripcion de las formas de viruela que se 
presentaron en Facatativá en 1881, lugar en que residió entón­
ces como encargado oficial de los Hospitales creados para la epi­
demia. El doctor GóMEZ ha dado á luz otros trabajos científicos, 
entre los que citaremos por su importancia: '' Envenenm·niento 
por la eserina en colirio." 

Entre los numerosos y distinguidos caballeros ingleses que 
vivieron en nuestro país, en los primeros afios de la República, 
figura, en primera línea, el afamado méJico ductor NrAN RicARDO 
CHEYNE. 

Este eminente profe5or nació en Edimburgc•, el primer año 
del siglo, y muy jóven principió á cursar medicina en su ciudad 
natal, y á la temprana edad de 16 años, recibió el siguiente hon­
roso diploma: 

" In prcesentia CoLLEGU REGU ÜHIRURGORUM EDINENSIUM. 
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Hisce literis testatum volumus virum ingeniosum NINIAN RICAR­
DUM 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 decimosexto 
mensis J ulii. anno 1816.'' 

Trece firmas autorizan el anterior título. 
Algun tiempo despues obtuvo el doctor CHEYNE, tambien 

en Edimburgo, diploma de doctor en medicina. 
Deseo<;o de completar su educacion con los viajes, resolvió 

pasar á América, y como la gran Colombia, era entónces cono­
cida en el Viejo Mundo y sobre todo en Inglaterra, el doctor 
CHEYNE la escogió para su residencia, con preferencia á los otros 
países de América. 

El afio de 1824 desembarcó en nuestras costas del Atlán­
tico, y despues de permanecer en ellas algun tiempo, dedicado 
al estudio de las enfermedades endémicas en aquel ardiente cli­
ma, emprendió viaje hácia la capital de la República. 

Pronto se grangeó el doctor ÜHEYNE, en Bogotá, la estima­

cien de 1a alta clase social y con facilidad alcanzó, en corto tiem­
po, fama y nombre de buen médico. Ademas, en la capital vivía 
en aquel tiempo una numerosa y respetable colonia inglesa, for­
mada por militares de alta gradYacion, que habian servido en 
la guerra de la Independencia y por honrados industt·iales, colo­
nia que hizo esfuerzos para decidir al notable médico á radicarse 

definitivamente en Bogotá. Accedió el doctor CHEYNE al deseo 
de sus compatriotas, y como el ejercicio de la medicina estaba 
restringido, asociado d9 su compatriota y cooprofesor doctor 
Lucio Dávoren, solicitaron de la Prefectura de Bogotá, permiso 
de ejercer la profesion médica libremente. El Prefecto de Bo­
gotá solicitó, á su vez, la autorizacion del Ministro de lo Interior, 
y éste, pidió voto consultivo á la Facultad de medicina. Con 
fecha 8 de Noviembre de 1831, el Vice-Director de esta Cor­
poracion . rloctor José Félix Merizalde, informó lo siguiente : 
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" la Facultad se halla íntimamente convencida de la 
legalidad con que los profesores CHEYNE y Dávoren han obtenido 
los diplomas de sus respectivos grados, y es testigo de la pro­
fundidad de sus conocimientos y del acierto de su práctica, es­
pecialmente en la profesion de Cirugía.'' 

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 entónces vigente, resolvió "dispensar á los 
doctores CHEYNE y DáToren el requisito del exámen" para que 
pudieran incorporarse en la Facultad. Perteneciendo el doctor 
CHEYNE á la Corporacion científica nacional se dedicó al ejerci­
cio de su profesion. Fué él quien hizo conocer, prácticamente, 
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 practicó, 
por vez primera en Colombia, la dificil operacion de la talla 
perineal y quien despertó, en el Cuerpo médico nacional, el 
deseo de adquirir conocimientos quirúrjicos. Excento de egoísmo, 
y sin pretensiones de superioridad, diariamente se asociaba con 
los doctores Ibá:ñez, Osorio, García, Zapata, Merizalde y Qui­
jano, para la práctica de las operaciones. 

Médico instruido, ejerció su profesion en Bogotá por el 
largo espacio de cuarenta afios, influyendo, durante ellos, de una 
manera notable, en los progresos de la ciencia nacionaL Popula­
rizó el uso de la terapéutica inglesa, apropiando las fuertes dósis 
medicamentosas en ella usadas, á la delicada organizacion de 
nuestra raza, y sin llevar la preferencia que por ella tenia á la 
exageracion ó al exclusivismo. 

Con la fria severidad, especial á su raza. cumplió los multi­
plicados deberes morales que tiene el médico, y vivió consagrado, 

con infatigable laboriosidad, á aliviar la humanidad doliente. 
Eminentemente caritativo, desprendido y compasivo para 

con los enfermos pobres, se hizo merecedor á que el Congreso 
de la República le recompensase sus servicios gratuitos conce-
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di-éndole el goce de una pension, Brilló, el doctor ÜHEYNE, por 
sus talentos, su ciencia y su virtud; amparó siempre la miseria 
del desvalido y le prodigó con benévola solicitud sus servicios 
profesionales. Hace muchos años que su Ilombre se repite con 
respeto y gratitud, en el seno de las familias que alivió, con su 
ciencia y su caridad, en amargas horas de desolacion. 

El sábado 16 de Marzo de 1872, fallecio el filántropo pro­
fesor en los brazos de un Ministro del rito Anglicano, religion á 
que pertenecieron sus padres y á la que pertecen la mayoría de 
sus compatriotas. y sus restos duermen el sueño eterno, en el 
cementerio protestante de esta ciudad. 

El afio de 1837 se unió en matrimonio, el doctor ÜHEYNE, 

con la señorita Paula Fajardo, miembro de una familia respetable. 
Dotado de elevadas cualidades morales, supo hacer la felicidad 
de su hogar. 

CAPÍTULO XII . 

.A.ngina. gangrenosa-Epidemias de paperas y sarampion-Sociedad do Medicina y Ciencias 
::t>.atura.les-Diplomas concedidos á colombianos en Francia-Bibliografia médica­
El doctor Francisco Bayon-Noticia biográfica del doctor Antonio Várgas Réyes­
Muerte del doctor Pastor Ospina-Fallecimiento del doctor Ricardo de la Parra-El 
doctor l\Iarcelino S. Várgas-Profesorado médico del Estado de Cundina.marca­
Fallecirniento de los doctores Antonio Ospina y Federico Rívas M.-Ausencia dol 
doctor E. Servoin-Boceto biográfico del doctor Jorge Várgas-El doctor Vicente 
Lombana-Pr6spera marcha de la Universidad-Se cierra á causa de la guerra civil­
Su reapertura-Decretos sobre arreglos do1 Hospital-R('organizacion de la Univer­
sidad-Rectorados-Cirujanos de Ejército-Oficina de vacuna.cion. 

DE 1873 Á 1876. 

El año de 1873 se presentaron en los alrededores de Bogotá~ 
numerosos casos de angina gangrenosa, y al siguiente afio, reinó 
una epidemia de paperas. En el mismo tiempo hizo numerosas 
víctimas una epidemia ce sarampion. 

En los primeros dias de Enero, se formó la " Sociedad de 
Medicina y Ciencias Naturales,'' de cuya historia detallada nos 
ocuparémos más adelante. 
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Diversas é importantes publicaciones médicas se hicieron 
en aquellos años en Paris, y como tésis de doctorado, aparecie­
ron las siguientes : Etude sur les causes et le 1necanisme des he1nO­
rrhagies interstitielles des m·ganes génitaux de la femme, por Juan 
de D. Uribe; 

" Des 1·apports de l' Endocardite subaigüe avec l' hem,iplegie 
puerperale, por Nicanor G. Insignáres; y ''del Cm·ate," por 
Josué Gómez. 

En varios periódicos de la capital se insertaron trabajos 
científicos del doctor Juan de D. Tavera, laborioso é inteligente 
médico, que ha dedicado sn 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 tée;is_ de doctorado, que se dieron á la prensa en 
Bogotá, llamaron la atencion las de los doctores : Leopoldo Cer­
vantes sobre " Condicion moral del médico,'' Pablo E. Moliná, 
sobre Eclamsia puerperal; y Samuel Duran sobre "Elefancia 
griega ;" Aparecieron tam bien " Angina diíterítica," por los 
doctores Juan de D. Tavera y David Tórres ; " Tratado de naso­
logia metódica," por Ailker, reproducido por el doctor A. Várgas 
Vega ; "Estudio sobre las quinas,'' por el doctor Nicolas Osorio ; 
"lnst1·uccion popular para la curacion del Sarampion," por los 
doctores Osorio y Castañeda; y "Lazaretos,'' por el doctor Igna­
cio Perei ra. 

El doctor Abraham Aparicio dió á la prensa estudios sobre 
Higiene pública; D. José Belver, tradujo y publicó una Higiene 
para los niños, original del célebre Orfila; el doctor Bernardino 
Medina, principió la publicacion periódica de la '' Revistafarma­
Ceutica y científica'' la que aun existe, sirviendo de órgano de su 
cal:)a 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 ]as lecciones sobre '' Far­
macia" y "Arte de formular," dictadas por el Redactor en la 
Universidad nacional. 
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Apareció tambien con el título de ''Ensayos sobre filologia,'' 
un laborioso estudio, original del doctor Francisco Bayon. 

Este dis:tinguido botánico y modesto profesor, nació en 
Bogotá en el afio de 1817. Cursó medicina y obtuvo título de 
doctor, en la Universidad central de Bogotá, en 1842. Distin­
guióse desde jóvea por sus conocimientos en ciencias naturales, 
especialmente en Botánica, ciencia que apreuuió con don Fran­
cisco J. Matiz. Lárgos años ha sido el doctor BAYON 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 BAYON 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 clínica y hace algunos 
afios que es Vacunador oficial. 

Pertenece á la Sociedad de Medicina y Ciencias naturales, 
de esta ciudad, y tanto en el periódico oficial de ella, como en 
las demas publicaciones científicas que ha habido en Bogotá, y 
en la prensa periódica han aparecido estudios del doctor BA.YoN, 
sobre plantas útiles 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.'' 
"1\fomordica balsánica." "J acarancia Mimosifolia.'' "Persea Gra­
tissima.'' "Familia de las Ericaceas.'' '"El manzanillo.'' "La 
necba.'' "El curare." "A nacat·dium Rhinocarpus." '' Cedron." 
''El hacbon.'' la'' Espigelia hamelloides." "El palo santo.'' &c. &c. 

El afio de 1876 hizo parte, el doctor BAYON, de la comision 
de médicos, que envió el Gobierno nacional, á aliviar los heridos 
y enfermos, del campamento de '' Garrapata.'' 

Ha sido Presidente de la Junta general de Beneficencia, la 
que está 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 
útiles y desinteresados servicios; no ha habido epidemia en que 
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no se hayan proporcionado á los enfermos por sus laudables es­
fuerzos, recursos científicos y materiales; y han creado medios 
profilácticos evitando, en lo posible, el contagio. 

Es el doctor BAYON, hombre de severa virtud y de cons-' 
tumbres austeras. lYiodesto hasta la exageracion, si cabe exagera­
don en la modestia, pasa su vicla dedicádo al estudio, á la 
enseñanza, y al ejercicio de su profesion. Goza, con justicia, rle 
la estirnacion pública y del respeto y aprecio de sus cornprofesores. 

( Oonti.nuará). 

FIEBRE TIFOIDEA. 

Hemos recibido uu trabajo sobre este asunto del doctor 
Manuel M. Aya, cuando el n{unero estaba en prensa. Tornare­
mos parte del trabajo, y lo publicaremos íntegro más tarde. 

FIEBRE TIFOIDEA- CAUSAS. 

En cuanto á causas el estudio ha sido más provechoso, la 
teoría nueva que considera las materias qne 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: 

l? En una agua potable impura y contaminada. 2? En las exha­
laciones de los albañales y de los comunes. 

La teoría francesa admite que la fiebre tifoidea puede desa­
rrollarse expontáneamente, por infeccion, ó por contagio; pero 
apoyándose en la ohservacion clínica cree que las causas más 
diversas pueden rlar nacimiento á epidemias de fiebre tifoidea. 

U na atmósfera pútrida, un espacio reducido más ó ménos 
cerrado, acúmulos ele restos infectos ó sucios, emanaciones fétidas, 
son condiciones que preparan la aparicion de la fiebre tifoidea, 
pero si su pmpagaci.on es posible por gérmenes morbosos espar­
cidos en la atmósfera, esta propagacion no es constante y no se 
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ejerce de una manera única 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 etiología. Para los 
médicos militares la enfermedad está bajo la dependencia de una 
variedad de causas que obran ya sobre individuos preoi spuestos 
por la edad, (21 añ.os) que llegan del campo y que no están 
acostumbrados á la permanencia en los grandes centros de pobla­
cion y de aglomeracion. 

En resúmen, para los médicos franceses la causa de la fiebre 
tifoidea no está en un agente único. 

La inquisicion minuciosa á la cual se ha dado M. de Pietra 
Santa, ha puesto de manifiesto los hechos siguientes: 1? La 
existencia en los grandes centros de poblacion de una fiebre que 
posee una fisonomía especial y característica, llamada estado tífico 
ó tifoideo. 2? Recrudescencia á épocas variables, (de Julio á 
Noviembre) de la enfermedad que existe en las condiciones de 
endémica; aumento, á veces bastante notable para hacer creer 
en una verdadera epidemia; 3° La qisminucion constante y pro­
gresiva del estado endémico de la tifoidea en número y en grave­
dad, á medida que los grandes trabajos de saneamiento y de hi­
giene general reciben un desarrollo más considerable é inteligente 
como lo demuestran Lóndres, Turin, Munich, Zurich, Dantzig, 
Bresleau en donde se ha visto disminuir el número de muertos 
de fiebre tifoidea desde que han mejorado sus condiciones hi­
giénicas. 

La estadí~tica médica demuestra: 1° Que es regularmente 
de los meses de Abril á Noviembre cuando la fiebre tifoidea 
hace más víctimas en Paris. 2? Que es clesigual su distribución 
en los diversos barrios. 3? 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 más, que además 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 número considerable de traba­
jadores, es necesario sobre todo preocuparse del modo como 
viven, estando como están en las peores condiciones de aloja­
Iniento y que pueden reasUinirse en estos tres factores poderosos 
de la infeccion: la aglomeracion, ialta de limpieza, instalacion 
tnalsana de las escaleras y de los comunes.'' 

N o se puede, como los ingleses, referirse únicamente á las 
rnaterias de deyecciones de los enfermos y á las emanaciones 
pútridas de los comunes, como única causa de la fiebre tifoidea. 

La aglomeracion, la sociedad, el acúmulo de inmundicias, 
la falta de aire, &c. en nna palabra todas las causas de putrefac­
cion influyen en esta afeccion. 

Para el doctor J u les Rochard el desarrollo de la fiebre ti­
foidea es una pura cuestion de higiene. 

Segun él, la fiebn:~ tifoidea no t·esulta sino rle la aglomeracion. 
Para hacer nacet· una epirleruia basta amontonar un gran número 
de personas en una localidad estrecha. 

Es lo que se ve en el ejército, en la 1narina, en donde una 
vez aclarada la epidetnia, ~us estragos son tanto rnayot·es cuanto 
más insalubre sea el edificio. bajel &c. ó que los individuos sean 
desaseados ó sí están agobiados por las fatigas ó rnal alimentados. 

Para detener el mal basta salir del cuartel, dispe¡·:;:ax los en­
fermos y no entrar allí sino oespues de haber limpiarlo y desin­

fectarlo. 
No se observa solo esto eu los cuarteles. 
Las ciurlades que cuidan de su higiene y que llevan la luz, 

el aire, el agua á los ban·ios pobres, han visto la disrninucion de 
las víctirnas de la fiebt·e tifoirlea. Ell::t no tiene pues nada de 
fatal. No ha reemplazado como decía un doctor Arnould 
enfermedades populares de otros tiempos como la peste, el 
typhus. Ha sobrevivido á ellas pem cederá delante de la civíli-
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zacion. El cloctor Geiseler en sus notas sobre las variaciones 
periódicas de las principales enfermedades ha demostrado con 
cifras que de una manera general, la fiebre tifoidea ha disminui­
do en el m un do entero. 

Si lo contmrio se observa en Francia, si despues de algunos 
afias la enfermedad aumenta en las grandes ciudades, si se au­
menta en París de una manera alarmante es porqu~ se descuidan 
}os 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 París: 

París, Marzo de 1883. 

Extractado por MANUEL M. AYA. 

( Continua1·á). 
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