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ACTA DE LA SESION ORDINARIA DEL DIA 31 DE AGOSTO DE 1883.

Presidencia del doctor José Vicente Uribe R.

En la ciudad de Bogoté4, 4 treinta y uno de Agosto de mil
ochocientos ochenta y tres, se reunié la Sociedad de Medicina y
Ciencias Naturales en el local y 4 la hora acostumbrada con la
asistencia de los sefiores Aparicio, Barreto, Castaneda, Fajardo,
Leén, Medina, Michelsen, Osorio, Uribe y el infrascrito Secre-
tario, dejando de concurir los deméas sin excusa legitima.

Se di6 lectura al acta anterior, la que fué aprobada sin
modificacién alguna.

El Secretario di6é lectura &4 la siguiente comunicacién del
doctor Jestis Olaya L. :

“ Seiior Presidente de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales.

“Véome obligado &4 separarme de esta capital, con el fin de
pasar 4 Europa en desempeno de una misién consular con que
me ha honrado el Gobierno de la Unién. Si mi calidad de buen
ciudadano me impone el deber de no rehusar este servicio 4 mi
patria, y si la confianza que ella me otorga asi, por medio de su
primer Magistrado, no puede menos de serme halagiiena como 4
todo hijo de Colombia en quien ha recaido, est4 lejos de serlo
tanto, que ahogue en mi la voz del aprecio que tengo 4 mis
distinguidos colegas de la Sociedad de Medicina, y el reconoci-
miento que les debo por las benévolas distinciones que he reci-
bido de ellos desde que fui 4 ocupar un asiento 4 su lado. Vivan
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ellos seguros de que es ésta para m{ una dolorosa necesidad y que
el mismo sentimiento de adhesién 4 unuestro Instituto, que he
abrigado hallindome aqui, no me abandonar4 en suelo extran-
jero; que seré igual el interéds mio por el esclarecimiento de su
nombre, que simboliza el progreso del pafs en uno de los ramos
més importantes del saber humano ; que marcho confiado en que
la Sociedad me considere siempre y en dondequiera dispuesto 4
coadyuvar en sus trabajos; y, en fin, que sila Providencia me
concede volver al seno de la patria, cual es mi deseo, continuaré
gustoso, como hasta ahora, prestando mi contingente de esfuerzos
en la noble labor de su sostenimiento, para el elevado objeto
que concibieron sus fundadores al crearla.

“ Servios, sefior, poner en conocimiento de mis honorables
colegas esta manifestacién sincera de los sentimientos que me
animan, y aceptar al mismo tiempo las seguridades con que me
suscribo atento servidor vuestro,

“ JESUs Orava L.
‘“ Bogot4, 17 de Agosto de 1883.”

~ El Presidente resolvié que se le dieran las gracias y que
aprovechando las buenas disposiciones en que se encontraba el
dogctor Olaya con respecto 4 la Sociedad, le suplicara al mismo
tiempo que pusiese en comunicacién esta Scciedad con las cien-
tificas de Europa.
En seguida el Secretario ley6 el informe del doctor Gabriel
J. Castafieda sobre el trabajo presentado en una de las sesiones
anteriores por el doctor Elberto de J. Roca- Dice asf:

¢« Sefiores miembros de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales.

/
J

\L“Tengo el honor de presentaros el informe que he elaborado
acerca del trabajo que present6 4 esta Sociedad el sefior doctor
E. de J. Roca, titulado ¢ Fiebre tifoidea remitente biliosa,” que
tuvisteis 4 bien pasar & mi estudio.
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* La comisién se complace en reconocer laimportancia y
oportunidad de dicho trabajo, pues aun cuando el estudio de la
fiebre tifoidea haya ocupado la atencién de los médices desde
Hipécerates hasta nuestros dias, queda, sin embargo, mucho que
investigar, especialmente lo relativo 4 su etiologia y tratamiento.
Tanto es, esto asi, que la Academia de Medicina de Parfs bha
tenido, en sus préximo—pasadas'sesiones, discusiones interesan-
tisimas sobre el mismo asunto con motivo de la Gltima epidemia
que ha diezmadg la ciudad de Paris desde fines del amno pasado.
En esta misma Sociedad, uno de sus socios, el senor doctor
Osorio, expuso sus opiniones sobre la materia en la sesién en
que el senior doctor Roca presenté su trabajo, opiniones que
quedaron consignadas en el ntmero 69 de la Revista Médica.

‘““ Reconocida, pues, la importancia de tal asunto, suplico 4
los senores miembros se sirvan excusarme si me extiendo dema-
siado en algunos puntos que he juzgado necesario tratar con
alguna detencién.

“ ETIOLOGIA Y PATOGENIA.

“ Si admitimos que el agente productor de la fiebre tifoidea
es un miasma que obra por medio de los organismos microscé-
picos que tiene en suspensién, deberemos en adelante colocar
esta fiebre entre las enfermedades parasitarias. Tal es, si no nos
equivocamos, la opinién de muchas notabilidades cientificas,
entre las cuales citaremos al sabio Bouchardat, quien en una de
las sesiones de la Academia de Paris manifestd que ¢l ecrefa que
los microbos generadores de la fiebre tifoidea se hallaban espe-
cialmente en las manchas y que seria racional tratar directamente
estas manchas con una solucién fenicada.

“ Por otra parte las experiencias practicadas por el profesor
Klebs sobre conejos, demuestran claramente que esta enferme-
dad puede comunicarse 4 dichos animales con todo el cortejo de



T e e e

84 ©  REVISTA MEDICA.

A TR e, e S R e R S S S RS
sfntomas caracterfsticos de la dotinenteria en el hombre. Segin
este autor, el bacillus typhosus penetrarfa en el organismo por las
vias digestivas y respiratorias, produciendo asf las dos formas
més frecuentes de esta enfermedad : la abdominal y la toréxica.
En la forma cerebral se demuestra que los microbos abundan al
rededor de los centros nerviosos y de las meninges. Se les halla
también en las ulceraciones tificas de la laringe y en las extrava-
saciones hemorrigicas tan comunes en esta enfermedad. Opina
ademds que este microbo s6lo se encuentra en la fiebre tifoidea
y en nimero tanto més considerable cuanto més grave sea la
enfermedad.

“ La teorfa panspérmica vendrfa, pues, 4 aclarar muchos
puntos oscuros en el desarrollo de las enfermedades miasmaticas
por la variedad extraordinaria de los gérmenes que se hallan
diseminados en toda la surperficie de la tierra.

IT

“ DTAGNOSTICO.

«“ Siendo la fiebre tifoidea remitente biliosa una de las
formas que puede tomar la dotinenteris, es claro que aquélla
quedard comprendida en el cuadro general que se trace de la
dltima, y las indicaciones terapéuticas serdn las mismas, salvo las
variaciones reclamadas por los accidentes 6 alteraciones locales.

“ Frecuentemente, dice A. Guéguen, la fiebre tifoidea re-
viste un caricter hilioso 6 adindmico 6 inflamatorio bastante
marcado que harfa dudar de la identidad de la fiebre, si no tu-
viéramos de tiempo en tiempo autopsias que demuestran su
existencia. Se couocen, por lo deméas, muchas especies mérbi-
das que reciben de la continuidad de la fiebre y de algunos
otros sintomas comunes, cierto aire de familia, que hace el diag-
néstico muy laborioso. En este caso el termémetro es un pre-
cioso auxiliar, pues la marcha de la fiebre tifoidea es caracte-
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ristica.” En efecto, la linea térmica en esta fiebre va ascendiendo
lentamente hasta alcanzar, el cuarto dia los 39°, 8 6 los 40° del
termémetro, de modo que puede afirmarse que si al quinto dia
de la invasién, el termémetro no ha marcado estas cifras, la
fiebre no es tifoidea, segiin Wunderlich.

111

‘“ TRATAMIENTO.

“ El tratamiento dela fiebre tifoidea ha sido influenciado
siempre por las doctrinas reinantes. Los antiguos oponfan al
flojistico los antiflojisticos; 4 la alteracién de los humores, los
evacuantes ; 4 la inflamacién, las sangrias; 4 la astenia, los
ténicos.

“ En nuestros dias la doctrina parasitaria ha hecho preconi-
zar el tratamiento antiséptico 6 parasiticida; y si es cierto que
hay muchos médicos notables que le hacen seria oposicién,
también lo es que tiene numerosos adeptos y que los resultados
experimentales le dan graw valor. Seran, pues, los hechos bien
eomprobados los que decidirdn de la eficacia de este nuevo mé-
todo. Por lo tanto he creido oportuna hacer un extracto su-
cinto de los diferentes tratamientos que se disputan actualmente
el favor de los practicos. :

“ TRATAMIENTO ANTISEPTICO.— Copiaré casi textualmente el
interesante articulo que el doctor L. Dreytus Brisac publicé
en Noviembre de 1882 en la Gaceta Hebdomadaria.

“Kl advenimiento cada dia mienos coutrovertible de las doc-
trinas parasitarias abre nuevos y extensos horizontes 4 la tera-
péutica. El dia en que la influencia patogénica de los micro—
organismos se establezca clarameute, podremos atacar directa-
mente la causa morbosa por medio de los agentes parasiticitadas
en vez de estar, como en el dia, reducidos 4 uvna medicacién
puramente sintomética. EEs en esta via en la que entran los
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terapeutas, porque tnicamente 4 esta clase de sustancias ac-
tivas puede pedirseles los elementos de ana medicacién es-
pecifica, el ideal del practico.

“ Entre los medicamentos que se usan de preferencia en el
dia estdn el 4cido fénico, el sulfato de quinina y el salicilato de
soda.

“El primero se ha empleado bajo forma de pocién, en pil-
doras, en inyecciones hipodérmicas y por la via rectal, 4 la dosis
de gr. 0-50, hasta 1 gramo. Este Gltimo modo de administra-
cién es el mis prictico. La medicacién fenicada exige una vigi-
laricia incesante, que es irrealizable fuera de los hospitales. En
ciertos enfermos que al principio habfan soportado el 4cido
fénico, se produjo al cabo de algunos dfas de tratamiento un
abajamiento de la temperatura, en ocasiones hasta de 3 4 4 gra-
dos, y como la reaccién es en general proporcional 4 la hipoter-
mia artificial, la temperatura sube en algunas horas 4 una altura
que no se habfa tenido antes. §Es racional, preguntamos, someter
un organismo tan profundamente debilitado 4 semejautes sa-
cudidas?

“ El 4cido fénico no es, pues, aplicable sino en casos excep-
cionales. Sin embargo, el uso de las lavativas frias que contengan
una dosis débil, 0 gramos 30, por ejemplo, es recomendable,
pero el fenol obra entonces més bien como desinfectante de las
materias intestinales.

“ El salicilato de soda es un medicamento que puede mane-
jarse més ficilmente ; es un antipiretico menos activo, pero tam-
bién menos brutal que el 4cido fénico. Empleado 4 la dosis de
6 4 8 gramos por dia, determina ordinariamente, al cabo de 24
6 48 horas, un descenso apreciable de la temperatura. Hubitual-
mente bien soportado, mejor que por los reumdticos, puede
administrarse durante algunos dfas sin inconveniente serio.
Parece. pues, indicado en los casos en que la fiebre tifoidea
amenaza tomar la forma hipertérmica, sin estar, por tanto, en
presencia de una temperatura excesiva que counstituye un peli-
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gro inmediato, pues se expondria el médico 4 un contratiempo y
perderfa un tiempo precioso contando sélo con este medicamento.
Es indispensable, ademas, antes de servirse de él, examinar los
orines, porque en los casos de alteraciones renales, su empleo
est4d contra—indicado formalmente.

‘“ El sulfato de quinina administrado, como lo hemos visto
hacer 4 nuestro maestro Hayem, 4 la dosis de 1,50 & 2 gramos
en tres tomas con 10 minutos de intervalo cada una, produce un
descenso del calor, tan marcado, como después del empleo del
4cido fénico y una defervecencia relativa que se prolonga durante
24 6 36 horas, sinla reaccién que produce el envenenamiento car-
bélico. No debe olvidarse que en caso de intolerancia gastrica 6
en los estados comatosos, las inyecciones hipodérmicas de bromi-
drato de quinina al 10° pueden dar mejores resultados que las
lavativas de sulfato de quinina.

“ Por el hecho de la impregnacién parasitaria 6 de la com-
bustién febril, la economia se sobrecarga de residuos que,
cuando no son expulsados, hacen el papel de sustancias pecantes
y van hasta estorbar el funcionamiento de los 6rganos, tan
desarreglado ya. Impotente el médico para enfrenar el movi-
miento tan activo de asimilacién, se halla al menos en estado de
activar el movimiento de eliminacién.

¢ Ahora bien, la depuracién organica no puede hacerse sino
por dos vias: el tubo digestivo y el aparato renal; luégo el em-
pleo clasico de los purgantes y laxantes es legitimo.

“ Nadie ignora que el rinén es el 6rgano excrementicial por
excelencia. La orina es la legia de la sangre, como lo ha dicho
Nieussens, y la quimica bioldégica confirma cada dfa la justicia
de esta definicién, particularmente aplicable 4 las discracias agu-
das y crénicas. La experiencia demuestra que mientras més
orine un tifoideo, menos expuesto estd & las complicaciones
secundarias y menos lenta serd la convalecencia.

“Nada es tan facil como llenar esta indicacién, haciendo que
los enfermos beban lo méas cue sea posible y, sobre todo, admi-
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nistrandoles larga manu la leche, este precioso alimento de tan
ficil asimilacién, de accién reconstituyente tan perfecta y de
efectos diuréticos tan evidentes. A estos medios dietéticos pue-
den agregarse lavativas (rfas, ttiles porque limpian los intestinos,
abajan ligeramente la temperatura y favorecen la diuresis.

“TRATAMIENTO DEL DOCTOR JAcouD.—La base de este tra-
tamiento es el alcohol 4 la dosis diaria de 30 4 80 gramos, con
3 4 4 gramos de extracto de quina, administrado desde el prin-
cipio de la enfermedad. Se hacen, también desde el principio,
lociones frias con vinagre aromético, cuatro lociones en 24 horas
cuando la temperatura no pasa de 39 grados y 8 4 10 lociones
cuando pasa de 40 grados.

“ Cuando la fiebre es grave asocia 4 este tratamiento funda-
mental, medicamentos febr{fugos dando preferencia al bromidrato
de quinina y al 4cido salicflico y procurando obtener siempre el
méaximum prudente del efecto febrifugo con el minimum posible
de dosis.

“Alimenta al enfermo con caldo, vino y especialmente con
leche 4 dosis fraccionada, llegando 4 1 6 2 litros por dfa.

“TRATAMIENTO POR EL CORNEZUELO DE CENTENO.—Desde
hace muchos afios el doctor Duboué habfa llamado la atencién
de los médicos acerca de la influencia favorable del cornezuelo
de centeno sobre la marcha de los accidentes de la fiebre tifoidea.
Ultimamente el doctor Lardier apoya este tratamiento con 73
observaciones recogidas en el trascurso de 4 afios.

Segin este auter la rapidez de accién del cornezuelo 6 de
sus derivados conjura en un perfodo muy corto los accidentes de
la fiebre tifoidea y la convalecencia se establece francamente al
cabo de 10 4 12 dias de tratamiento. Ademas, la accién de este
medicamento provocando la contraccién de las fibras musculares
lisas previene 6 yugula los accidentes hemorrgicos que tan 4
menudo se presentan en esta enfermedad.

“ Una condicién indispensable para el éxito del tratamiento,
es la integridad medicamentosa de la sustancia, es decir, que el
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cornezuelo no esté alterads 6 que sus derivados, como la ergo-
tina, no se hayan extraido del cornezuelo averiado. Las prepara-
ciones usadas son el polvo de cornezuelo de centeno & la dosis
de 1 44 gramos diarios ordinariamente en cuatro tomas, 6 la
ergotina desde 0,50 hasta 2 gramos.

“El doctor Lardier administra también la pocion de Conac
y quina del doctor Jacoud y la alimentacién lactea.

“MEropo pe Branp.—Este método es empleado en toda la
Alemania y en Lyon con notables resultados. Su principio esen-
cial esel de sustraer constantemente calérico al enfermo por
medio del frio durante todo el curso de la enfermedad, de dia y
de noche, desde el principio hasta el fin y de una manera sufi-
ciente, con el fin de mantener la temperatura del caerpo 4 una
altura media moderada, entre 38 y 39°, colocando el organismo
en condiciones casi normales de funcionamiento y nutricién y
previniendo las complicaciones en lugar de tener que combatirlas.

“La practica actual la resume M. Frantz Glénard asf:

“1? Instituir los banos frios desde el principio.

“IEl principio comprende el estado prodrémico y los cuatro 6
mas dias que siguen al primer calofrio. El error de diagnéstico
posible con la fiebre gastrica, la neumonfa &6 la tuberculosis
miliaria serd ventajoso para las dos primeras y sin inconveniente
para la tercera.

“ Brand aconseja una dosis de 50 centigramos de calomel
durante el periodo de vacilacién ;

“2? Banos de quince minutos y de 18 4 20° cada tres horas,
dia y noche, basta tanto que la temperatura rectal del enfermo
alcance 39° tres horas después del bano. Ligera afusién de
agua muy fria sobre la cabeza durante 1-2 minutos después de la
entrada y antes de la salida del bano.

“El masaje del cuerpo y sobre todo de las cxtremldddes du-
rante el bano favorecera la circulacién y facilitard la refrigera-
cién ; deben cerrarse las ventanas durante el bano.

“La afusién sobre la cabeza serd tanto més fria cuanto mas
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pronunciados sean los sintomas cerebrales. La diferencia de
temperatura entre el agua del bafio y la afusién harin parecer el
banio més caliente.

“Es necesario no suspender el bafio cuando aparece el frio
(duodéciimo minuto) y continuarlo sin alarmarse si el frio dura
mas 6 menos largo tiempo en la cama después del bano.

“El paio mojado frecuentemente renovado para abajar un
grado la temperatura rectal, en quince 6 veinte minutos, puede
evidentemente reemplazar el bafio, aun cuando es menos prictico
que éste y exige dos camas.

“ Después del batio deben envolverse cuidadosamente los
pies en fanela y recalentarlos, si fuere mecesario. Se cubrird
poco al enfermo. Si los bafios no abajan la temperatura un grado
por lo menos, es necesario darlos més frios, més largos y maés
frecuentes.

“32 Después de la de fervecencia, sila temperatura sube atin
4 38°h, es necesario, para evitar recafdas, dar todas las noches,
4 las seis, un bano corto de cinco minutos solamente. Cuando el
termémetro no pase ya de 38° el enfermo esta en convalecen-
cia; se suspenderdn los banos y se le alimentard mejor.

“49 Si existe diarrea 6 si la temperatura es muy elevada, es
decir, que la enfermedad sea grave, se aplicardn en el intervalo
de los banos compresas frfas sobre la cabeza, el abdomen y el
pecho y tal cual vez sobre el dorso, renovandolas frecuente-
mente (4 menos que el enfermo duerma tranquilamente) para
que estas regiones estén constantemente frescas al tacto.

“ Si 4 pesar de esto la diarrea persiste, Brand recomienda
?
las pildoras siguientes:

“Tanino, 10 gramos,

“«Extracto alcohdlico de n. vomica, 10 centigramos.
“Opio, 15 centigramos.

“Extracto de genciana, C. S.

“HA4ganse pildoras de 10 centigramos. 3 cada tres horas.
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“Contra la constipacién, jamas deben darse purgantes, sino
lavativas frias 4 20°, inyectadas gradualmente, y si esto no fuere
suficiente, lavativas de agua y de bilis de buey fresca 4 partes
iguales, 6 de agua y una cuarta parte de vinagre.

“52 Kl enfermo debe beber cada cuarto de hora, excepto
cuando duerma tranquilamente, un trago de agua fria en tanto
que su lengua esté seca y la orina sea escasa y turbia. Debe
eomer cada tres horas, dia y noche, es decir, después de cada
banio, alimentos liquidos, y en los casos graves tomar un vaso de
vino generoso antes y después de cada bano. La alimentacién
debe vigilarse y prevenir cualquier exceso en ella.

“ Kl agva fria, como bebida, se buscari perfectamente pura,
pudiendo reemplazarse por limonada 6 agua de Seltz.

“Laalimentacién se compondra de leche pura 6 aromatizada
con café, té 6 cacao; caldo sin grasa, sopas livianas de avena, de
pastas, adicionadas 6 no con extracto de carne. La variedad es
necesaria. Buttner anade al caldo 2 4 4 huevos crudos en las 24
horas.

“Kl vino, antes y después del bano, puede reemplazarse por
un grog al ron 6 conac adicionado de agua, algunas veces ca-
liente, segin el caso.

“62 No debe suspenderse el tratamiento por los bafios sino
en caso de enterorragia verdadera, de peritonitis 6 de perfora-
cién. Entonces solamente es necesario sustituir 4 los bafios
vejigas de hiele y sulfato de quinina. Estas son las tnicas con-
traindicaciones al tratamiento por los banos frios.

“El sulfato de quinina se dar4d segiin el método de Lieber-
meister: 1,50 4 2 gramos disueltos en 30 6 40 gramos de agua,
una cucharada cada cuarto de hora, principiando 4 las nueve de
la noche. Las dosis variardn cada dia segin el efecto apirético
obtenido.

“792 Si se declara una neumonia primitiva, es necesario ins-
tituir 6 continuar el tratamiento como si ella no existiese ; pero
se haran afusiones més frias (6 4 8 grados) y compresas frias
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sobre el pecho. En caso de neumonfa secundaria, es decir, la
que aparece después de la caida de la fiebre durante la conva-
lecencia, Brand prefiere el pafio mojado renovado tres veces, el
primero de cinco minutos, el segundo de diez minutos, el tercero
de quince minutos de duracién y luégo fricciones secas. En
estos casos las inyecciones subcutédneas de éter prestan positivos
servicios.

“8° En los casos en que el tratamiento nopueda ser insti-
tuido sino 4 un periodo avanzado, si la fiebre ha degenerado 6
hay complicaciones y que haya motivo para temer la conmocién
(schock) del bano frio sobre el corazén 6 el sistema nervioso, es
necesario emplear el gran bafio & 28° sumergiendo al enfermo
solamente hasta la tetilla y enfriando gradualmente el agua por
la adicién de agua 4 18°; afusién 4 10° al principio del bafio ;
masaje enérgico en el bano; duracién de éste variable de quince
& veinte minutos, cada tres horas. Compresas frias renovadas
sobre el abdomen, pecho y dorso. Recalentar las extremidades
después del bano. Inyeccién subcutidnea de éter en caso nece-
sario ; una cucharada de la pocién de Stokes cada hora.

“ Pocién de Stokes:

T e L e e SR e § aa.
SRbuadeseaneln T ol L ST PI e S { 60 gramos.
....................... Niamero 1.
“Jarabe simple. . . _ . ER Rt e «---- 30 gramos.
“Mézclese.

“Yema de huevo

“Alimentacién caliente, especialmente leche, después de
cada bano. Mds tarde ensayar la carne cruda aun antes de la caida
de la fiebre.

““ Cualquier modo de aplicacién del tratamiento por los
banos frios, dice M. Glénard, en el cual se administren los banos
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sin conformarse 4 estos principios; y que so pretexto de ‘ra-
cionalizar’ el método de Brand, de emplearlo con ‘inteligencia’
6 con ‘moderacién, se crea deber reservar los bafios para los
casos graves juzgados sobre los recursos de la medicacién ordi-
naria, 6 restringirlos 4 ciertas indicaciones especiales rebeldes &
las ‘armas, habituales de la expectacién ; suspenderlos dema-
siado pronto 6 4 la primera complicacién; 6 en fin, no darlos
ni & una temperatura ni 4 un grado suficiente para abajar el
calor febril de 1 grado por le menos después de cada bano, ni
4 un intervalo tal que el bano sea renovado luégo que el efecto
del precedente se haya agotado 6 sin el complemento de la
afusién de las compresas y de las bebidas frias, tal modo de
aplicacién, decimos, sélo podri servir por sas resultados para
apreciar el efecto aislado de uno 6 de muchos banovs frios y hasta
permitird hacer, por casualidad, importantes servicios, pero no
tendrd ningtn valor en los elementos de una discusién sobre el
método de Brand.

“No es el agua fria la que cura, es su modo de aplicacion. Ba-
nar un enfermo no es tratarlo por el método de Brand. KEste
método no puede y no debe juzgarse sino por les casos en que
se haya empleado rigurosamente tal como acaba de describrirse.

“Tal es el estado actual de la terapéutica respecto del tra-
tamiento de la fiebre tifoidea, y me considerarfa bien remunera-
do del trabajo que haya tenido para dar este informe si mis ho-
norables comprofesores encuentran en él cualquiera cosa que
merezca su atencién.

“ . J. CASTANEDA.”

Osorio.—El trabajo que acaba de leerse es muy impor-
tante y el doctor Castaneda ha entrado en detalles minuciosos
acerca del tratamiento de la fiebre tifoidea, pero en mi concepto
no ha entrado en el fondo de la cuestién ; el doctor Roca nos
llama la atencién sobre una de las formas de fiebre tifoidea que

existen en Bogotd y & la que él llama fiebre tifoidea remitente
biliosa.



94 REVISTA MEDICA.

Creo que la cuestién debe estudiarse desde estos puntos de
vista : j existen en Bogot4 fiebres palustres con diferentes formas?
; La fiebre tifoidea toma algunas veces la forma de las intermi-
tentes ? jEExiste una forma de fiebre tifoidea que no es producida
por el miasma tifico sino por un principio telarico y que puede
compararse esta fiebre con la que han llamado tifoideas palustres
6 teltricas ! In las fiebres de Bogot4 en las que son de natu-
raleza palustre he observado que el sulfato de quinina produce
muy buenos efectos ; ne sucede lo mismo en las fiebres tifoideas
propiamente dichas.

Hoy estd al orden del dfa la medicacién antiséptica en las
fiebres tifoideas y algunos llevan su entusiasmo hasta no querer
hacer uso de ella sino exclusivamente. Muchos précticos, y entfre
ellos recuerdo & M. Peter y M Hardy, no participan de ese
entusiasmo y creen que las doctrinas de M. Pasteur llevadas al
extremo pueden producir graves inconvenientes en el trata-
miento de las enfermedades.

CastaNepa.—Como Ja parte prictica del estudio de las
fiebres consiste esencialmente en el tratamiento, cref que el
mejor modo de ilustrar el trabajo del doctor Roca era haciendo
un estudio sobre los diferentes medios terapéuticos que se han
empleado contra esta enfermedad. Respecto al tratamiento de la
fiebre tifoidea, aunque todavia no se ha logrado producirla por
inoculacién, en el hombre, pero sf en los animales (Klebs), yo
acepto por induccién que la fiebre tifoidea debe combatirse por
medios antisépticos y me adhiero completamente 4 las teorfas de
M. Pasteur.

Fasarno.—El doctor Osorio ha tenido mucha razén en
Ilamar la atencién sobre las diferentes formas que puede reveslir
la fiebre tifoidea en Bogotd. Aunque ésta es una cuestién que
se est4d debatiendo desde el tiempo del doctor Vargas Reyes,
debe estudiarse porque hay muchos puntos que dilucidar en tan
importante materia.

Urmse R—Hace mucho tiempo que me estoy ocupando
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en el estudio de las fiebres de Bogotd ; creo que en muchas de
ellas el elemento tifoideo y el palustre se asocian, y segiin la im-
presionabilidad del organismo, el uno 6 el otro elemento domina.
En la mayor parte de los casos el elemento tifico domina y
cuando éste se ha atenuado se manifiesta el palustre. Aprovecho
esta oportunidad para hacer conocer un hecho que me ha llamado
la atencién en las autopsias de fiebre tifoidea que hecho en
Bogotd, y es que no he encontrado el vaso aumentado aunque
si en muchos casos reblandecido. La piretologia de Bogota
merece que le dediquemos més atencién y en tal virtud propongo
lo siguiente : :

“ Dediquense dos 6 mas sesiones de la Sociedad para que
se estudien y discutan las fiebres de Bogota.”

MepiNa.— Con  satisfaccién he visto que la Sociedad
se ha ocupado en una discusién cientifica. En muchas otras
sesiones nos hemos contentado con aprobar algunas proposicicnes
de poca importancia. Cuaando yo era Presidente de esta hono-
rable Corporacién promovia las discusiones cientificas por medie
de conversaciones familiares, dando & veces temas obligados
para que se diserfase sobre ellos,

Estoy completamente de acuerdo con la proposicién que
estd sobre la mesa, y no dudo que las discusiones sobre un punto
tan importante para Bogotd nos seran muy ttiles.

Puesta en votacidéu la proposicién, fué aprobada.

No habiendo otro asunto en qué ocuparse, se levanté la
sesidn.

El Presidente, Jose ViceEnTE Urise R.

El Secretario, Elberto de .J. Roca.
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en el estudio de las fiebres de Bogoti ; creo que en muchas de
ellas el elemento tifoideo y el palustre se asocian, y segun la im-
presionabilidad del organismo, el uno 6 el otro elemento domina.
En la mayor parte de los casos el elemento tifico domina y
cuando éste se ha atenuado se manifiesta el palustre. Aprovecho
esta oportunidad para hacer conocer un hecho que me ha llamado
la atencién en las autopsias de fiebre tifoidea que hecho en
Bogotd, y es que no he encontrado el vaso aumentado aunque
si en muchos casos reblandecido. La piretologia de Bogot4
merece que le dediquemos més atencién y en tal virtud propongo
lo siguiente : :

“ Dediquense dos 6 més sesiones de la Sociedad para que
se estudien y discutan las fiebres de Bogota.”

MepiNa.

Con satisfaccién he visto que la Sociedad
se ha ocupado en una discusién cientifica. En muchas otras
sesiones nos hemos contentado con aprobar algunas proposicicnes
de poca importancia. Cuaado yo era Presidente de esta hono-
rable Corporacién promovia las discusiones cientificas por medie
de conversaciones familiares, dando 4 veces temas obligados
para que se diserlase sobre ellos,

Estoy completamente de acuerdo con la proposicién que
estd sobre la mesa, y no dudo que las discusiones sobre un punto
tan importante para Bogotd nos serdn muy ttiles.

Puesta en votaciéu la proposicién, fudé aprobada.

No habiendo otro asunto en qué ocuparse, se levanté la
sesién.

El Presidente, Joste Vicente Urisr R.

El Secretario, Elberto de .J. Roca.
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“~ LA PUSTULA MALIGNA.

En todo tiempo ha existido entre nosotros, aunque sin ser
frecuente, una enfermedad caracterizada por la aparicién, en un
punto cualquiera de la piel, de un grano ¢ pustula de color
negruzco, rodeada de un circulo 6 auréola vesiculosa, seguida de
hinchazén y endurecimiento de las partes inmediatas, las cuales
se cubren de ampollas llenas de un liquido de color vinoso 6
casi negro, y que ocasiona, si no se la combate acertada y opor-
tunamente, sintomas generales graves y al fin la muerte.

El bhaberse ohservado recientemente varios casos en perso-

nas notables, y el temor ¢ inquietud que eso ha "ocasionado en
la ciudad, me inducen 4 hacer algunas explicaciones sobre el
asunto. :
Esta afeccién, que lleva en medicina el nombre de pustula
maligna, la llaman entre nosotros carbunco (nombre que sélo
corresponde &4 una de sus variedades), aunque confundiendo
bajo Ja misma denominacién los diviesos benignos y los antraz.
También suelen llamarla cdncer, tomando esta Jpalabra, no en su
acepcién verdadera 6 cientifica, sino en la de gangrena. Asi,
dicen que & Fulano se le ha encancerado una mano.

Dicha enfermedad es propia G originaria de los ganados
vacuno y lanar, y de cllos se trasmite al hombre por contagio,
bien sea por untarse de la sangre de los animales muertos de
eso, 6 por tocar su carne 6 su piel, bien sea por inoculacién
hecha por las moscas @ otros insectos. Casi siempre es en los
carniceros 6 en los matadores de ganado en los que se ve esta
dolencia, lo mismo que en los campesinos que desuellan las
reses muertas de la peste, para utilizar el cuero, cuando no para
aprovechar la carne, vendiéndola maliciosamente en los mer-
cados.
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La enfermedad es debida 4 un parasito vegetal, microscé-
pico, de la familia de las algas, el cual, mezclado 4 la sangre
de un animal viviente, se reproduce 6 multiplica con rapidez é
invade todos los 6rganos 6 tejidos de la economfa, causando un
verdadero envenenamiento gangrenoso, es decir, la putrefaccién
6 mortificacién de ellos. Eso explica su inoculabilidad y su tras-
misién por contagio. *

Dichos parasitos 6 sus gérmenes pueden conservarse en el
campo, mezclados 4 los pastos 6 4 la tierra, por bastante tiempo.
Por consiguiente, cuando la peste carbuncosa se declara en un
hato, deben sacarse de ahi, inmediatamente, aun los animales
sanos, y dejar el potrero abandonado 6 vacio por mas de un ano.
Los cadaveres de los animales apestados deben enterrarse cuanto
antes, en los parajes més humedos, y si fuere posible, debe
anegarse el suelo, pues la humedad destruye mds pronto estos
gérmenes.

Las experiencias de varios observadores, especialmente las
del quimico francés Mr. Pasteur, han demostrado que el calor es
también perjudicial &4 estos parasitos, de manera que calentando
hasta cierto grado la sangre infestada por ellos, se obtiene un
virus débil, el cual, inoculado 4 los animales, les causa apenas
algunos sintomas leves, haciéndolos, ademds, inmunes 6 refracta-
rios en lo sucesivo para la enfermedad, del mismo modo que lo
hace la vacuna respecto de la viruela. Hste descubrimiento, que
es enteramente reciente, ha pasado ya 4 ser practica general en
F'rancia.

Si la elevacion de la temperatura es mayor, el virus se des-
virtiia 6 se destruye del todo; razén por la cual la carne de los
animales muertos de esta peste puede comerse sin riesgo alguno,
siempre que haya sido suficientemente cocida. Las experiencias

* Segun las mas recientes investigaciones, otras varias enfermedades, tales como la
fiebre tifoidea, las intermitentes, el célera, la viruela, la tisis, la1abiay la lepra griega 6
mal de Lagaro, son también debidas 4 parasitos de la misma clase 6 familia, aunque de
géneros y especiex diferentes.

2
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del veterinario Decroix han puesto este hecho fuera de toda duda.
Conviene notar, sin embargo, que como tal carne, manejada
cuando estd cruda, puede trasmitir la enfermedad, la policfa debe
siempre prohibir su venta.

Veamos ahora la cuestién desde el punto de vista terapéu-
tico, que es el objeto principal de este escrito. j; Qué debe ha-
cerse para tratar con provecho 6 curar bien la ptstula maligna ¢
Como la enfermedad es local en su principio, debe ponerse todo
el interés en destruir el germen en aquel punto, antes que se
absorba 6 se difunda, y si ya hay algunos sintomas de infeccién,
administrar interiormente sustancias capaces de destruir el
parasito.

Algunos han aconsejado hacer una incisién crucial sobre
la ptstula; aplicarle cataplasmas de diversas sustancias vegeta-
les, por ejemplo, de hojas de nogal; cauterizarla con agentes
quimicos, tales como potasa, dcido nitrico, etc., 6 bien inyectar
4 su rededor, en el espesor de los tejidos, tintura de iodo. De
estos preceptos, el primero, el de hacer incisiones, es perjudi-
cial y emana quizas de un error de diagnéstico, de una confu-
sién de la pustula maligna con los diviviesos, que no son afeccién
gangrenosa y que necesitan realmente, aunque no siempre, la
incision 6 desbridamiento, para hacer cesar la tensién excesiva
de los tejidos ; mientras que en aquélla el corte no hace més
que tavorecer la introduccién de los gérmenes, su absorcién y
por ,(mnsiguiente la infeccién general. La mayor parte de los
otros medios son poco activos, poco eficaces, y tienen al menos
el inconveniente de hacer perder un tiempo precioso, pues el
éxito depende en gran parte de la prontitud con que se obre.

Segtin mi propia experiencia no hay, para los casos graves,
més que un s6lo medio verdaderamente eficaz, herdico, y es el
Juego, 6 sea la cauterizacién con el hierro candente. Es decir,
que esta enfermedad confirma, mejor que cualquiera otra, la exac-
titud del siguiente aforismo de Hipéerates : Lo que los medi-
camentos no curan, lo cura el bisturi; lo que el bisturi no cura,
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lo cura el fuego, y lo que el fuego no cura es incurable.” El
fuego tiene aqui la ventaja de destruir completamente la ptstula
sobre que se aplica y, ademas, por la accién calorffica que ejerce
4 distancia, la de matar los gérmenes que hayan principiado &
dispersarse 6 4 penetrar en los tejidos inmediatos : pero para
eso debe aplicarse sin timidez, apagando uno 6 més cauterios, no
solamente sobre la pustula, sino también sobre toda la parte
hinchada 6 edematosa.

Después de la cauterizacién conviene aplicar sobre la parte,
incesantemente, pafios frios, de agua fénica alcoholizada, y por
poco que haya de sintomas generales, indicios de infeccién, admi-
nistrar también, interiormente, la limonada fénica. Este es, desde
hace ya bastante tiempo, mi método habitual de tratamiento. El

me inspira plena confianza, pues aunque he tenido varios casos.
muy graves (con todo un brazo enormemente hinchado y cubierto
de flictenas negras, con fiebre, sed ardiente, diarrea y grande
ansiedad), he logrado salvarlos. Por eso juzgo un deber publicar
mis observaciones. Se podria también, en los casos extremos,
recurrir 4 las inyecciones hipodérmicas de 4cido fénico diluido
como lo ha propuesto Declat para la curacién de las fiebres
de origen palustre.

Sélo cuando la enfermedad sea poco grave, limitada y super-
ficial, y el enfermo, por pusilanimidad, se resista obstinadamente
a dejarse cauterizar con hierro, deber4 apelarse 4 los c4usticos
potenciales 6 quimicos. Yo doy en estos casos la preferencia al
acido sulftrico, porque ademas de que por su grande afinidad
por el agua destruye profundamente los tejidos, produce una
elevacién de temperatura que contribuye 4 debilitar el virus al
rededor, asimildndose en su accién al cauterio actual. Cuando
lo he empleado en tales circunstancias, me ha dado siempre
resultados satisfactorios ; pero es preciso romper previamente
la epidermis, con una aguja 6 cosa semejante, para que el 4cido
pueda obrar libremente. También es un buen chustico el 4cido
fénico, disolviéndolo en una cantidad igual de alcohol.
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Conviene advertir que la cauterizacién con el hierro rugiente
es relativamente poco dolorosa, porque el edema carbuncoso
embota notablemente la sensibilidad ; pero aunque asi no fuera

podria cloroformizarse al paciente para evitarle 6 disminuirle el
sufrimiento.

Medellin, Agosto de 1883.

ANDREs PosApA ARANGO.
(De la Voz de Antioquia.)

& ANEURISMA DE LA ARTERIA SUBCLAVIA DERECHA.

OBSERVACION.

Sefior Redactor de la Revista Médica.—Bogota.

Siendo raro en la practica civil de un médico el observar
un caso como el presente, me apresuro & comunicéarselo 4 usted
para que, si usted lo juzga de alguna utilidad, se sirva darle
publicidad.

Enu los primeros dias de Mayo del corriente afio vino & con-
sultarme Démaso Herrera, hombre de color, natural de esta
ciudad y proletario, suplicAndome encarecidamente le abriese un
tumor para procurarse, segun él, algtn alivio.

Antecedentes—Hombre de estatura mediana, contaba cin-
cuenta y ocho afios de edad, y vivia de la agricultura. Referfa
haber sentido desde hace nueve meses un dolor punzante, como
el producido con un alfiler, sobre la regién supraclavicular, dolor
que fué seguido, con corto intervalo, de la aparicién de un tumor
cuyo tamafno comparaba al de una aceituna. Poco 4 poco éste
fué desarrollandose y creciendo hasta llegar al estado en que hoy
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se encuentra, estado muy a]arma'nte por cierto, que no ha podido
menos que obligar al paciente 4 consultar un médico.

Habito exterior—TLa actitud del enfermo, no obstante ser
la de pie. es bien imperfecta por afectar cierta desviacién de la
columna vertebral (escoliosis) correspondiente al lado izquierdo,
descenso del hombro derecho, y muay marcada desviacién de la
cabeza hacia el lado izquierdo.

Sintomas.—ILo que desde luégo llamaba la atencién en este
enfermo era la presencia de un tumor de la magnitud de una
cabeza de nifno recién nacido, que aparecia ‘colocado en el lado
derecho y posterior del cuello, tumor notable por la resistencia
que suministraba al tacto. Auscultandolo, ofase ligero ruido de
soplo, que se propagaba bacia el brazo, y movimientos vibratorios
¢ impulsivos bien marcados. Al tomar el brazo derecho para
apreciar el pulso noté que no existfa pulsacién de la arteria radial,
observando entonces pérdida completa de movimientos volunta-
rios en este miembro, 4 causa de una parélisis que no muy tarde
se habria declarado. Esta paralisis que afectaba también los ner-
vios del sentimiento, habfa producido atrofia de los mtisculos del
brazo y del autebrazo, asf como de los pectorales € intercostales
del lado derecho. El estado general del paciente revelaba ser
muy grave, pues al decaimiento considerable de fuerzas se agre-
gaba algo de disnea y dolores muy agudos en el tumor que Je
producian vértigos frecuentes.

Litiologia.—E] temperamento linfatico bien acentuado, la
didtesis reumatismal y los trabajos forzados 4 los cuales estaba
sometido este paciente, daban bastante luz sobre la causa eficiente
de la enfermedad.

Tratamiento.—Advertido de lo que pasaba en el enfermo,
le manifesté que por ningtn pretexto fuera 4 consentir en dejarse
abrir ese tumor, pues el menor pinchamiento le produciria la
muerte. El tratamiento consistié en prescripcién de granulos de
digitalina y en la aplicacién de una plancha de plomo agujereada
sujeta al tumor por medio de un vendaje de cuerpo. Colocado
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este aparato ordenéle se pusiera constantemente panos de sulfato
de hierro sobre toda la abolladura del tumor. Al dia siguiente
pudo el enfermo salir i la calle y venir 4 comunicarme la mejo-
rfa que habfa conseguido : los dolores habfan disminuido, habia
podido dormir y sus movimientos todos eran mas libres.
Autopsia.—No volvi 4 saber méas de este enfermo hasta el
dfa en que me avisaron que habfa muerto, que fué el 31 de Mayo.
Deseoso de ver comprobado mi diagnéstico me trasladé inmedia-
tamente al cementerio en donde practiqué la diseccién, por no
haber otro lugar mas & propésito para el efecto. El resultado de
la autopsia fué el signiente : La arteria subclavia derecha era el
punto de partida del aneurisma, la cual se habfa dilatado enor-
memente y dirigidose arriba y afuera por entre el hueco supra—
clavicular, 6 mejor por entre la insercién del haz externo del
musculo externo—cleido—mastoideo hacia dentro y el trapecio
hacia fuera, formando el gran saco visible en el cuello. Este saco
estaba colmado de codgulos fibrinosos estratificados, & manera
de hojillas superpuestas, encontrandose en el centro del saco
un canal por donde circulaba la poca sangre que tenia alli acceso.
En la parte inferior é inmediatamente contra las paredes del
aneurisma se habia formado un absceso que, originando la aber-
tura de aquél, pudo facilitar la pronta comunicacién con la cima
del pulmén derecho merced &4 un trabajo inflamatorio constante,
habiendo dado lugar antes 4 la formacién de un nuevo absceso
que se hallaba situado por debajo de la clavicula y de los miscu-
los pectorales. Comunicado ya con el pulmén, el aneurisma habia
contraido adherencias con la pleura parietal, y dado origen
después de un trabajo inflamatorio, 4 una necrosis de la primera
segunda y tercera costilla en su parte media. El parenquima
pulmonar de la cima y gran parte de la superficie externa del
16bulo medio estaban en estado de supuracién. El tronco-braquio—
cefilico se encontraba dilatado y sus paredes habian engrosado
y adquirido una consistencia cartilaginosa. Laarteria axilar estaba
obliterada ¢ impermeable. In resumen : el aneurisma comprimfia
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el plexo braquial y todo el aparato vascular del brazo, é igual
cosa sucedfa con el gran simpéatico, el nervio frénico y el vago.
El plexo cervical superficial estaba distendido por el tumor, lo
mismo que la vena yugular externa, mientras que el plexo cer-
vical profundo estaba comprimido. El mtsculo angular del omo-
plato servia de cincha al aneurisma.

Palmira, Julio 6 de 1883.
Roagerio Cruz P.

< ELEMENTOS Y PEQUENOS APARATOS.

HOSPITALES DE LONDRES.

12 El cobertorio, 6 sea el medio de proteger una 6 varias
regiones en via de curacién, es en la cirugfa inglesa un aparato
muy 1til y sencillo. Consiste en tres 6 mas varillas metdlicas,
encorvadas en arco; las extremidades de todas estas varillas se
terminan & un mismo nivel y son recibidas en cada lado por una
tabla de madera, suficientemente resistentes, destinadas 4 servir
de apoyo y de base 4 todo el aparato, que reposa ya sobre el
colchén mismo del lecho, ya sobre la mallera del lecho mismo.
El nimero de varillas y la longitud del cobertorio dependen
igualmente de la extensién de la regién en curaeién ; en general
tienen la longitud de la pierna. Perpendicularmente 4 la longi-
tud de cada varilla y en el centro de todas ellas, hay otro pedazo
de madera atravesado por aquéllas ; sucede lo mismo en el punto
de encuentro del cuarto superior con las tres cuartas inferiores,
y de cada lado del aparato hay otro pedazo de madera, destina-
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dos & sostener la armazén del aparato y 4 comunicar la resis-
tencia indispensable al uso 4 que estdn destinados estos coberto-
rios. Sobre el lado inferior de estas dos tltimas piernas de ma-
dera y hacia el cuarto de longitud de cada extremidad, hay una
hendidura en metal, que sirve para el paso de correas ya vege-
tales, ya animales, destinadas 4 mantener en suspensién el
aparato que reposa debajo del cobertorio. A fin de repartir uni-
formemennte el peso del miembro en curacién al cobertorio, sobre
la parte superior de la pieza de madera central y perpendicular, y
hacia la misma extensién de las otras dos piernas paralelas, hay
también otra hendidura en metal ; de modo que las correas pasan
en el centro del cobertorio por encima de la pieza central. Agré-
guese al cobertorio los medios de mantencién al lecho para
evitar cualquiera cambio en la posicién del miembro, como efecto
de la elasticidad del paciente, 6 de alguno de los accidentes de
complicacién de las fracturas, heridas, ete., y se tendrd todo el
aparato.

Por demés estd indicar que todo el aparato puede ser de
madera y asf se ha tenido ocasién de verlo en varios casos. Un
cobertorio simple 6 doble es el mejor aparato que se puede usar,
como medio de proteccién y punto de apoyo seguro en las cura-
ciones quirurgicales en cuestién.

2?2 Como parte indispensable del precedente aparato en la
cirugia de los miembros, se debe semalar la ldmina metélica,
destinada & recibir el miembro y que en su construccién se
ajusta 4 las indicaciones del cobertorio. Se trata de una tablilla
de latén y de la longitud de la porcién del miembro interesado.
En el caso de una lesién de la pierna, una fractura del tercio
inferior, por ejemplo, la tablilla de latén lleva la longitud de la
pierna y en el cuarto de longitud, hacia cada extremidad de la
tablilla de latén, hay una ligera prolongacién de la sustancia de
esta misma, 6 sea en los puntos correspondientes 4 las hendi-
duras metélicas de las piezas de madera del cobertorio, presen-
tando, en cada extremidad de las prolongaciones, hendiduras,
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destinadas éstas 4 dar paso 4 las correas que pasando por las
otras hendiduras,—las superiores,—atraviesan las inferiores co-
munmente, de modo de formar un sélo aparato en solidez, ha-
ciendo efectiva la suspeusién y la posicién quirurgicales del
miembro.

Tratindose de una operacién del pie, basta simmplemente
improvisar otra tablilla de latén, con una prolongacién inferior,
acomodada 4 la forma y posicién del pie, estando en lo demas
sometida 4 la forma que se da cuando se trata de fracturas del
tercio inferior de la pierna.

Si es una lesién del muslo, proléngase superiormente esta
altima tablilla, haciendo efectivo el reposo de la rodilla inferior-
mente por la incubacién comunicada 4 la prolongacién superior
de la tablilla de latén. Bien se comprende que en este tltimo
caso hay que agregar un segundo cobertorio, con todos los en-
seres del primero, para proteger y recibir la parte superior de la
tablilla 6 sea la del muslo.

3¢ Con los elementos anteriores facil es llegar 4 encontrar
los otros elementos necesarios para formar aparatos completos en
cirugfa. Continuando en la suposicién de una fractura del ter-
cio inferior de la pierna, complicada 6 no de la solucién en la piel-
las tablillas de madera, una para cada lado de la pierna, llevando
la una en su extremidad inferior una doble correa, con sus corres-
pondientes hebillas, y la otra tablilla en la extremidad aniloga,
una doble correa, las que pasando por las hebillas ajustan
de este modo hasta abajo de la planta del pie el aparato,
obteniéndose asi la aplicacién de déste 4 la pierna, y haciendo,
4 la vez, efectiva la cooperacién de los fragmentos y la extensién
necesaria & la buena consolidacién en semejantes casos. Estando
debidamente acojinados de pita y de una tela impermeable,—
operacién que hacen répidamente los guarda-enfermos,— to-
das las tablillas, la aplicacién del aparato se comprende por sf
sola: aplicacién de vendaje circular en la pierna, otro idem para
sostener todas las tablillas, asegurar las bandas y las hebillas, y
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si es necesario, por medio de una polea, una cuerda y un peso
de plomo del punt de unién de las correas debajo del pie, se
ejerce la extensién continuada; ultimamente, vendaje circular
més 6 menos s6lido, sobre los puntos necesarios en todo el apa-
rato, terminando con la suspensién al cobertorio.

En el caso de una lesién del pie, se comprende ficilmente
que con un vendaje bien aplicado y un drenaje bien entendido,
no hay necesidad de recurrir 4 ningtin otro medio mecénico.

Teniendo el muslo una forma casi cilindrica, las dos tablillas
laterales, paralos casos de lesiones propias al cuerpo del fémur,
estdn reemplazadas por una serie de pequenas laminas de made-
ra, movibles las unas sobre las otras,—como se ha indicado en
otra parte,—las que se adaptan perfectamente al cuerpo del
muslo, siendo en lo demés como para la pierna. Una ligera mo-
dificacién en la tablilla externa, que serd tan larga como todo el
miembro y rigida, para los casos de lesiones de la extremidad
superior del fémur y coxo—femorales, més un vendaje silicatado
en .espica, inguinal, constituyen todo el aparato para aquellos
graves casos.

49 FPara los casos anteriores y para las afecciones articula-
res cuanido sea necesaria la extensién general 6 parcial del
miembro, se verifica por medio de dos bandas de esparadrapo,
bicn anchas, que aplicadas sobre los dos tercios inferiores de la
pierna, de cada lado de ésta, se doblan en la extremidad inferior,
para ser ajustadas cada una en una hebilla, que una pequena
pieza de madera, del tamano de la palma de la mano, presenta
en cada extremidad, & una ligera distancia de la plarta del pie.
La pieza de madera presenta en el centro un agujero, que debe
corresponder 4 la prolongacién general del miembro, por medio
de un nudo se fija la punta de una cuerda que pasando por una
pequenia polea colocada en el cobertorio 6 en el lecho, recibe
por la otra extremidad el peso, que hard la extensién permanente
y progresivamente creciente en el miembro.

5% En los hospitales franceses generalmente se sigue en
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los casos de fractura del tercio inferior de la pierna la practica
de Gosselin : si la fractura presenta comunicacién con el exte-
rior, cubrirla en el acto con una capa de colodién, dejar luégo
pasar los accidentes inflamatorios ; una vez que éstos han cesado
tratar el caso como uno simple, con un aparato silicatado.
Fracturas simples de la misma clase son tratadas por la aplica-
cién de una tela empapada con silicato y gelatina, bajo la forma
de bandas de esparadrapo, lo que permite enviar del tercero al
cuarto dia al enfermo 4 una casa de condolencia.

Se debe hacer notar que en la curacién de las fracturas del
tercio inferior de la pierna, esas fracturas en V y que van hasta
la articulacién inferior y con comunicacién exterior, los practicos
ingleses dejan esa parte completamente 4 descubierto, en opo-
sicién con la conducta de los cirujanos franceses y siempre con
buen suceso.

Con excepcién de la segunda parte de la prictica francesa,
los medios descritos en la cirugfa inglesa realizan prodigios en
las afecciones de la continuidad y de la contigiiidad de los miem-
bros. Las fracturas trasversales de la rétula son, con ligeras
modificaciones en los medios descritos, tan ventajosamente tra-
tadas, como por ninguno de los complicados y numerosos apa-
ratos que para tratar estos casos se conocen en el arsenal de la
cirugia del continente.

Para el miembro superior 6 ‘oracico las modificaciones en
el material y ntimero de partes del aparato en cada caso, son
muy fAciles de indicar y comprender : para la mano, basta sim-
plemente la sola tablilla que sirve para reposar la parte afectada,
en lo demés el drenaje hace bien el resto; para el ante—brazo,
la prictica tiene que ser varia, pero en general dos tablillas bas-
tan, una superior y otra inferior; en el brazo, mis que en nin-
guna parte, la cirugia es simple, contener.

Queda por dar 4 conocer ciertos elementos 'de estos mismos
aparatos, como la pita, la tela impermeable, el modo de confec-
cionar estos aparatos y su alcance en cuzlquiera parte con un
poco de buena voluntad.
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Una guarda—enfermos tiene un manojo de pita, lo extiende
velozmente sobre la superficie correspondiente de cada tablilla ;
sobre éstas extiende 6 aplica un pedazo de la tela impermeable
semejante & una tarlatana, como un pedazo de hule, es el mac—
kintoch de Lister, y con una aguja y una larga hebra, 4 largas
puntadas de borde 4 borde de la tela impermeable, cubriendo
la superficie libre de la tablilla, la fija en pocos instantes.

Contando con una buena provisién de tablillas, como para
abastecer las exigencias de un grande hospital y con un corto
numero de bandas circulares, todo 4 la inmediata disposicién del
cirujano, éste llena todos sus deberes con facilidad, prontitud,

con buen suceso en cualquier momento del servicio diario del
establecimiento. ‘ '

La—Vina, Mayo 5 de 1883.
Josut GOMEZ.

TESIS DE DOCTORADO EN PARIS.

DOCTOR CARLOS E. PUTNAM.
(Continuacion).

CAPITULO PRIMERO.

ALGUNAS PALABRAS SOBRE LA ANATOMI{A DEL SISTEMA
DEL GRAN SIMPATICO.

Para comprender las lesiones de los nervios vaso—motores
en la ataxia locomotriz, es indispensable bacer un estudio, aunque
rapido, de los centros de origen del gran simpético.
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Galeno y Valsava admitian que este nervio es una emana-
cién del sistema cerebro espinal y que puede ser considerado
como un nervio mixto que se distribuye 4 los &érganos internos.

Reil, Bichat y Winslow crefan, al contrario que el simpéatico
es un sistema independiente del todo del sistema central. Segtn
ellos cada ganglio es ur pequeno cerebro, un centro nervioso que
comunica con la medula por intermedio de filetes especiales. Un
poco mas tarde aparecié una nueva teorfa: Burdach y Sarlan-
diere afirmaban que el sistema nervioso de la vida vegetativa tenia
su origen en los &6rganos internos y en celudas de una extruc-
tura especial y que de alli iba & terminarse al sistema nervioso
central. Esta opinién estaba fundada en dos hechos: 12 Que el
simpético aparece en la vida fetal mucho antes que el sistema
espinal; 2?2 Que se le encuentra perfectamente desarrollado en
los acéfalos y en los monstruos privados 4 la vez de encéfalo y de
medula espinal.

Nas encontramos, pues, en presencia de dos teorfas en apa-
riencia opuestas :

A. E! sempdtico tiene su origen en los drganos.

B. El simpdtico tiene su origen en la medula.

La primera se apoya sobre el desarrollo de fetos amielencé_
falos, pero debe observarse que estos casos son raros, casi excep-
sionales y que la vida de estos seres es muy corta. Si ellos
pueden vivir y desarrollarse durante la vida intra—uterina esto de-
pende del modo casi impersonal como se hacen sus funciones.
Ademés en los casos de ausencia del sistema cerebro—espinal se
observa un desarrollo considerable de los ganglios espinales, lo
que deja creer que ellos suplen la falta de la medula.

La segunda teorfa (B) que no estd atin demostrada de una
manera satisfactoria, es sin embargo admitida por un gran nimero
de fisiologistas. Ella estd por otra parte de acuerdo con algunos
hechos patolégicos.

No me parece dificil admitir que un sistema destinado al
funcionamiento de los 6rganos pueda nacer al mismo tiempo,
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en los érganos mismos y en los centros nerviosos y que llegue
un momento en que sus elementos primitivamente separados
se encuentren para establecer una especie de asociacién que
garantice la armonfa de los actos fisiolégicos.

Cualquiera que sea de estas teorfas, lo que sf tenemos como
un hecho evidente es la comunicacién entre los dos sistemas
nerviosos, y el nimero de pruebas anatémicas y fisiolégicas es
tan considerable y conocido que no insistiré en ello. La pato-
logia también viene 4 probarnos estas relaciones; las lesiones
del cerebro y de la medula producen perturbaciones funciona-
les en 6rganos innervados exclusivamente por el simpatico
(rifiones y vesfculas seminales). La manera como se establece esta
relacién es lo que aun no se conoce, y considerando el simpatico
como un nervio mixto nos encontramos en presencia de dos
hipétesis :

12 ; Las fibras motoras del simp4tico nacen como las de los
nervios espinales en los cuernos anteriores de la medula?

2% ; Las fibras sensitivas toman su origen 6 se terminan en
las células sensitivas de los cuernos posteriores !

A la primera hipétesis se puede responder que né, y la
anatomia patolégica lo demuestra de una manera clara. lin efecto
sabemos que en la mielitis aguda de los cuernos anteriores, el
cardcter anatémico constante es la atrofia de los elementos
celulares de los grupos anteriores; de la misma manera en la
atrofia muscular progresiva, las células motoras se destruyen en
totalidad y sin embargo, en ninguna de estas dos enfermedades
encontramos turbaciones vaso—motoras. Es, pues, probable que
no es en los cuerncs anteriores donde se encuentran los centros
motores del simpético.

En lo que toca la segunda hipétesis, la demostracién es
menos evidente en el sentido que existen ciertas alteraciones
del sistema sensitivo que se acompanian frecuentemente de tur-
baciones imputables al simpético ; las cefalalgias y las neural-
gias por ejemplo. No obstante, como las enfermedades caracte-

\
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rizadas anatémicamente por las lesiones del sistema sensitivo,
no presentan siempre desarreglos vasculares, se puede pensar
que el sistema vaso—motor en su parte sensitiva no estd com-
prendido en el sistema de sensibilidad general.

Existe otra razén y es que la sensibilidad del simpético
tiene un caricter especial. Al estado fisiolégico ella es tan oscura
que es preciso que toda irritacién sea intensa y sostenida para que
esa sensibilidad se manifieste. ln efecto todas las funciones de
la vida vegetativa se pasan inconsientemente y con una armonia
admirable y es dificil admitir que las mismas células nerviosas
puedan presidir ya 4 la sensibilidad general, ya 4 la sensibilidad
especial que exige la marcha regular de cada funcién. En el es-
tado patolégico, al contrario, esta sensibilidad adquiere una in-
tensidad extrema y entonces el simpéatico se hace el conductor de
un gran numero de sensaciones doiorosas, lo que tiene grande
importancia para la interpretacién de algunos fénomenos morbo-
sos observados en los casos de tabes sensitivo.

Tales son las razones que me hacen pensar que los filetes
del simpético, motores y sensitivos, tienen su origen en una parte
de la medula diferente &4 los cuernos anteriores y posteriores
Creo quesi el estudio de estos origenes ha presentado tan grandes
dificultades es por haberse querido encontrar centros cuyas célu-
las fuesen 4 la vez sensitivas, motoras, vasomotoras y aun secreto-
ras. Es muy dudoso que células semejantes puedan existir.

No admitiendo que el simpatico como nervio mixto tome
su origen en los grupos celulares anteriores y posteriores de la
medula, es preciso que busquemos el lugar de origen, y es lo que
paso 4 hacer en un ligero resumen sobre la extructura de la sus-
tancia gris medular, deteniéndome solamente en los puntos que
se refieren 4 nuestro trabajo.

Sustancia gris de la medula—ILa sustancia gris de la me-
dula ocupa toda la longitud de este tallo nervioso; estd rodeada
por todas partes por la sustancia blanca y forma una columna
central que empieza en el filum terminale y se prolonga supe-



112 REVISTA MADICA.

riormente en el encéfalo; se extiende lateralmente en el espesor
de los cordones blancos para formar los cordones anteriores y
posteriores.

Los elementos més notables que se encuentran al estudio
microscépico de esta sustancia son las células nerviosas. Varfan
mucho entre s por su tamano, forma, posicién y por los apén-
dices que emiten. Tienden 4 formar aglomeraciones 6 grupos
mis 6 menos distintos que Lockhart—Clarke, llama columnas
vesiculares. Istas son cuatro en cada mitad de la sustancia
gris:

1?2 La columna vesicular posterior que ocupa la mitad del
cuello del cuerno posterior y que ha sido designada por Kélliker,
columna de Clarke.

2¢ La columna intermediaria lateral (ractus intermedio la-
teralis de Clarke) que se encuentra al lado externo y cerca de la
base del cuerno posterior.

3?2 La columna antero-interna colocada en la cima del
cuerno anterior.

4° La columna anter-externa situada en la cima del mismo
cuerno pero mas hacia atrés.

Si bien es cierto que el estudio detenido de estas cuatro co-
lumnas es de la mayor importancia para comprender los fené-
menos morbosos de la ataxia, no me detendré sino en la des-
cripcién de la columna intermediaria de Claker, observidndola en
las diferentes regiones de la medula.

Haciendo cortes en la porcién superior de la medula y
procurandose una buena coloracién de ellos con la solucién amo-
niacal de carmin, se ve claramente hacia la parte externa de la
sustancia gris un grupo de células nerviosas cuyo conjunto tiene
una forma triangular; este grupo es transparente y por su colo-
racién se asemeja 4 la sustancia gelatinosa. En algunos puntos
se extiende hacia dentro bajo la forma de una linea delgada y
desaparece al momento en que encuentra la columna vesicular
posterior. Kst4 constitufda en su mayor parte por células ova-
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les y triangulares y por la posicién que ocupa se le llama éractus
intermedio laterales. l.as células envian algunos apéndices, de
un lado 4 la comisura transversal y al cordén lateral y del otfro
4 los cuernos anteriores y posteriores.

En la regién cervical superior se ve un grupo de células
que por su forma y posicién parecen formar la continuacién del
tractus intermedio lateralis. Este grupo est4 atravesado por las
raices del espinal.

Continuando con este grupo el paso de la medula al bulbo
encontramos que las descripciones de Clarke y Meynert se de-
tienen alli, y ha sido el profesor Pierret de Lyon el primero que
nos ha hecho conocer este paso. Existe en el bulbo un haz rec-
tilineo, longitudinal, que es conocido con el nombre de columna
delgada (‘Slender column de Clarke). Esta columna se continta
hacia arriba con el nervio intermediario de Wrisberg y desciende
hasta el cuello del bulbo. Iistd situada entre zonas motoras y
sensitivas y tiene conexiones intimas con los nervios preumogds-
trico, espinal y gloso—faringeo. Pieret ha demostrado por medio
de cortes longitudinales del bulbo, hechos al estado normal y pa-
tolégico, que esta columna en gran parte vaso—motora se desvia
al univel del entrecruzamiento de las pirdAmides, y describiendo
una curva de convexidad externa, se coloca 4 los lados de espinal
y toma después en la medula una situacién analoga 4 la que ocu-
paba en el bulbo, es decir, intermediaria 4 zonas motoras y
sensitivas.

En toda la altura de la medula, recibe fibras arciformes que
provienen de los ntcleos conocidos con el nombre de #ractus in-

termedio lateralis, nucleos que representan para Pierret los oré-
genes intramedulares del simpdtico.

(Continuara).
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MEMORIAS PARA LA HISTORIA DE LA MEDICINA EN SANTA FE DE BOGOTA.

CONTINUACION DEL CAPITULO XII.

(Viene de la pagina 573, serie VII).

El ilustrado médico doctor AnToN1iO VARGAS REYES, nacié
en Charald (Estado de Santander), el 21 de Septiembre de 1816.
Su padre se vié obligado, por persecuciones politicas, 4 buscar
asilo en la capital de la Reptblica, y reducido 4 la pobreza, cedié
4 la necesidad de permitir que el menor de sus hijos,
AxTon10, fuese llevado por el cura de Suaita, hombre de duro
caricter, 4 la Provincia de su nacimiento. Siete anos pasé el
nino al lado de aquel sacerdote, y teniendo 12 de edad fué traido
4 Bogot4 por una hermana mayor. Inmediatamente después de
su llegada, su madre dona Rosaura Reyes, viuda desde 1824,
logré que fuera recibido, por caridad, en una escuela que regen-
taba don Julian Torres, en la cual durd tres anos, 6 sea hasta
1831, afio en que vistié la beca de colegial del Rosario. En
1833 pasé al colegio de San Bartolomé, y de nuevo, en 1834,
volvi6 al Rosario y se matriculé en los cursos de medicina.

El doctor VAreas RevEes sufrié durante la vida de estu-
diante los amargos sinsabores de la miseria, y sin hacer atencién
4 su triste situacién pecuniaria, cumplia exactamente con sus
deberes y se distingufa por su habilidad para hacer preparaciones
anatémicas, en el desempefio del destino de Disector anatémico
que desempend desde 1836. Al ano siguiente coroné su carrera
y se dedicé al ejercicio de su profesién. En 1840 sirvié el cargo
de cirujano del Ejército rebelde, en el Norte de la Reptblica,
y vencido éste, se dedicé al ejercicio de su profesién en diversas
poblaciones del Norte del pafs, y contando ya con recursos, en
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1842, hizo un viaje 4 Europa. Alglin tiempo permacié en la
Habana, y cuatro afios vivié en Parfs, como un simple estudiante,
oyendo las lecciones dictadas en los anfiteatros y en las clinicas
por Orfila, Velpeau y J. Roux. En 1847 viajé por el Mediodfa
de Europa, estuvo en Inglaterra y volvié 4 Bogotd. La confianza
en su saber era tan general que, apenas llegado, tuvo la satis-
faccién de recibir una manifestacién, firmada por algunos miem-
bros distinguidos de la sociedad, suplicaAndole que permaneciese
en la capital y ofreciéndole ura renta anual segura (8 4,000) en
cambio de sus servicios profesionales. Por espacio de veintiseis
afnos sirvi6 el profesorado médico, en los colegios del Rosario y
nacional y en las Universidades del primer distrito y nacional ;
y de 1868 4 1872 fué Rector de la Escuela de medicina de la
altima, y en 1849 Inspector del colegio del Rosario. El distin-
guido proiesor tuvo el honor de ser escogido entre los hombres
de ciencia del pafs, para reemplazar 4 los ilustrados profesores
franceses Rampén y Levy, cuando se ausentaron de la capital.
Gran parte tuvo el doctor VARGas REYES en la buena marcha
de la Escuela médica nacional. Sus discursos cientificos, sencillos,
sus deducciones acertadas y justas y sus explicaciones elocuentes
¢é instructivas, facilitaron & sus discipulos la adquisicién de cono-
cimientos. Cirujano distinguido, practic6 4 vista de ellos las
mas dificiles y delicadas operaciones, y al impulso que él dié &
este importante ramo de la ciencia, se debe, en gran parte, el no-
table adelantamiento que ha alcanzado la medicina operatoria
entre nosotros.

Hizo el doctor VArcAs REYEs algunas publicaciones cien-
tificas. Citaremos de ellas, por su extensién y su importancia :
“ Colera asidtico” y “ Las quinas de Nueva Granada.” En 1852
fundé con el nombre de “ La Lanceta” la primera publicacién
periédica de medicina que hubo en Colombia, y, 12 afios més
tarde creb ** La Revista Médica de Colombia,” la cual sirvié de
érgano oficial 4 la Escuela médica privada, abierta en 1865, y
que fué base de la actual Escuela universitaria. Los escritos del
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ilustrado doctor VArcas REYEs estin llenos de sentimientos
filantrépicos, de ideas elevadas y de ensemnanzas cientificas.
Atacado de una grave afeccién pulmonar, con la esperanza de
reponerse y deseoso de dejar 4 Bogotd por algiin tiempo, hizo
segundo viaje 4 Europa, en 1872, pero la muerte de su hijo
mayor lo obligé &4 volver al seno de su familia 4 los pocos meses.
En busca de alivio vivié en Villeta los Gltimos dias de su vida,
y alli fallecié 4 los 57 anios de edad, 4 fines de 1873.

La prensa periddica di sinceras muestras de sentimiento
por la muerte del eminente préctico; la Asamblea legislativa
de Cundinamarca honré su memoria y la Sociedad de medicina
y Ciencias naturales, de la cual era miembro y fundador, aprobé
la siguiente proposicién :

“La Sociedad de medicina y Ciencias naturales de Bogot4,
registra el dia 23 del presente como fecha infausta para la cien-
cia, porque en ¢l dej6 de existir el doctor AnrToNio VARGAS
REvEs, que con razén merece ser considerado como uno de los
médicos mas talentosos ¢ ilustrados de cuantos han brillado en
el profesorado colombiano. Lia Sociedad recomienda 4 la juven-
tud médica la memoria del doctor VArcas REvEs como verda-
dero modelo de lo que debe ser el hombre que consagra su ta-
lento, sus desvelos y su existencia entera al progreso de la
ciencia, 4 la instruccién de la juventud y al alivié de la huma-
nidad.”

En 1873 fallecieron el doctor Pastor OsriNa residente
en Centro América y miembro de la antigua Facultad de medi-
cina, y el doctor RicArDo DE LA PARRA, natural de Iza (Estado
de Boyacd) médico talentoso, distinguido literato y filésofo de
avanzadas ideas. Dedic6 su vida al estudio de la elefancia &
hizo investigaciones y estudios especiales, sobre ella, durante 37
afios. Sus numerosas publicaciones sobre el mal de Lézaro, ya
mencionadas y la més importante y extensa de ellas, impresa
en 1868. ‘“ La elefantiasis de los griegos y su verdadera natura-
leza,” hicieron conocer ventajosamente 4 su ilustrado autor.
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Opinaba el doctor PArRrA que la Elefancia es cantagiosa,
hereditaria y fdacilmente curable, y hasta sa muerte, acaecida en
Envigado (Estado de Antioquia) lo domind la idea de aliviar de
tan terrible azote 4 la humanidad. * Yo bendigo, decia en 1868,
4 la Providencia divina que senalé este destino 4 mi vida, que
me impuso esta nobilisima tarea, y que me ha dado vida larga y
robustez y salud perfectas para darle cima.” oy

Empapado en idénticas teorfas el doctor MARCELINO S.
VarGas, hijo de la Universidad nacional, y persuadido de la cu-
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rabilidad de la elefancia, enfermedad que sufria, vivié algtn
. tiempo en Tocaima, recetando elefanciacos y viendo, segiin sus
 propias palabras, “ en el aspecto de otros enfermos, en el ulti.

mo perfodo de la enfermedad, pintado su porvenir.” Enr los alti-
~ mos anos fué médico del Lazareto de © Agua de Dios” en donde

consagrado al estudio y al alivio de los infortunados que lo habi-
. tan, murié en Julio de 1882.
La Asamblea legislativa del Estado de Cundinamarca, creé
en nero de 1874, profesorado de ciencies médicas en el Estado
y dispuso que un Consejo de diez profesores, cinco prﬁicipales
y cinco suplentes, confiriese los titulos, llenadas las condiciones

previas fijadas en la misma ley.

El tinico suceso digno de mencicnarse en la historia de la
medicina, ocurrido en 1875, fué la muerte del acreditado profe-
sor doctor ANTONIO OspiNa, natural de Bogotd y médico desde
1844. F'ué profesor en la KEscuela de Medicina privada, en 1865,
y el primero que ensenné Quimica organica en Bogoti. Sirvié la
catedra de Medicina legal en la Universidad nacional haciendo

e

:

T

i?{' practicar las experiencias de toxicologfa. Posefa extensos cono-

. cimientos en medicina, especialmente en Farmacia, y ellos, su
caricter dulce, su honradez y amor al trabajo le granjearon el
aprecio de sus comprofesores. Fué miembro de la Sociedad de

- Medicina y Ciencias naturales.

Otro miembro de ella, el doctor FeEperico Rivas MEJjia,

~ nacido en Rio—Negro (Antioquia) en 1819, y profesor de medicina
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graduado en la Universidad central de Bogot4, y autor de vario®
articulos cientfficos publicados en los periédicos médicos nacio-
nales, falleci6 en Villeta, en donde ejercia su profesién hacfa
algunos anos, en el de 1876. En la epidemia de viruela de
1840 se hizo notable por los asiduos servicios que prest6 en el
-Hospital entonces creado, en la antigua F4bricade cristales, y
mds tarde vivié en Tocaima dedicado 4 aliviar 4 los elefancfacos
que habitaban la ciudad y sus alrededores.

El médico francés E. Servoin, antiguo interno de los Hos-
pitales de Parfs, después de larga permanencia en Bogota, se
ausenté con 4nimo de establecerse en alguna poblacién de Chile,
y en la actualidad reside en la capital de aquella Reptblica.

Ya para aquel afio vivia retirado del ejercicio de la profesién,
el decano de los profesores de medicina residentes en la capital,
doctor JORGE VARGAS, natural de la Villa de Charald (Estado
de Santander) y nacido el 23 de Abril de 1806. Cerrados los
planteles de educacién de la antigua Provincia del Socorro 4
causa de los sucesos de la guerra de la Independencia, se vié
obliga(gé pasar los afios de la juventud entregado 4 labores ru-
rales, &4 excepcidén de algunas cortas épocas, en que asistié 4 una
escuela que regentaba gratuitamente en Charald don Joaquin
Gonzélez. El ano de 1822 fué enviado 4 Bogoté, con el fin de
que se matriculase en el Colegio de San Bartolomé, en el cual
habilité los cursos de latinidad que habia hecho con el mencio-
nado sefior Gonzélez. Escogi6é la medicina como carrera profe-
sional, y en 1833 obtuvo titulo en esta Facultad, y siendo ya
conocido y gozando de la amistad y el aprecio de las més distin-
guidas familias, resolvié radicarse en la capital.

“ Es el doctor VAraas * de un carécter en alto grado bonda-
doso. La benevolencia es una cualidad tan relevante en su alma,
‘‘ que bastan cinco minutos de conversacién con ¢l para que
cualquiera se la reconozca sin esfuerzo ni estudio. Por indole y
por educacién es tolerante y conciliador y prefiere muchas veces

* D. Francisco de P. Rueda.
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el sacrificio de los intereses 4 una disputa que le defraude la
tranquilidad. Sin el vicio de la melosidad es sumamente afable,
carifioso y cortés ; de trato franco, conversacién discreta y opor-
tuna y de lenguaje culto y moderado. Jam4s se ha granjeado la
enemistad de nadie, ni ha sabido cultivar un mal sentimiento
contra el que gratuitamente le haya inferido algtin agravio.”

Los servicios prestados por el doctor VArGAs 4 la instruc-
cién publica, ya en el desempefio de una citedra de latin en el
Colegio de D. José M. Triana, cuando aun era estudiante,
ya en los planteles oficiales, y sus numerosas publicaciones cien-
tificas, que ya hemos mencionado, hechas en desempefio de co-
misiones de la antigua Facultad de Medicina 6 espontaneamente,
v los prestados 4 la sociedad como héabil profesor de medicina,
han hecho que él goce del aprecio, respeto y consideracién de
todos sus compatriotas.

Contemporaneo del doctor Varagas fué el talentoso doctor
Vicente LoMBANA, 4 la vez publicista, empleado, abogado, far-
maceuta y profesor en medicina. Sus decididas ideas politicas,
su saber, su agudo ingenio y los servicios que presté 4 la ins-
truccién puablica colocaron al doctor LomBaNA en alta posicién
social. F'ué miembro de la “ Sociedad de educacién primaria,’
creada por la Camara de la Provincia de Bogoté en 1836 ; Vice—
Rector y Rector de la antigua Universidad central y por espacio
de 3 anos Rector del Colegio nacional.

En los muchos Congresos de que fué miembro y en las
Camaras de Provincia abogé siempre, con celo y entusiasmo, en
favor de la instruccién publica. Desempené elevados cargos pt-
blicos como Jefe de la Oficina de crédito nacional, Representante,
Senador, etc.

Naci6é el doctor LomBANA el amno de 1809 en la antigua
ciudad de La—Plata (Estado del Tolima) y fallecié en Bogot4 el
19 de Noviembre de 1880, dejando una memoria que se conser-
vard viva en un radio mas extenso que el del hogar y la amistad.

A causa de nuestra ultima guerra civil—1876—Ila Univer-
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sidad, cuyo estado era lisonjero, como todos los estableci-
mientos de utilidad ptblica, sufrié golpes mortales, y el Gobier-
no, compelido por las imperiosas necesidades de la guerra, se vié
obligado 4 cerrarla el dfa 21 de Agosto. Felizmente el 22 de
Febrero del afio siguiente se abrié el Instituto. Las Iscuelas de
Medicina y Ciencias Naturales se instalaron en el antiguo Con-
vento de Santa Inés, y el Poder Ejecutivo, para facilitar la tras-
laci6n, expidié en 1876 un Decreto para arreglar el servicio cien-
tifico del Hospital de caridad, por el cual quedaron.derogados
los de 4 de Marzo y 29 de Agosto de 1872, por los que se orga-
nizaba el servicio del Hospital.

Por ley de 22 de Mayo—1877—sobre reorganizaciéon de
la Universidad nacional, se encargé al Poder Ejecutivo de la
suprema direccién del Instituto. Kl doctor M. Plata Azuero fué
nombrado Rector y el doctor Andrés M. Pardo Rector de las
Escuelas de Ciencias Naturales y Medicina.

En la guerra prestaron servicios al Gobierno, como ciruja-
nés de Ejéreito los doctores A. Aparicio, A. Pinto, A. M. Pardo,
B. Espinosa, C. Enciso, D. Rodriguez, D. Cagiao, E. Uzcétegui,
G. Leén, L. Otero, L. Villar, ¥. Bayon, J. F. Bayon, F. Vélez,
J. Olaya, J. M. Lombana, J. V. Rocha, J. V. Uribe, M. Plata
Azuero, P. E. Navarro, P. Rengifo y S. Fajardo.

Por espacio de dos afios, de 1874 4 1876 existi6 una oficina
de vacunacién, creada por el Gobierno de Cundinamarca, 4
cargo del doctor Julio A. Corredor, profesor que reemplazé en
el cargo de vacunador al doctor Vicente Pérez R. Los trabajos
de la oficina se suspendieron durante la guerra y algtin tiempo
después de terminada ésta, fué nombrado vacunador el doctor
Francisco Bayon.

Pepro M. IBANEZ.
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<~ CURACION DE LA CARIES.

(Continuaciéon—Véase el namero 86).

En forma de curaciones se emplean los agentes medica-
mentosos, y su aplicacién consiste en bolitas de algodén, de
volumen variado, segtin el caso, empapadas & cubiertas con
sustancias activas. Las mds de éstas son liquidas y su base
es el alcohol en forma de tinturas; el algodén odinario es el
que conviene particularmente por su fécil penetracién por los
liguidos alcohélicos, en tanto que el agua y la saliva no son absor
bidos con facilidad. Las curaciones son simples, compuestas de
ana sola bolilla de algodén, 6 dobles, la primera se carga con la
sustancia activa, la segunda sirve de proteccién & la primera.

Los liquidos deben ser formulados de manera que una vez
introducidos en una cavidad, no estén expuestos & caer en la
boca, es decir, que tengan cierta resistencia. Este resuitado se
realiza por el empleo de ciertas tinturas resinosas que coagulén-
dose en las mallas de la curacién, le dan la resistencia deseada.
Este es el papel de la tintura de benjuf que figara en la mayor
parte de las férmulas personales.

Consideradas de esta manera, las curaciones se dividen
segun su modo de accidén en las variedades siguientes: 1% cura-
ciones simples : 2% curaciones anestésicas 6 narcéticas : 3% cura-
ciones astringentes; y 4% curaciones por oclusién. (Como se ve
no hablamos aqui de las curaciones causticas y de la cauteriza-
cién que convienen de preferencia al periodo siguiente en que la
pulpa estd desnuda; mdis adelante volveremos & vcuparnos de
ella).

19 Curaciones simples. Se da el nombre de curaciones sim
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ples 4 las que estdn destinadas, sea 4 mantener en exploracién
una caries, cuyo grado de sensibilidad 6 de reacciones se quiere
apreciar, sea producir la separacién artificial de un intersticio
dentario, sitio de caries.

Todo liquido alcohélico cualquiera, puede ser empleado con
este objelo.

Supéngase el caso de una caries no penetrante (22 perfo-
do), que haya dado lugar 4 algunos dolores provocados, y los
cuales en breve tiempo se quiera practicar la obturacién defini-
tiva. Se introducird allf desde luégo una curacién simple, com-
puesta, por ejemplo, de alcohol alcanforado, de tinturas aroma-
ticas, 6 también del liquido siguiente que se emplea frecuente-
mente en estas circunstancias :

Mixtura A.

% aa 2 gramos.

................... 8 gramos.

Apliquese un bolilla de algodén empapada en el cuarto tni-
‘camente de su volumen en la caris previamente desembarazada
de los cuerpos extranos.

Supdéngase ahora el caso de caries de un intersticio demasiado
estrecho para apreciar la extensién de la lesién é introducir allf
los agentes necesarios.

La separacién de este intresticio debe ser obtenida al prin-
cipio y procédase por el empleo repetido, varios dias sucesivos
de curacién simple. En efecto, introduciendo con cierta presién
en el intervalo de dos incisivos, por ejemplo, se obtiene rapida-
mente el lugar necesario. Pero 4 veces es bueno recurrir 4 ofro
procedimiento, si la resisteacia de los dientes es mucha 6 si se
quiere proceder con méas rapidez. El medio consiste entonces en
colocar en el intersticio en cuestién una lamina de caucho de

espesor apropiado y que en veinticuatro 6 cuarenta y ocho horas
produzca el intervalo necesario,
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Este segundo medio es bastante doloroso y no debe ser
preferido sine en circunstancias raras donde e! primero sea reco-
nocido insuficiente. In todos los casos rechazamos aquf el empleo
de ciertos cuerpos extranos, tales como cunas de madera intro-
ducidas con fuerza y que han dado origen & complicaciones gra-
ves ; la periostitis, la pulpitis con estrangulamiento y gangrena
de la pulpa.

29 Curaciones anestésicas y narcoticas. i indicacién formal
de esta variedad de curacién se pone cuando una caries no pene-
trante ha dado lugar 4 dolores, seau provocadas, sean esponté-
neas, y cuando la obturacién se supone que debe encontrar una
intolerancia 6 reacciones de parte del marfil & de la pulpa cencral.

 Cortinuard).
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pd Catarros, Opresiones y | BT ol B 8@ & Y E Wody todas las Moles-

ASM A las Enfermedades de las NEU RALGIA ¥tias nerviosas, se

 Vias respiratorias, se 2 e Seimiactierandied curan al instante con las

curan con 1o0s TUBOS LEVASSEUR. | Pildoras anti-Neuralgicas del I* CRONIER.
Paris : Farmacia del Dr LEVASSEUR, 23, Rue de la Monnaie, y en las principales de las Américas.

ST LA
Adoptada oficialmente en los Hospitales de Paris.— IMedalla Expousicion vniversal 1878

< SOLUCION
& represcntande 3 veces su peso de carne
5 asimilable por el recto como por 1a hoca.

Lavativa nutritiva : 2 cucharadas, 125 de agna, 3 gotas de laudano, 0.30 de bicarbonato de sosa.
POLVOS...... Peptona pura en estado seco.— 1 cucharada de café representa de 40 450 gr. carns.
SELLOS. ..... Envoltorios de hostia conteniendo 1 gr.y 2 gr. de peptona seca.
JARABE..... Sabor agradable, preferido para la boca.— 1 cucharada contiene 30 gr. de carne.
VINO......... Complemento utildelanutricion.1 copita contiene 30 gr.carne y fosfatos orgénicos.
ELIXIR...... Muy agradable. — 1 copita despues de las comidas, en iguales casos que el vino.
CHOCOLATE: En TABLILLAS, para el desayuno; contienen 20 gramos do carne.

— En CROQUETAS, para la merienda, etc.; contienen 8 gramos de carne y 0.25 de fosfato de cal.
Enfermedades del Estomago, Intestinos, Pecho, Anemia, Debilidad de los Ninos, Convalecientes, etc.
Los experimentos del S* CATILLON, primer preparador de la Peptona, han sido consignados
en el Bulletin de I'Académio de Médecid® y en e/ Bullstin de Thérapeutique. (Febrero 1880)

PARIS, Rues Fontaine-Saint-Georges, 1 y Chaptal, 2

CON PEPSINA Y DIASTASIS
Informe muyfavorable dela Academia de Medicina de Paris (Marzo 1864).

Creo inutil insistir acerca del valor de esta preparacion. Su
composicion racional la ha hecho apreciar descli)e el primer dia

or los Médicos y veinte anos de practica la han consagrado.

o obstante, creo deber senalaros mi Pepsina y mi Diastasis.
No empleo estos dos agentes sino en ddsis rigorosa y despues
de haberme asegurado de su absoluta pureza, cosa, como ya
sabeis, muy rara en el comercio.

La practica meédica ha adoptado su uso en el tratamiento de
las afecciones de las

VIAS DIGESTIVAS, contra los MALES de ESTOMAGO,
1a DISPEPSIA, los VOMITOS de las MUJERES ENCINTA,
Ia GASTRALGIA, las CONVALECENCIAS LENTAS, Ia ANEMIA, etc.

Favoreciendo la asimilacion de los alimentos, es el reparador
por excelencia de las fuerzas.

PARIS, 6, AVENUE VICTORIA, y EN LA MAYOR PARTE DE LAS FARMACIAS

ORASLIAPEPSINADIAHO!

La forma pilular es a la vez el medio mas facil y mas seguro para administrar la Pepsina; esto
precioso medicamento, bajo esta forma especial, s¢ halla al abrigo del contacto del aire : no pu
asi ni alterarse ni perder ninguna de sus propiedades; su eficacia es por consiguiente segura.

e eslas pildoras hay tres diferentes preparaciones, teniendo por base la Pepsina :

i° PILDORAS de HOGG con Pepsina pura acidificada.

2° PILDORAS de HOGG con Pepsina y hierro reducido por el hidrégeno.

3° PILDORAS de HOGG con Pepsina y ioduro de hierro.

La Pepsina, por su union con el hierro y el ioduro de hierro, modifica 10 que estos &0s preciosos
agentes tenian de demasiado excitante en el 2stomago de las personas nerviosas ¢ irritablss.

Farmacia HOG®S, 2, rue de (astiglione, Paris ¥ en las principales Farmacias.



