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ACTA DE LA SESION ORDINARIA DEL DIA 31 DE AGOS'I'O DE 1883. 

Presidencia del doctor José Vicente Uribe R. 

En la ciudad de Bogotá, á treinta y uno de Agosto de mil 
ochocientos ochenta y tres, se reunió la Sociedad de Medicina y 
Ciencias Naturales en el local y á la hora acostumbrarla con la 
asistencia de los sefiores Aparicio, Barreto, Castafieda, Faiardo, 
León, 1\-Ieclina, 1\-fichelsen, Osorio, U ribe y el infrascrito Secre-
tario, dejanclo de concurir los demás sin excusa legítima. 

Se dió lectura al acta anterior, la que fué aprobada sin 
modificación alguna. 

El Secretario dió lectura á la siguiente comunicación del 
doctor J es{ls O laya L. : 

"Señor Presidente de la Sociedad de y Ciencjas Naturales. 

"V éome obligado á separarme de esta capital, con· el fin de 
pasar á Europa en desempeñ.o de una misión consular con que 
me ha honrado el Gobierno de la Unión. Si mi calidad de buen 
ciudadano me jmpone el deber de no rehusar este servicio á mi 
patria, y si la confianza que ella me otorga así, por medio de su 

1\Iagistrado, no puede menos de serme halagüefia como á 
todo hijo de Colombia en quien ha recaído, está lejos de serlo 
tanto, que ahogue en mí la voz rlel aprecio ·que tengo á mis 
distinguidos colegas de la Sociedad de Merlicina, y el reconoci-
miento que les debo por las benévolas distinciones que be reci-
bido de ellos rlesrle que fui á ocupar un asiento á su lado. Vivan 
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ellos seguros cie que es ésta para m( una dolorosa necesidad y que 
el mismo sentimiento de adhesión á nuestro Instituto, que he 
abrigado hallándome aquí, no me abandonará en suelo extran-
jero; que será igual el interés mío por el esclarecimiento ele su 
nombre, que simboliza el progreso ·rlel país en uno de los ramos 
más importantes rlel humano; que marcho confiarlo en que 
la Socierlad me considere siempre y en dondequiera á 
coadyuvar en I"US trabajos; y, en fin, que si la Providencia me 
concerle volver al ::.::eno de la patria, cual es mi conrit,uaré 
gusto ' O, como hasta ahora, prestando mi contingente de esfuerzos 
en la noble lahor de su sostenimiento, para el elevarlo objeto 
que concibieron funcladores al crearla. 

''Servíos, sefior, poner en conocimiento de mis honorables 
colegas esta manifestación sincera ele los sentimientos que me 
animan, y aceptar al mismo tiempo la.., seguridades con que me 
suscribo atento servidor vuestro, 

"JESÚS ÜLA.YA L. 
"Bogotá, 17 <le AgoE.to de 1883." 

El Presiclente resolvió que se le dieran las gracias y que 
aprovechanclo las buenas disposiciones en que se encontraba el 
doctor Üldya con respecto á la Sociedad, le suplicara al mismo 
tiempo que pusiese en comunicación esta Sociedad con las cien-
tíficas de E u ropa. 

En seguida el Secretario leyó el informe del doctor Gabriel 
J. Castañ.eda sobre el trabajo presentado en una de las sesiones 
anteriores por el doctor Elberto ele J. Roca. Dice así: 

" Señores miembros de la Sociedad de Medicina y Ciencias Natnrales. 

"Tengo el honor de presentaros el informe que he elaborado 
acerca del trabajo que pre;;:entó á esta Sociedad el señor doctor 
E. de J. R :>ea, titulado ' Fiebre tifoidea remitente biliosa,' que 

á hien pasar á mi estudio. 
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"La comisión se complace en recnnoccr la importancia y 
oportunidad de dicho trahajo, pues. ann cuanclo el estudio de la 
fiebre tifoidea haya ocuparlo la atención cl.e los mérliccs desde 
Hipócrates hasta nuestros rlías, qued::t, sin embargo, mucho que 
investigar, lo relativo á su etiología y tratamiento. 
Tanto es, esto asf, que la Academia de de París ha 
tenido, en . us próximo-pasarlas sesiones, cliscusiones interesan-
tísimas sobre el mismo asunto con motivo ele la última epid e mia · 
que ha cliezmacl• la ciuclacl ele París elescle fines clel afio pasado. 
En esta rnisma Sucieclacl, uno ele sus socios, el señor doctor 
Ü:-;orio, expuso sus opiniones sobre la materia en la sesión en 
que el sefíor doctor Roca presentó su trabajo, opiniones que 
queclaron consignarlas en el número 69 de la Revista Médica. 

'' Reconocida, pnes, la 1m portan cía de tal asunto, suplico á 
los señores miembros se sirvan si me extiendo elema-
siaclo en algunos puntos que be juzgado necesario tratar eon 
alguna detención. 

I 

·' ETIOLOGÍA Y PATOGENIA. 

'' Si arlmiti mos que el agente procl uctor de la fiebre tifoiclea 
es un miasma que obra por medio de lu:s organismos 
picos que tiene en suspensión, deberemos en adelante colocar 
esta fiebre entrP. las enfermedades parasitarias. Tal es, si no nos 
equivocamos, la opinión de n1uchas notabilidades científicas, 
entre las cuales citaremos al sabio Bouchardat, quien en una de 
las sesiones de la Academia de París manifestó que él creía que 
los microbos generadores de la fiebre tifoidea se hallaban 
cialmente en las manchas y que sería racional tratar directamente 
estas manchas con una solución fenicarla. 

"Por otra parte las experiencias practicadas por el profesor 
Klebs sobre conejos, demuestran claramevte que esta enferme-
dad puede comunicarse á dichos animales con todo el cortejo de 
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liiÍntomas característicos de la dotinenteria en el hombre. Según 
este autor, el bacitlus typhosus penetraría en el organismo por las 
-.fas digestivas y respiratorias, produciendo las formas 
más frecuentes de esta enfermeclarl: la ahdominál y la toráxica. 
En la forma cerebral se que los microhos abundan al 
rederlor de los centros nervio. os y ele las meninges. Se lts halla 
tamhlén en las ulceraciones tíficas de la laringe y en las extrava-

hemorrágicas tan comunes en esta enfermerlad. Opina 
además que este micrubo s6lo se encuentra en la fiebre tifoirlea 
y en número tanto más considerable cuanto más grave sea la 
enfermedad. 

"La teoría panspérmica vendría, pues, á aclarar muchos 
oscuros en el de las enfermerlarles miasmáticas 

por la varierlacl extraonlinari::\ rle los gérmenes que se hallan 
di:Seminarlos en toda la surperficie de la tierra. 

II 

" DIAGNÓSTICO. 

'' Sienrl0 la fiebre tifoidea Temitente b'iriosa una de las 
formas que puerle t<1mar la clotinenterLt, es claro que aquélla 
querlará comprendirla en el cuarl ro general que se trace ele la 
última. y las indicaciones terapéuticas serán las mismas, salvo las 
variaciones reclamanas por los accidentes 6 alteraciones locales. 

"FrE>cuentemente, dice A. Guéguen, la fiebre tifoidea re-
viste un carácter bilioso 6 arlinámico 6 inflamatorio bastante 
marcarlo que haría dudar ele la irlenticlacl ele la fiebre, si no tu-
viéramos ele tiempo en tiempo que su 
existencia. Se conocen, por lo clemás, muchas especies mórhi-
das que ele la continuidad de la fiebre y de algunos 
otros síntomas comunes, cierto aire de familia, que hace el diag-
nóstico muy laborio:so. En este caso el termómetro es un pre-
cioso auxiliar, pues la marcha de la fiebre tifoidea es caracte-
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rística.' En efecto, la línea térmica en esta va ascendienrlo 
lentamente hasta alcanzar, el euarto rlía los 39°, 8 ó los 40° del 
termómetro, ele morlo que puede &firmarse que s1 al quinto rlía 
de la invasión, el termómetro no ha marcarlo estas cifras, la 
fiebre no es tifoidea, según vV tt oderlich. 

III 

'' TRA. TAMJENTO. 

"El trata1niento dela fiebre tift)idea ha si(-lo inflnenciarlo 
siempre por las rloctri nas reí nantes. Los antiguos oponían al 
flojístico los antiflt)jbticos; á la alteración de los los 
evacuantes ; á la iuflamación, las sangría::;; á la astenia, los 
tónicos. 

" En nuestros días la doctrina parasitaria ha hecho pr·econi-
zar el tratamiento ó y si es cierto que 
hay muchos médicos r.otab\es;; que le hacen ser·ia oposición, 
tam uién lo e-3 que tiene 11 u me rosos alleptos y que los t•esu ltados 
experimentales le clan grar, valor. Serán, pues, los hechos bien 
co1nprohados los que decidirán de la eficacia de este nnP.vo mé-
torlo. Por lo tanto he creí1lo oportuna hacer un extracto su-
cinto de los diferentes tratam.ientos que se disputan actualmente 
el favor de los prácticos. 

"TRATAMIENTO ANTISÉPTICO.-Üopiaré casi textualmente el 
interesante artíeulo que el doctor L. Brisac publicó 
en Noviembre de 1882 en la Gaceta Hebdomadaria. 

''El advenimiento cada día ntenos coutrovertible de las e-loe-
trinas parasitarias abre nuevos y extensos horizontes á la tera-
péutica. El día en que la iuflup,ncia patogéni<.;a do los micro-

se estaulezca clarameute, pudreuws atacar directa-
mente la causa morbosa por merlio de los agentes parasit.icitadas 
en vez de estar, como en el día, reducidos á uua medicación 
puramente sintomática. Es en esta vfa en la que entran los 
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terapeutas, porque únicamente á clase de sustancias ac-
tivas puede pedírseles los elementos de una medicación es-
pecífica, el ideal ciel práctico. 

" Entre los medicamentos que se usan de preferencia en el 
día están el áeido fénico, el sulfato de quinina y el salicilato de 
1oda. 

"El primero se ha empleado bajo forma ele poción, en píl-
doras, en inyecciones hipoclérmicas y por la vía rectal, á la closis 
de gr. 0-50, haRta 1 gramo. Este último moclo de admiuistra-
ción es el más práctico. La merlicación fenicada exige una vigi-
lancia incesante, que es irrealizable fuera de los hospitales. En 
ciertos enfermus que al principio habían soportado el ácido 
fénico, se procl u jo <ll cano ele algunos oías de tratamiento un 
alwjamiento de la temperatura, en ocasiones hasta cie 3 á 4 gra-
dos, y como la reacción es en genPral proporcional á la hi poter-
mia artificial, la temperatura sube en algunas horas á una altura 
que no se había teniclo antes. ¿Es racional, preguntarnos, someter 
un organismo tan profundamente oebilitado á semejantes sa-
cudidas? 

" El ácido fénico no es, pues, aplicahle sino en casos excep-
cionales. Sin embargo, el uso de las lavativas frías que contengan 
una ciosis débil, O gramos 30, por ejemplo, es recomendable, 
pero el fenol obra entonces más bien como ciesinfectante de las 
materias intestinales. 

"El salicilato de soda es un meciicamento que puede mane-
jarse más fl:\eilmente; es un antipiretico nwnos activo, pero tam-
bién menos brutal que el ácido fénico. Empleado á la dosis ele 
6 á 8 gramos por día, determina ordinariamente, al cabo de 24 
ó 48 horas, un descenso apreciable de la temperatura. Hubitual-
mente bien soportado, mejor que por los reumáticos, puede 
administrarse durante algunos días sin _inconveniente serio. 
Parece. pues, indicarlo en los casos en que la fiebre tifoidea 
amenaza tomar la forma hipartérmica, sin estar, por tanto, en 
presencia de una temperatura excesiva que coustituyc un peli-
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gro inmeeliato, pues se expondría el mérlico á un contratiempo y 
perdería un tiempo pr·ecioso contando sólo con este meclicamento. 
Es indispensable, arlemás, antes ele servir3e de él, examinar los 
orines, porque en los casos de altet·aciones renales, su empleo 
está contra-indicarlo formalmente. 

"El sulfato de quinina admini.stt·arlo, como lo hemos visto 
hacer á nuestro n1aestro Hayem, á la rlosis ele 1,50 á 2 gramos 
en tres tomas con 10 1ninutos ele intervalo carla una, produce un 
descenso rlel calot·, tan marcarlo, como después el el empleo el el 
ácido fénico y una defer\1ecencia relatÍ\'a que se prolonga rlurante 
24 ó 36 sin la reacción que produce el envenenamiento cat·-
hólico. No debe olvidarse que en caso de intolerancia gástrica ó 
en los estaelos cotnatosos, las inyecciones hipodérmicas de bromi-
drato de quinina al 10° pueden dat· mejores resultados que las 
lavativas ele sulfato de quinina. 

"Por el hecho de ]a impregnación parasitaria ó ele la con1.-
bustión febril, la economía se sohrecarga de t·esicluos que. 
cuando no son expulsados, hacen el papel ele sustancias pecantes 
y van hasta estorbar el funcionamiento ele los órganos, tan 
desarreglarlo ya. Impotente el mérlico para enfrenar el movi-
miento tan activo de asimilación, se h&lla al menos en estado de 
activar el movimiento de eliminación. 

"Ahora hien, la depuración orgánica no pueele hacerse sino 
por dos vfas: el tubo digestivo y el aparato renal; luégo el em-
pleo clásico ele los purgantes y laxantes es legfti mo. 

''Nadie ignora que el rifión es el órgano excrementicia} por 
excelencia. La orina es la legía de la sangre, como lo ha dicho 

y la q uírnica biológica confirma carla día la justicia 
de esta rlefinición, particularmente aplicable á las rliscracias agu-
das y crónicas. La experiencia demuestra que IUientras más 
orine un tifoideo, menos expuesto á las complicaciones 
secunrlarias y menos lenta será la convalecencia . 

.. Narla es tan facil como llenar esta inrlicación, hacieudo que 
los enfermos beban lo más !Sea posilJle y, sobre todo, admi-
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nistránrloles larga manu la leche, este precioso alimento rle tan 
fácil asimilación, rle acción reconstituyente tan perfecta y de 
efectos rliuréticos tan evirlenteR A estos rnerlios dietéticos pue-
den agregarse lavativas útiles porque limpian los intestinos, 
abajan ligeramente la temperatura y favorecen la rliuresis. 

"TRATAMIENTO DEL DOCTOR JACOUD.-Ln baEe de este tra-
tamiento es el alcohol á la rlosii' diaria rle 30 á 80 gramos, con 
3 á 4 gramos de extracto rle quina, arlministrado rlesde el prin-
cipio de la enfermerlad. Se hacen, también descle el principio, 
luciones frías con vinagre aromático, cuatro lociones en 24 horas 
cuanclo la temperatura no pasa de 39 grados y 8 á 10 lociones 
cuanrlo pasa de 40 grados. 

'' Cuanclo la fiebre es grave á Pste tratamiento funda-
mental, meclicamentos febdfugos dando preferenci:::t al bromidrato 
de quinina y al áci(lo salicílico y procuraudo obtener siempre el 
máximum prudente del efecto febrífugo con el mínimum posible 
de 

"Alimenta al enfermo con caldo, vino y especialmente con 
leche á rlosis fraccionada, llegando á 1 ó 2 litros por clía. 

"TRATAMIENTO POR EL DE CENTENO.-Descle 
hace muchos años el ductor Duhoné había llamado la atención 
de los médicos acerca rle la influencia favorable del cornezuelo 
de CP.nteno "obre la marcha de los accirlentes de la fiebre tifoiilea. 
Ultimamente el rloctor Larclie•· apoya e!5te tratamiento con 73 
observaciones recogiclas en el trascurso de 4 años. 

Según este autvr la rapiclez de acción del cornezuelo 6 rle 
sus derivarlos conjura en un período muy corto los accidentes de 
la fiebre tifoirlea y la convalecencia se establece francamente al 
cabo rle 10 á 12 días de tratamiento. Arle!llás, la ar.ción rle este 
merlicamento provocanrlo la contracción de las fibras musculares 
lisas previene ó yugula los accidentes hemurrágicos que tan á 
menudo se presentan en esta enfermedarl. 

"U na condición inrlispensable para el éxito del tratamiento, 
es Ja integridad medicamentosa de la sustancia, es rlecir, que el 
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cornezuelo no esté alterad :, ó que derivado=', cC>mo la ergo-
tina, no se hayan del aYeriado. Las prepara-
ciones USéHla,.. son el polvo de contezuelo ele centeno á la dosis 

1 á 4 gramos diarios ordinarinuwnte ctt cuatro tomas, ó la 
ergo ti na desde 0,50 2 gramo:o;. 

"El docto¡· Lardier adrninistrn también la pución de Coñ.ac 
y quina del cloctor Jaeoud. y la alimetrtación láeka. 

"1\1Érono DE método es emplearlo en tocla la 
Alemania y en Lyon con notabl e s re"ultaclos. Su principio esen-
cial es P.! de s·tstraer constante mente calórico al enfermo por 
meclio clel frío clurante todo el curso el e la cnfern1edad, d o día y 
de noche, descle el principio el fin y de una manera sufi-
ciente, con el fin ele mhtltener la ternperatura del cLierpo á una 
altura media rnorleracla, entre 38 y 39°, colocanrlo el organismo 
en concliciones ca:":i normales de fun<.;ionamiento y nutrición y 
previnieudo las complicaciones en lugar el e tener que combatirlas. 

"La práctica actual la re s u me 1\1. Frantz Glé11ard así: 
"1? In:-:titui ¡· los barros fríos cldsde el principio. 
"El principio comprende el estarlo prodrómico y los cuatro ó 

máR días que siguen al primer calofrío. El errot· ele cliagnóstico 
posible cun la fiebre la neumonía ó la tuberculosis 
miliaria set·á ventajoso para la:s clos primeras y sin inconveniente 
para la tercera. 

'' Brancl acon¡;;eja una dosis de 50 centígramos de calomel 
durante el pedodo de vaci laeión ; 

"2? Bafios de quince minutoi; y de 18 á 20° carla tres horas, 
ilía y noche, ha:::-ta tanto que la temperatura t·ectal del enfermo 
alcance 39° tres honts clel hafin. Ligera afusión de 
agua muy fría sobre la cabeza durante 1-2 minutos clespués de la 
entrada y antes de la salida del bafio . 

.. El masaje del cuerpo y soht e torlo de las cxtremiclacles du-
rante el hafio favorecerá la circulación y facilitará la refrigera-
ción ; cleben cet·rarse las ven tan as el u rante el bafio. 

'·La afusión sobre la cabeza será tanto má.s fría cuanto más 
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pro11unciaclos sean los cerebrales. La diferencia de 
temperatura entre el agua del baño y la afusión harán parecer el 
baño máR caliente. 

''Es necesario no suspender el baño cuando el frío 
(duodécimo minuto) y continuarlo sin alarmarse si el frío dura 
más ó menoR largo tiempo en la cama después del baño. 

''El paño moj(ido frecuentemente rcnovn.do para ahajar un 
graclo la temperatura rectal, en quince ó veinte paede 
evidentemente reemplazar el baño, aun cuando es menos práctico 
que éste y exige dos cama:'. 

"Después del baño cleben envolverse cuidaclosamente los 
pies en f. aneJa y recalentarlo:;:, ¡;;j fuere nece:-;ario. Se cubrirá 
poco al enfermo. Si los baños no ahajan la temperatura un grado 
por lo menos, es necesario darlos más fríos, más largos y más 
frecuentes. 

"3? De:;:pués de la de fervecencia, sila temperat,ura sube aún 
á 38°5, es nece::;ario, para evitar recaídas, ciar todas las noches, 
á las seis, un baño cort.o de cinco minutos solamente. Cuando el 
termómetro no pase ya de 38° el enfermo está en convalecen-
cia; se suspenderán los baños y se le alimentará mt=>jor. 

''4? Si existe diarrea ó si la temperatura es muy elevacla, es 
decir, que la cnferrnedarl grave, se aplicarán en el intervalo 
ele los baños compresas frías sobre la cabeza, el ahdomen y el 
pecho y tal cual vez sohre el dorso, renovándola:s frccuente-
mP-nte (á menos -1ue el enfermo duerma tranqmlalllente) para 
que estas n·giones et>tén constantemente al tacto. 

"Si á pesar ele esto la cliarrea persi:ste, Brancl. recomienda 
las píldoras siguiente8: 

"Tanino, 10 gramos. 
"Extracto alcohólico de n. vómica, 10 centigramos. 
''Opio, 15 centigram,>s. 
l•Extracto de genciana, C. S. 
"Háganse píldoras ele 10 centigramos. 3 cada tres horas. 
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"Contra la constipación, jamás deben darse pur·gantes, sino 
lavativas á 20°, inyectadas grarlualmente, y si esto no fuere 
suficiente, lavativas de agua y de hilis ele buey fresca á partes 
iguale::-, ó rle agua y una cuar·ta parte ele vinagre. 

'' 5? El enfenno debe beber carl!i cuarto de hora, excepto 
cuanelo duerma tranquilamente, un tmgo de agua fría en tanto 
que su lengua esté seca y la orina sea escasa y turbia. Debe 
comer· cada t.-es día y noche, es rlecir, élespués de carla 
bafio, alimentos líquidos, y en los casos graves tomar un vaso de 
vino generoso antes y después ele cada hafio. La alimentación 
dehe vigilan:-e y prevenir cualquier exceso en ella. 

" El agua fría, como behicla, se buscar·á perfectamente pura, 
pudiendo reemplazarse po1· limonaia ó agua ele Seltz. 

"La a li mer.tación se com ponrl rá rl e leche pura ó aromatizarla 
con café, té ó cacao; caldo sin grasa, sopas livianas de avena, ele 
pastas, adicionaelas ó no con extr·acto de carne. La varieelad es 
necesana. Buttuer afiade al caldo 2 á 4 huevos crudos en las 24 
hu ras. 

"El vino, antes y después clel bafio, puede reemplazarse por 
un gTog al run ó coñac adicionado de agua, algunas veces ca-
liente, según el caso. 

''6? N o debe suspenrlerse el tratamiento por los baños sino 
en caso de enteror-ragia verdadera, ele peritonitis 6 de perfora-
ción. Entonces solan1ente es necesario sustituir á los hañ.os 
vejigas ele hiel<.' y sulfitto de quinina. Estas las únicas con-
trainriiraciones al tratamiento por· los baños fdos. 

"El í!'olfato de quinina ¡;:e dará según el métotlo de Lieber-
meister: 1,50 á 2 gramos disueltos en 30 ó 40 gmmos de agua, 
una cucharada cada cuarto de hora, principianrlo á las nueve de 
la noc.he. Las elosis variarán cada día según el efecto apirético 
obtenido. 

''7? Si se declara una neumonía primitiva, es necesario ins-
tituir 6 continuar el tratamiento como si ella no existiese; pero 
se harán afusiones más frías (6 á 8 gr·ados) y compresas frías 
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sobre el pecho. En caso de neumonía secundaria, es decir, la 
que aparece después de la caída de la fiebre durante la conva-
lecencia, Brand prefiere el paño mojado renovado tres el 
primero de cinco minutos, el Regundo <le diez minutos, el tercero 
de CJUince minutos de duración y luégo fricciones En 
estos casos las inyecciones ele éter prestan positivos 

"8? En los en que el tratamiento nopueda ser insti-
tuído sino A un período ava11zado, si la fiebre ha clegenerado ó 
hay complicaciones y que lwyn motivo para temer la conmoción 
(sr;hock) del baño frío sobre el corazón ó el nervioso, es 
nece::;ario emplear el gran baño á 28° sumergiPndo al enfermo 
solame nte hasta la tetilla y enfriando gradualmente el agua por 
la aelición de agua á 18° ; á 10° al princi pío elel haño; 
masaje e11 é rgico e n el baño; duración de éste variable ele quince 
á veinte minutos, cada tres horas. Compresas frías renovadas 
sobre el abdom e n, pecho y dorso. R ecale11tar las ext.remida<les 
después del baño. l11yección subcutánea de éter en caso nece-
sario; una cucharada de la po0ión de Stokes carla hora. 

" Poción de Stokes: 
''Ü(Jñac _ _ _ _ _ _ _ __ ....... _ .. __ . _ . . . . . . . 5 a a. 
''Agua de canela .. ____ .. __ .. __ . . __ . __ . ( 60 gramos.. 
''Yema dehuevo ...... -----------------Número l. 
•·Jantbe si triple. ____ .. ___ _ .. __ ..• _ ... ___ 30 grdmos. 
"Mézclese. 

"AlimPntación caliente, especialmente leche. después de 
cada baño. Más tarde ensayar la carne cruda aun antes de la caída 
de la fiebre. 

''Cualquier morlo de aplicación elel tratamiento vor los 
baños frios, dice .M. Glénard, en el cual se administren los baños 
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sin conformarse á pr·incipios; y que so pretexto de 'ra-
cionalizar' el método rle Brand, ele emplearlo con 'inteligencia' 
ó con ' moderac.ió11 ,' se cr-ea deher reservar los par>t los 
casos graves juzgados sobre los recursos de la meciicación orcli-
naria, ó restringirlos á ciertas i ncl icacione:s especia les rebeldes á 
las 'armas,' habituales de la exper.tación ; suspenderlos clema-
siado pronto ó á la pr·imera complicación; ó en fin, no clarlos 
ni á una temperatura ni á un graclo suficiente para abajar el 
ealor febril ele 1 graJo por lv menos ele -pué:s ele cada bañ.o, ni 
á un intervalo tal que el bañu sea renovado luégo que el efecto 
flel precedente se haya agotarlo ó sin el com pie mento ele la 
afusión de las compresas y ele las hebiclas tal moclo ele 
a pi icación, deci mus, sólo pocl rá. servir pnr sos resul taclos para 
a preciar el efecto aislarlo de u no ó de muchos bafidS fríos y hasta 
permitirá hacer, por ca impot·tantes serviCIOS, pero no 
tendrá ning(u1 valor en los elementos ele una discusión sobre el 
método ele Bra ncl. 

''No es el agua fría la que e uTa, es su 'J'lwdo de aplicación. Ea-
fiar un eufer·mo no es tratarlo por el método ele Brand. Este 
método no puede y no dehe sino por los casos en que 
se haya emplearlo rigurosamente tal como acaba de descrihrirse. 

"Tal es el estado actual de la terapéutica del tra-
tdmiento de la fiebre tifoid ea, y me consideraría bien remnnera-
rlo del trabajo que haya tenirlo para dar inti.Jrme s1 mis ho-
norables cu m profesores encuen en él cualquiera co:sa que 
met·ezca su atención. 

"G. J ( 1 •STA- ,, • ...J.c>..•' .._ EDA. 

OsoRro.-El trabfljo que acaba ele leerse es muy impor-
tante y el doctor CasLañ.eda ha entrado en cl e talles mínnciosos 
acerca del tratamientD de la fiebre tifoidea, p e ro en mi concepto 
no hn. entrado en el fondo de la cue:-;tión ; el doctor Roca nos 
llama la atención sobre una ele las fonna:s de fiebre tifoidea que 
existen en Bvgotá y á. la que él llama fieb•·e tifiJidea remitente 
biliosa. 
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Creo que la cuestión debe e.:>1ucliarse desde estos puntos de 
vista: ¿existen en Bogotá fiebres palustrf's con diferentes formas 1 
& La fiebre tifoirlea toma algunas veces la bm11a de las intermi-
tentes 1 ¿Existe una fiJrma de fiplJre tifi,idea que no es proclucicla 
por el miasma tífico sino por un principio telúrico y que puecle 
compararse esta fiebre con la que han llamado tifi>iciehs palustres 
ó telíuicas 1 En las fiebres ele Bogotá en las que son de natu-
raleza palustre he observarlo que el sulfato de quinina produce 
muy buenos efe,ctos; 110 sucede lo mismo en las fiebres tifoideas 
propiamente dichas. 

Hoy está al orclen del día la medicación antiséptica en las 
fiebres tifoideas y algunos llevan su entusiasmo hast.a no querer 
hacer uso de ella si11o exclusiv:=tmente. Muchos prácticos, y entre 
ellos recuerdo á 1\f. Peter y l\1 Hanly, no participan cle ese 
entusia6tnO y creen que las doctrinas de U. Pasteur llevadas al 
extremo pueden producir graves inconvenientes en el trata-
miento de las enfermedacles. 

ÜASTAÑED.l.-Como la parte práctica del estudio de las 
fiebres consiste esencialmente en el tratamiellto, creí que el 
mejor modo de ilustrar el trabajo clel cloctor Ruca era haciendo 
un estudio sobre los diferentes medios terapéuticos que se han 
empleado contra esta enfermedad. R et:pecto al tratamiento de la 
fiebre tifoidea, aunque toclavía no se ha logr:ido proclucirla por 
inoculación, en el hombre, pero sí en los animales (Klebs), yo 
acepto por inducción que la fiebre tifoidea debe combatirse por 
medios antisépticos y me adhiero completamente á las teorías de 
M. Pasteur. 

FAJA.Rno.-El doctor Osor1o ha tenido mucha razón en 
llamar la atención sobre las diferentes formas que puede revesLir 
la fiebre tifoidea en Bogotá. Aunque ésta es una cuestión que 
se está debatiendo des<le el tiempo del doctor Vargas Reyes, 
debe estucliarse porque hay muchos puntos que dilucidar en tan 
importante materia. 

URIBE R.-Hace mucho tiempo que me estoy ocupando 
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en el estuciio cie lHs fiebres de Bogotc't ; ct·eo que en muchas de 
ellas el elemf!nto tifoid o y el palu:"tre :"C asocian, y según la irn-
pre:"ionahilidad ciel organismo, el uno ó el oh·o elemento dornir.a. 
En la maytll· parte ele los el elemento tífico domina y 
cuando é:::;te se ha atenuado se rnanifie:--ta el palustre. Aprovecho 
esta oportunidad para hacer cotwcct· un hecho que me ha llamado 
la atención en la' de fiebre tifoidea que hecho en 
Bogotá, y e:-:: que no encontrado el va:"o aumentado aunque 
sí n muchos ca:"os r·eblatHleeido. La p! retología de Bogotá 
merec e que le dediquemos mú:s atención y en tal vi1·tud propongo 
lo siguiente: 

'' Dedíquense dos ó má:s sesiones cie la Suciedaci para que 
se e tudie11 y discutan la:s fiebres de Bugot:t.'' 

:MEDINA.- Con he vi to qne la Soc-ieclad 
se ha ocupado en una di::;cusÍÓ:1 científica. En muchas otras 
se .. iones hemo:-s contentado con aprobar algunas proposici<"'nes 
de poca i m¡wdnncia. Cuno do yo era Pr·esiclen1 e de esta hono-
rable Corporación promovía la:-; científicds por mPclio 
de conversaciones fiuniliat·e,, dando á veces obligarlos 
para ¡ue "e ._obre ello-=:. 

completamente ele acll roo con la propoRición que 
e tá sobre la n1P::'a, y no el ucio que laR di ... cu .... iones sobre un punto 
tan importante para Bogotá no;-;; serán muy útil :s. 

en votaeióu la proposición, fué aprobada. 
N o hauien<lo otro as u 11to en qué e levantó la 

se:si6n. 

El Presidente, J OSE VICENTE URIBg R. 

El Secretario, Elberto de .l. Roca. 
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en el estuciio ele las fiebres de Bogotá; creo que en muchas rle 
el elemP-nto tifoicieo y el se asoGian, y según la im-

presionabilidad del organismo, el uno ó el otro eiP-mento clornir.a. 
En la mayor parte ele los el tífico domina y 
cuando éste se ha atenuado se manifiesta el palustre. Aprovecho 
esta oportunidad para hacer conocer un hecho que me ha llamado 
la atención en las autopsias de fiebre tifoirlea que hecho en 
Bogotá, y es que no encontrado el vaso ::wmentado aunque 
sí en muchos casos reblalldecido. La p!retología de Bogotá 

- merece que le dediquemo8 más atención y en tal virtud propongo 
lo siguiente : 

''Dedíquense dos ó más sesiones rle la Sociedacl para que 
se estudie11 y discutan las fiebres rle Bogotá.'' 

l\.1.I•::mrNA.- Con satisfacción he visto que la Sociedad 
se ha ocupado en una discusió:1 científic<t. En muchas otras 
sesiones nos hemos contentado con aprobar algunas proposiciones 
de poca importancia. Ouaodo yo era Presicieute de esta hono-
rable Corporación promovía la:;; discusiones científicas por medio 
de con vp,rsaciones il iares, dando á veces obligarlos 
para que se sobre ello-s. 

completamer.te rle acuerno con la r¡ue 
está sobre la mP.sa, y no rlurlo que las sobre un punto 
tan importante para Bogotá nos serán muy útiles. 

Puesta en vutaeión la proposición, fué aprobarla. 
No habiendo otro asunto en qué ocuparse, se levantó la 

sesión. 

El Presidente, J OSE VICENTE URIBE R. 

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

En torlo po ha exit::tirlo entre nosotros, aunque sin ser 
frecuente, una enfermedacl ca racteri7.ada por la aparic.ión, en un 
punto cualquiera rle la piel, rle un grano ó de color 
nPgruzco, rorleada ele un círculo ó auréola vesiculosa, seguirla de 
hinchazón y eurlurecimiento de las partes inmediatas, las euales 
se cuhren de ampollas llenas de un líquido de color vinoso 6 
casi negro, y que ocasiona, si no se la combate acertada y opor-
tunamente, gE'nerales graves y al fin la muerte. 

El haherse observado recientemente varios casos en perso-
nas notables, y el temor é inCJuietuti que eso ha .. ocasionado en 
la ciudarl, me inducen á hacer algunas explicaciones sobre el 
asunto. 

Esta afección, que lleva en meclicina el nomhre de pústula 
maligna, la llaman entre nosotros carbunco (nombre que sólo 
corresponde á una de sus varierlacles), aunque confundiendo 
bajo la misma denominación los diviesos benignos y los antrax. 
Tam hién sueien llamarla tomando esta no en su 
acPpción verclaclera 6 científica, sino en la de gangrena. Así, 
dicen que á Fulan() se le ha encancerado una mano. 

Dicha enfermedarl es propia ú originaria de los ganarlos 
"acuuo y lanar, y rle ellos se trasmite al hum bre 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 inoculación 
hecha por las moscas ú insectos. Casi siempre es en los 
carniceros 6 en los matarlores de ganado en los que se ve esta 
dole11cia, lo mismo que en los campe!:,inos que rlesuellan las 
reses muertas la peste, para utilizar el euero, cuando no para 
aprovechar la carne, ve11diéndola maliciosamente en los mer-
carlo:-:. 
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La enfermedad es debida. á un parasito vegetal, microscó-
pico, de la familia de las algas, el cual, mezclado á la sangre 
de un anim!ll viviente, se reproduce ó multiplica con rapidez é 
invade todos los órganos ó tejidos rle la economía, causando un 
verdadero envenenamiento gangrenoso, es decir, la putrefacción 
ó mortificación de ellos. Eso explica su inoculahilidarl y su tras-
misión por contagio. * 

Dichos parasitos ó sus gérmenes puerletl en el 
campo, mezclarlos á los pasto::; ó á la ti e rra, por ti e mpo. 
Pur consiguiente, cuando la peste carbuncosa se declara en un 
hato, deben sacarse de ahí, i 11 mediatamente, aun los a ni males 
sanos, y dejar el potrero abandonado ó vacío por más rle un afio. 
Los cadáveres de los animales apestados deben enterrarse cuanto 
antes, en los parajes más húmedos, y si fuere posible, rlebe 
anegarse el suelo, pues la humedad destruye más pronto estos 
gérmenes. 

Las experiencias de varios observadores, especialmente las 
del químico francés Mr. Pasteur, han demostrado que el calor es 
también perjudicial á estos parasitos, de que c.alentando 
hasta cierto grado la sangre infestada por ellos, se obtiene un 
vi rus débil, el cual, inoculado á los a ni male8, causa apenas 
algunos síntomas leves, hac iéndolos, además, inmunes ó refracta-
rios en lo sucesivo para la enfermedad, del morlo que lo 
hace la vacuna respecto rle la viruela. Este descubrimiento, que 
es e nt e rame nte rec:cn te, ha pasado ya á ser práctica general en 
Fran<:ia. 

Si la elevación de la temperatura es mayor, el virus se des-
virtúa ó se destruye del todo; razón por la cual la carne de los 
animal es muertos de esta peste puede comerse sin riesgo alguno, 

pre q·ue haya sido suficientemente cocida. Las experiencias 

"" :::>.·gúu la s m ás re cie ntes investi g acio n es, otras varias enfermedades, tales como ]a 
fieb ro> tifoitlea , las inte rmi ten te,., e l cólera, la viruela. ]u. t isis, 11\ 1 ab ia y la. lepra griega 6 
mal <.lo Lállaro, son tambié n d e bidas á paras itos de la 111is ma clase 6 familia, aunque de 
geuorus y especie >< 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 está cruda, puede trasmitir la enfermedad, la policía debe 
siempre prohibir su venta. 

Veamos ahora la cuestión desde el punto de vista terapéu-
tico, que es el objeto principal de este escrito. ¿Qué debe ha_ 
cerse para tratar con provecho ó curar bien la pústula maligna' 
Como la enfermedarl es local en su principio, debe ponerse todo 
el interés en destruir el germen en aquel punto, antes que se 
absorba ó se difuncia, y si ya hay algunos síntomas de infección, 
administrar interiormente sustancias capaces rle rlestruir el 
parasito. 

han hacer una incisión crucial sohre 
la pústula; aplicarle cataplasmas de rliversas sustancias vegeta-
les, por ejemplo, de hojas o e nogal ; cauterizarla con agentes 
químicos, tales com'J potasa, ácido nítrico, etc., ó bien inyectar 
á su rededor, en el espesor de los tejidos, tintura de iodo. De 
estos preceptos, el primero, el de ha.cer incisiones, es perjudi-
cial y emana quizás de un error de diagnóstico, de una confu-
sión de la pústula maligna con los diviviesos, que no son afección 
gangrenosa y que necesitan realmente, aunque no siempre, la 
incisión ó desbrirlamiento, para hacer cesar la tensión excesiva 
de tejiclos; mientras que en aquélla el corte no hace más 
que tavorecer la introducción rle los gérmenes, su absorción y 
por consiguiente la infección general. La mayor parte de los 

medios son poco activos, poco eficaces, y tienen al menos 
el inconveniente de hacer perder un tiempo precioso, pues el 
éxito depencle en gran parte de la prontitud con que se o hre. 

Según mi propia experiencia no hay, para los casos graves, 
más que un sólo merlio verdaderamente eficaz, heróico, y es el 
fuego, ó sea la cauterización con el hierro candente. Es decir, 
que esta enfermedad confirma, mejor que cualquiera otra, la exac-
titud del siguieute aforismo de Hipócrates : ''Lo que los mecli-
camentoR no curan, lo cura el bisturí; lo que el bisturí no cura, 
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lo cura el fuego, y lo que el fuego no cura es incurable." Et 
fuego tiene aquí la ventaja de destruir completamente la pústula 
sobre que se aplica y, además, por la acción calorífica que ejerce 
á distancia, la de matar los gérmenes que hayan principiado á 
dispersarse ó á penetrar en los tejidos inmediatos: pero para 
eso debe aplicarse sin timidez, apagando uno ó más cauterios, no 
solamente sobre la pústula, sino tarn bién sobre toda la parte 
hinchada ó edematosa. 

Después de la cauterización conviene aplicar sobre 1a parte, 
incesantemente, pafios fríos, de agua fénica alcoholizada, y por 
poco que haya rle síntomas generales, indicios de infección, ad mi-
nistrar también, interiormente, la limonada fénica. Este es, clesde 
hace ya bastante tiempo, mi método habitual de tratamiento. Él 
me inspira plena confianza, pues aunque he tenido varios casos. 
muy graves (con todo un brazo enormemente hincharlo y cubierto 
de flictenas negras, con fiebre, sed ardiente, diarrea y grttnde 
ansiedad), he lograrlo sa! va rlos. Por eso juzgo un deber publicar 
mis observaciones. Se podría también, en los casos extremos, 
recurrir á las inyecciones hipodérmicas de ácido fénico diluido 
como lo ha propuesto Declat paca la curación de las fiebres 
de origen palustre. 

Sólo cuando la enfermeda1l sea poco grave, limitada y super-
ficial, y el enfermo, por pusila.nimidarl, se resista obstinadamente 
á dejarse cauterizar con hierro, deberá apelarse á los cáusticos 
potenciales ó químicos. Yo doy en estos casos la preferencia al 
ácido sulfúrico, porque además (le que por su grande afinidad 
por el agua rlestruye profundamente los tejidos, produce una 
elevación de temperatura que contribuye á debilitar el virus al 
rerledor, asimilándose en su acción al cauterio actual. Cuando 
lo he empleado en tales eircu nstancias, me ha darlo siempre 
resultados satisfactorios; pero es preciso romper previamente 
la epidermis, con una aguja ó cosa semejante, para que el áciclo 
pueda obrar libremente. También es un buen cáustico el ácido 
fénico, disolviéndo1o en una cantidad igual de alcohol. 
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Conviene advertir que la cauterización con el hierro rugiente 
.es relativa,nente poco dolorosa, porque el edema carbuncoso 
embota notablemente la pero aunque así no tuera 
podría cloroforrnizarse al paciente para evitarle ú disminuirle el 
sufrimiento. 

Medellín, Agosto de 1883. 
ANDRÉs PosADA ARANGO. 

(De la Voz de Antioquia. ) 

L.. ANEURISMA DE LA ARTERIA SUBCLAVIA DERECHA. 

OBSERVACIÓN. 

Señor Hedactor de la Revista Médica.-Bogotá. 

Siendo raro en la práctica civil de un médico el observar 
un caso como el presente, me apresuro á comunicárselo á usted• 
para que, si usted lo juzga dfl alguna utilidad, se sirva darle 
publicidad. 

En los primeros días de J\fayo del corriente año vino á con-
sultarme Dámaso Herrera, hombre de color, natural de esta 
ciudad y proletario, suplicándome encarecidamente le abriese un 
tumor para procurarse, según él, algún alivio. 

Antecedentes.-Hombre de Astatura mediana, contaba cin-
cuenta y ocho años de edad, y vivía ele la agricultura." Refería 
haber sentido rlesele hace nueve meses un elolor punzante, como 
el producido con un alfiler, sobre la región supraclavicular, dolor 
·que fué seguido, con corto intervalo, ele la aparición de un bmor 
oeuyo tamaño comparaba al de una aceituna. Poco á poco éste 
fué desarrollándose y creciendo hasta llegar al estado en que hoy 
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se encuentra, estado m u y alarmante por cierto, que no ha podido menos que obligar al par.ier1te á con:;;ultar un médico. 
Hábito exterior.-La ac1 it ud del enfermo, no obstante ser la ele pie. es bien imperfecta por afectar cierta desviación ele la columna correspundiente al lacio izquierdo, descenso del hombro derecho, y m u y marcada desviación dA la 

hacia el lado izquierclo. 
Síntomas.-Lo que descle luégo llamaba la atención en enfermo era la presencia de un tumor ele la magnitud ele una cabeza de nifio re0ién nacido, que aparecía colocado en el ladu derecho y posterior del cuello, tumor notable por la resistencia que suministraba al tacto. Auscultándolo, oíase ligero ruído de soplo, que se propagaba hacia el brazo, y movimientos vibratorios é impulsivos bien marcarlos. Al tomar el brazo derecho para apreciar el pulso noté que no existía pulsación de la arteria radial, observando entonces pérdida completa de movimientos volunta-rios en este miembro, á causa de una parálisis que no muy tarcle se habría cleclarado. Esta par:í.lisi.s que afectaba también los ner-vios del sentimiento, había producirlo atrofia ele Jos músculos del brazo y del autebrazo, así como de los pectorales é intercostales del !arlo rlereeho. E 1 estarlo general rlel paciente revelaba ser muy grave, pues al decaimiento considerable de fuerzas se agre-gaba algo ele c1isnea y dolores muy agudos en el tumor que Je producían vértigos frecuentes. 
Etiología.-El temperamento linfatico bien acentuarlo, la diátesis reumatisrnal y los trabajos forzados á los cuales estaba sometido este paciP.nte, daban bastante luz sobre la causa eficiente de la enfermerlad. 

Tratamiento.-Advertido de lo que pasaba en el enfermo, le manifesté que p<•r ningún pretexto fuera á consentí r en dejarse abrir ese tumor, pues el menor pinchamiento le produciría la muerte. El tratamiento consistió en prescripción de gránulos de digitalina y en la ele una plancha de plomo agujereada su jeta al tumor por medio de un vendaje de cuerpo. Colocado 
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este aparato orrlenéle !'O pusiera constantemente pafios de sulfato 
rlB hierro sobre toda la abollan ura del tu mor. Al oía siguiente 
pudD Al enfermo sl:llir ú la calle y venir á comunicarme la mejo-
ría que había conseguido: los dolores habían disminuirlo, había 
podido dormir y :"US movimientos todos eran más libres. 

Autopsia.-No volví á saber más rle enfermo hasta el 
día en que me avisaron que ht:lbía muerto, que fué el 31 de 1\Iayo. 
Deseoso de ver colllprobado mi diagnóstico me trasladé inmedia-
tamente al cementerio en donrle practiqué la rlisección, por no 
haber ot.ro lugar má;; á propósito para el efecto. El resultado de 
la autopsia fué el siguiente: La arteria subclavia derecha era el 
punto de partida rlel aneurisma, la cual se había rlilatado enor-
memente y dirigídose arriba y afuera por entre el hueco supra-
clavicular, 6 mejor por entre la inserción del haz externo del 
músculo externo-cleido-mastoirleo hacia dentro y el trapecio 
hacia fuera, f()nnanrlo el gran saco visible en el cuello. Este saco 
estaba colmarlo de coágulos tibrinosos estratificarlos, á manera 
de hojillas superpuestas, encontrándose en el centro del saco 
un canal por donde circulaba la poca sangre que tenía allí acceso. 
En la parte inferior é in mediata mente contra las paredes del 
aneurisma se había formado un abr-ceso que, originando la aber-
tura de aquél, pudo facilitar la pronta comunicación con la cima 
del pulmón derecho merced á un trabajo inflamatorio constante, 
habiendo dado lngnr antes á la f()rmación de un nuevo absceso 
que se hallaba por debajo de la clavíc.ula y de los múscu-
los pectoraleF:. Comunicado ya con el pulmón, el anP-urisma había 
contraído acl herencias con la pleu m parietal, y darlo origen 
flespués rle Ull t1·al>ajo inflamatorio, á una llecroi'is ele la primera 
segunda y tercera costilla en :"U parte rnerlia. El parenquima 
pulmonar de la ci rna y gran parte rle la sn perficie externa del 
lóbulo medio estaban en estarlo de El tronco-braquio-
cefalico se ene o ntraba dilatarlo y sus paredes habían engrosado 
y adquirido una consistencia cartilaginosa. La arteria axilar e;;:taba 
obliterada é impermeable. En resumen: el aneurisma comprimía 
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el plexo braquial y todo el aparato del brazo, é igual 
cosa suce2ía con el gran simpático, 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 corn primido. El músculo angular del omo-
plato servía de cincha al aneurisma. 

Palmira, Julio 6 de 1883. 
RoGELIO CRuz P. 

ELEMENTOS Y PEQUEÑOS APARATOS. 

HOSPITALES DE LONDRES. 

1? El cobertorio, 6 sea el medio ele proteger una 6 vanas 
regwnes en vía de curación, es en la cirugía inglesa un aparato 
muy útil y sencillo. Consiste en tres 6 más varillas metálicas, 
encorvadas en arco; las extremidacles de todas estaR varillas se 
terminan á un mismo nivel y son recibidas en cada lacio por una 
tabla ele madera, suficientemente resistentes, clestinadas á :-;;ervir 
de apoyo y de base á todo el aparato, que reposa ya sobre el 
colchón m.ismo elel lecho, ya sobre la mallera del lecho mismo. 
El número de varillas y la longitud del cobertorio depenrlen 
igualmente de la extensión <ie la región en curación; en general 
tienen la longitud ele la pierna. Perpenrlicularmente á la longi-
tuel de cada varilla y en el centro de todas ellas, hay ()tro pedazo 
rle marlera atravesado por aquéllas; sucede lo mismo en el punto 
<le encuentro cuarto superior con las tres euartas inferiores, 
y rle carla lado rlel aparato hay otro pedazo de maelera, destina-



104 REVISTA MÉDICA. 

dos á sostener la armazón rlel aparato y á comunicar la resis-
tencia inclispensable al uso á que están clestinados estos coberto-
rios. Sobre el lacio inferior de estas dos últimas piernas de ma-
dera y haeia el cuarto de longitud de cada extrcmiclacl, hay una 
henclidura en metai, que sirve para el paso ele correas ya vege-
tales, ya animales, destinarlas á mantener en suspensión el 
aparato que reposa debajo del cobertorio. A fin de repartir uni-
formemennte el peso del miem hro en Cll ración al co bertorio, sobre 
la parte superior de la pieza de madera central y perpendicular, y 
hacia la misma extensión de las otras clos piernas paralelas, hay 
también otra hendidura en metal; de moclo que las correas pasan 
en el centro del cobertorio por encima de la pieza central. Agré-
guese al cobertorio los medios de mantención al lecho para 
evitar cualquiera cambio en la posición del miembro, como efecto 
de la elasticidad del paciente, ó de alguno de los accidentes de 
complicación de las fracturas, heridas, etc., y se tendrá todo el 
aparato. 

Por demás está inclicar que tocio el aparato puede ser de 
maclera y así se ha tenido ocasión de verlo en varios casos. Un 
cobertorio simple ó doble es el mejor aparato que se puede usar, 
como medio de protección y punto de apoyo seguro en las cura-
ciones quirurgicales en cuestión. 

2? Como parte indispensable del precedente aparato en la 
cirugía de los miembros, se debe señalar la lámina metálica, 
destinada á recibir el miembro y qne en su construcción se 
ajusta á las indicaciones del cobertorio. Se trata de una tablilla 
de latón y de la longitud de la porción del miembro interesado. 
En el caso de una lesión de la pierna, una fractura del tercio 
inferior, por ejemplo, la tablilla de latón lleva la longitud. de la 
pierna y en el cuarto ele longitud, hacia cada extremidad de la 
tablilla de latón, hay una ligera prolongación de la sustancia de 
esta misma, ó sea en los puntos correspondientes á las hendi-
duras metálicas de las piezas ele mad.era del cobertorio, presen-
tando, en cada extremidad de las prolongaciones, hendiduras, 



REVISTA 105 

destinadas éstas á dar paso á las correas que pasando por las 
otras bendiduras,-las superiores,-att·aviesan las inferiores co-
munmente, de modo de formar un sólo aparato en solidez, ha-
ciendo efectiva la y la posición quirurgicales del 
miembro. 

Tratándose de una operación del pie, basta 
improvisar otra tahlilla de latón, con una prolongación inferior, 
acomodada á la forma y posición del pie, estando e n ]o demás 
sometida á forma que se da cuando se trata de fracturas del 
tercio inferior de la pierna. 

Si es una lesión del muslo, prolóngase superiormente esta 
última tablilla, haciendo efectivo el reposo de la roflilla Ínferior-
mente por la incubación comunicada á la prolongación superior 
de la tablilla de latón. Bien se comprende que en este último 
caso hay que agregar un segundo cobertorio, con todos los en-
seres del primero, para proteger y recibir la parte superior de la 
tablilla ó sea la del muslo. 

3? Con los elementos anteriores fácil es llegar á encontrar 
los otros elementos necesarios para formar aparatos completos en 
cirugía. Continuando en la suposición de una fractura del ter-
cio inferior de la pierna, complicada ó no de la solución en la piel-
las tablillas de madera, una para cada lado de la pierna, llevando 
}a una en su extremidad inferior una doble correa, con sus corres-
pondientes h e billas, y la otra tablilla en la extremidacl análoga, 
una doble correa, las que pasando por las hebillas ajustan 
de este modo hasta abajo de la planta del pie el aparato,. 
obteniéndose así la aplicación de éste á ln pierna, y haciendo, 
á la vez, efectiva la cooperación de los fragmentos y la extensión 
necesaria á la buena consolidación en semejantes casoR. Estando 
debidamente de pita y de una tela imperrneable,-
operación que hacen rápidamente los guarcla-enfermos,- to-
das las tablillas, la aplicación del aparato se comprende por sí 
sola: aplicación de vendaje circular en la pierna, otro ídem para 
sostener todas las tablillas, asegurar las banrlas y las hebillas, y. 
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si es necesr.trio, por medio ele una polea, una cuerda y un peso 
de plomo del pun'Go de unión de las correas debajo del pie, se 
ejerce la extensión continuada; últimamente, vendaje circular 
más ó menos sobre los puntos necesarios en todo el apa-
rato, terminando con la suspensión al cobertorio. 

En el caso ele una lesión del pie, se comprencle fácilmente 
que con un vendaje bien aplicado y un drenaje bien entendido, 
no hay necesidad ele recurrir á ningún otro medio mecánico. 

Teniendo el muslo una forma casi cilíndrica, las dos tablillas 
laterales, para los casos rle lesiones propias al cuerpo del fémur, 
están reemplazadas por una serie de pequefias láminas 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, E>Íenclo en lo demás como para la pierna. U na ligera mo-
dificación en la tablilla externa, que será tan larga como todo el 
miembro y rígida, para los casos de lesiones de la extremidad 

del fémur y coxo-femorales, más un vendaje silicatado 
en . espica, inguinal, constituyEn toclo el aparato para aquellos 
graves casos. 

4? Para los casos anteriores y para las afecciones articula-
res cuan11o sea necesaria la extensión general ó parcial del 
miembro, se verifica por meclio de <1os bandas rle esparadrapo, 
bien anchas, que aplicadas sobre los dos tercios inferiores de la 
pierna, de cada lacio de ésta, :se clobla'l en la extremidad inferior, 
para ser aju::;tadas carla una en una hebilla, que una pequefia 
pieza de made ra, del tamafio rle la palma de la mano, presenta 
en cada extremidad, á una ligera distancia de la plar.ta del pie. 
La pieza rle madera presenta en el centro un agujero, que debe 
corresponder á la prolongación general del miembro, por merlio 
ele nn nudo se fija la punta rle una cuerda que pasando por una 
pequefia polea colocada en el cohertorio ó en el lecho, recibe 
por la otra extremidad el peso, que hará la extensión permanente 
y progresivamente creciente en el miembro. 

5? En los hospitales generalmente se sigue en 
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Jos casos de fractUt·a del te rcio inferior de la pie rna la p ráctica 
de Gosselin: si la fractura presenta comunicación con el exte-
rior, cubrirla en el acto con una capa de colodión, dejar luégo 
pasar los accidentes inflamatorios; una vez que éstos han cesado 
tratar el caso como uno simple, con un aparato si.licatado. 
Fracturas; simples de la misma clase son tratarlas por la aplica-
ción ele u na tela e m papacla con silicato y gelatina, bajo la forma 
de bandas rle esparadrapo, lo que pennite enviar del tercero al 
cuarto día al enfermo á una casa rle condolencia. 

Se debe hacer notar que en la curación de las fracturas del 
tercio inferi.o r ele la pierna, esas fracturas en V y que van hasta 
la articulación inferior y con comunicación exterior, los prácticos 
ingleses dejan esa parte completamente á descubierto, en opo-
sición con la conducta de los cirujanos franceses y siempre con 
buen suceso. 

Con excepción de la segunda parte ile la práctica francesa, 
los medios descritos en la cirugía inglesa realizan prodigios en 
las afecciones de la continuidacl y ele la contigüiclad ele los miem-
-bros. Las frac tu ras trasversales de la rótula .son, con ligeras 
moclificaciones en los meclios descritos, tan ventajosamente tra-
tacias, como por ninguno de los complicarlos y numerosos apa-
ratos que para tratar estos casos se conocen en el arsenal de la 
cirugía el el cont1 nen te. 

Para el miembro superior ó '.,orácico las modificaciones en 
el material y número de partes del aparato en cada caso, son 
n1uy de indicar y comprencler: para la mano, basta sim-
plemente la sola tahl i1la que sirve para reposar 1a parte afectarla, 
en lo demás el drenaje hace bien el r·esto; para el ante-brazo, 
la práctica tiene que ser varia, pero en general dos tablillas bas-
tan, una superior y otra inferior; en el brazo, que en nin-
guna parte, la cirugía es simple, contener. 

Quecla por dar á conocer ciertos elementos de estos mismos 
aparatos, como la pita, la tela impermeable, el modo de confec-
cionar estos aparatos y su alcance en cualquiera parte con un 
poco ele buena voluntacl. 
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U na guarda-enfermos tiene un manojo de pita, lo extiende 
velozmente sobre la superficie correspondiente de carla tablilla; 
sobre éstas extiende ó aplica un perlazo rle la tela impermeable 
semejante á una tarlatana, como un pedazo rle hule, es el mac-
kintoch rle Lister, y con una aguja y una larga hebra, á largas 
puntadas de borde á borde de la tela impermeable, cubriendo 
la libre cie la tablilla, la fija en pocos instantes. 

Contando con una buena provisión cie tablillas, como para 
abastecer las exigencias de un grande hospital y con un corto 
número de bandas circulares, tocio á la inmediata disposición del 
cirujano, éste llena tocios sus deberes con facilidaci, prontitud, 
con buen suceso en cualquier momento del diario del 
establecimiento. 

La-Viña, Mayo 5 de 1883. 
J OSUÉ GóMEZ. 

TESIS DE DOCTORADO EN PARlS. 

DOCTOR CARLOS E. PUTN AM. 

(Continuación). 

CAPÍTULO PRIMERO. 

ALGUNAS PALABRAS SOBRE LA ANATOMÍA DEL SISTEMA 

DEL GRAN SIMPÁTICO. 

Para comprender las lesiones de los nervios vaso-motores 
en la ataxia locomotriz, es indispensable hacer un estudio, aunque 
rápido, rle los centros cie origen del gran simpático. 
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Galeno y Valsava arlmitían que este nervio es una emana-
ción riel sistema cerebro espinal y que puede ser considerarlo 
como un nervio mixto que se distribuye á los órganos 

Reil, Bichat y Winslow creían, al contrario que el simpático 
es un sistema independiente del todo del sistema central. Según 
ellos cada ganglio e:-; ur. pequefio cerebro, un centro nervioso que 
comunica con la medula por intermerlio <ie filetes Un 
poco más tarde apareció una nueva teoría: Burdach y Sarlan-
rliere afirmaban que el sistema nervioso ele la vida vegetativa tenía 
su origen en los órgallos internos y en celudas ele una extruc-
tura especial y que de allí iba á terminarse al sistema nervioso 
central. Esta opinión estaba fundada en dos hechos: 1? Que el 
simpático aparece en la vida fetal mucho que el sistema 
espinal; 2? Que se le encuentra perfectamente desarrollado en 
los acéfalos y en los monstruos privados á la vez de encéfalo y de 
medula espinal. 

Nos encontramos, pues, en presencia de dos teorías en apa-
riencia opuestas : 

A. El simpático tiene su o-rigen en los órganos. 
B. El simpático tiene su OTigen en la 1nedula. 
La primera se apoya sobre el desarrollo de fetos amielencé_ 

falo::;, pero dP.be 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 moclo casi irnpersonal como se hacen sus funciones. 
Además 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 ele la medula. 

La segunda teoría (B) que no está aún demostrada de una 
manera Gatisfactoria, es sin embargo admitida por uu gran número 
de fisiologistas. Ella está por otra de acuerdo con algunos 

patológicos. 
No me parece difícil admiti1· que un sistema destinado al 

funcionamiento de los órganos pueda nacer al mismo tiempo, 
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en los órganos mismos y en los centros nerviosos y que llegue 
un momento en que sus elementos primitivamente separados 
se encuentren para establecer una especie de asociación que 
garantice la armonía de los actos fisiológicos. 

Cualquiera que sea de estas teorías, lo que sí tenemos como 
un hecho evidente es la comunicación entre los dos sistemas 
nerviosos, y el número de pruebas anatómicas y fisiológicas es 
tan considerable y conocido que no insistiré en ello. La pato-
logía también viene á probarnos estas relaciones; las lesiones 
del cerebro y de la medula producen perturbaciones funciona-
les en órganos in nervados exclusivamente por el simpático 
(riñones y vesículas seminales). La manera como se establece esta 
relación es lo que aun no se conoce, y considerando el simpático 
como un nervio mixto nos encontramos en presencia ele dos 
hipótesis: 

¿Las fibras motoras del simpático nacen como las de los 
nervios espinales en los cuernos anteriores de la medula? 

¿Las fibras sensitivas toman su origen ó se terminan en 
las células sensitivas ele los cuernos posteriores? 

_A la primera hipótesis E>e puede responder que nó, y la 
anatomía patológica lo demuestra de una manera clara. En efecto 
sabemos que en la mielitis aguda de los cuernos anteriores, el 
carácter anatómico 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 cuernos anteriores donde se encuentran los centros 
motores del simpático. 

En lo que toca la segunda hipótesis, la demostración es 
menos evidente e.n el sentido que existen ciertas alteraciones 
del sistema sensitivo que se acompañan frecuentemente de tur-
baciones imputables al simpático; las cefalalgias y las neural-
gias por ejemplo. N o obstante, corno las enfermedades caracte-
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rizadas anatómicamente por las lesiones del sistema sensitivo, 
no presentan siempre desarreglos vasculare:;, se puede pensar 
que el sistema vaso-motor en su parte sensitiva no está com-
prendido en el sistema de sensibilidad general. 

Existe otra razón y es que la se11sihilidad del simpático 
tiene un carácter especial. Al estado fisiológico ella es tan oscura 
que es preciso que toda irritación sea intensa y sostenida para que 
esa sensibilidad se manifieste. En efecto todas las funciones de 
la vida vegetativa se pasan inconsientemente y con una armonía 
admirable y es difícil admitir que las mismas células nerviosas-
puedan pres1clir ya á la seusibiliciacl general, ya á la sensibilidad 
especial que exige la marcha regular rle carla función. En el es-
tado patológico, al contrario, esta sensibilidad arlquiere una in-
tensidacl extrema y entonces el simpático se hace el conductor de 
un gran número de sensaciones doiorosas, lo que tiene grande 
importancia para la interpretación ele algunos fénomenos morbo-
sos observados en l0R casos de tabes sensitivo. 

Tales son las razones que me hacen pensar que los filetes 
del simpático, motores y sensitivos, tienen su origen en una parte 
de la merl u! a diferente á los cuernos anteriores y posteriores 
Creo que si el estudio ele estos orígenes ha pre:::;entado tan grandes 
dificultades es por haberse querido encontrar centros cuyas célu-
las fuesen á la vez sensitivas, motoras, vasonzotoras y aun secreto-
ras. Es muy dudoso que células semejantes puedan existir. 

No admitiendo que el simpático como nervio 1nixto 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 á hacer en un ligero resumen sobre la extructu ra de la sus-
tancia gris medular, deteniénrlorne solamente en los puntos que 
se refieren á nuestro trabajo. 

Sustancia gris de la medula.-La sustancia gris de la me-
dula ocupa toda la longitud de este tallo nervioso; está rodeada 
por todas partes por la sustancia blanca y forma una columna 
central que empieza en el jilU'm terminale y se prolonga supe--
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riormente en el encéfalo; se extiencle lateralmente en el espesor 
de los corclones blancos para formar los corclones anteriores y 
posteriores. 

Los elementos más notables que se encuentran al estudio 
microscópico de esta sustancia son las células nerviosas. Varían 
mucho entre sí por su tamaño, forma, posición y por los apén-
dices que emiten. Tienden á formar aglomeraciones 6 grupos 
más ó menos distintos que Lockhart-Clarke, llama columnas 
vesiculares. Estas son cuatro en cada mitad de la sustancia 
gns: 

1? La columna vesicular posterior que ocupa la mitad del 
cuello del cuerno posterior y que ha sino designada por Kolliker, 
columna de Olarke. 

2? La columna intermediaria lateral (tTactus intermedio la-
teralis de Cla'rke) que se encuentra al lado externo y cerca de la 
base del cuerno posterior. 

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

4? La columna anter-externa situada en la cima del mismo 
cuerno pero más hacia atrás. 

Si bien es cierto que el estuclio detenido de estas cuatro co-
lumnas es de la mayor importancia para comprender los fenó-
menos morbosos de la ataxia, no me detendré sino en la des-
cripción de la columna intermediaria de Claker, observándola en 
las diferentes regioneR de la medula. 

Hacienclo cortes en la porción superior de la medula y 
procurándose una buena coloración de ellos con la solución amo-
niacal de carmín, se ve claramente hacia la parte externa ele la 
sustancia gris un grupo ele células nerviosas cuyo conjunto tiene 
una forma triangular; este grupo es transparente y por su colo-
ración se asemeja á la sustancia gelatinosa. En algunos puntos 
se extien<ie hacia dentro bajo la forma de una línea delgacla y 
desaparece al momento en que encuentra la columna vesicular 
poste?'ior. Está constituida en su mayor parte por c3lulas ova-
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les y triangulares y por la posición que ocupa se le llama 
intermedio late-rales. Las células envían algunos apéndices, de 
un lado á la comisura transversal y al corrlón lateral y del otro 
á los cuernos anteriores y posteriores. 

En la región cervical superior se ve un grupo de células 
que por su forma y posición parecen formar la continuación del 
tractus inte'rmeclio late1·alis. Este grupo está atravesado por las 
Taíces del espinal. 

Continuando con este grupo el paso de la medula al bulbo 
encontramos que las descripciones de Clarke y Meynert se de-
tienen allí, y ha siclo el profesor Pierret ele Lyon el primero que 
nos ha hecho conocer este paso. Existe en el bulbo un haz rec-
tilíneo, longitudinal, que es conocirlo con el nombre de columna 
delgada ( Slender column de Clarke ). Esta columna se continúa 
hacia arriba con el nervio iutermediar.io de Wrisberg y desciende 
hasta el cuello del bulbo. Está situada entre zonas motoras y 
sensitivas y tiene conexiones íntimas con los nervios pneumogás-
trico, espinal y gloso-faringeo. Pieret ha demostrado por medio 
de cortes longituclinales clel bulbo, hechos al estado normal y pa-
tológico, que esta columna en gran parte vaso-nwtora se desvía 
al ·,¡ivel d e l c ut. rcc ruzami e nto de las pirámides, y describiendo 
una cut·va d e conve xidad e xte n1H > se coloca á los lados de espinal 
y toma en la medula una situación análoga á la que ocu-
paba en el bul bo, es decir, internwdiaria á zonas motoras y 
sensitivas. 

En tocla la altura de la medula, recibe fibras arciformes que 
provienen de los núcleos couocidos con el nombre de tractus in-
ter·medio lateralis, n ucleos que representan para Pierret los orí-
genes intramedula'res del si1npático. 

(Continuará). 

3 
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MEMORIAS PARA LA HISTORIA DE LA MEDICINA EN SANTA FE DE BOOOTA. 

CONTINUACIÓN DEL CAPÍTULO XII. 

(Viene de la pagina 573, serie VII). 

El ilustrado mérlico doctor ANTONIO VARGAS REYES, nació 
en Charalá (Estado de Santander), el 21 de Septiembre de 1816. 
Su padre se vió obligado, por persecuciones políticas:, á buscar 
asilo en la capital de la República, y reducido á la pobreza, cedió 
á la necesidad de permitir· qu0 el menor de sus hijos, 
ANTONIO, fuese llevado por el e u ra de Suaita, hombre de duro 
carácter, á la Provincia de Sll nacimiento. Siete años pasó el 
niño al lado de aquel sacerdot.e, y tenienrlo 12 de edad fué traído 
á Bogotá por una hermana mayor. In merl iatamente rlespués de 
su llegada, f'U madre doña Rosaura Reyes, viuda desde 1824, 
logró que fuera recibido, por l:arirlad, en una escuela que regen-
taba don Julián Torres, en la cual rluró tres años, ósea hasta 
1831, año en que vistió la heca de colegial del Rosario. En 
1833 pasó al colegio de San Bartolomé, y de nuevo, en 1834, 
volvió al Rosario y se matriculó en los cursos de medicina. 

El doctor VARGAS REYES s:ufri1) durante la vida de estu-
diante los amargos sinsabores ele la mi seri<J, y sin hacer atención 
á su triste situación pecuniar ia, e u n1 plía exactamente con sus 
deberes y se distinguía por su hahi 1 ielacl para hacer preparaciones 
anatómicas, en el desempeño del destino rle Disector anatómico 
que desempeñó desde 1836. Al ano coronó su carrera 
y se dedicó al ejercicio de su profesi ó 11. En 1840 sirvió el cargo· 
de cirujano del Ejército rebelde, en el N arte de la República,. 
y vencido éste, se dedicó al ejercicio ele su profesión en diversas 
poblaciones del Norte del país, y ct.>ntanelo ya con recursos, en 
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1842, hizo un viaje á Europa. Algún tiempo permació en la 
Habana, y cuatro afios vivió en París, como un simple estudiante, 
oyendo las lecciones dictadas en los anfiteatros y en _las clínicas 
por Orfila, Velpeau y J. Roux. En 1847 viajó por el Mediodía 
de Europa, estuvo en Inglaterra y volvió á Bogotá. La confianza 
en su saber era tan general qne, apenas llegaJo, tuvo la 
facción de recibir una manifestación, firmada por algunos miem-

distinguidos de la sociedad, suplicándole que permaneciese 
en la capital y ofreciéndole una renta anual segura ($ 4,000) en 
cambio de sus servicios profesionales. Por espacio de veintiseis 
afios sirvió el profesorado médico, en los colegios del Rosario y 
nacional y en las Universidades del primer distrito y nacional; 
y de 1868 á 1872 fué Rector de la Escuela de medicina de la 
última, y en 1849 Inspector del colegio del Rosario. El distin-
guido profesor tuvo el honor de ser escogido entre los hombres 
de ciencia del país, para reemplazar á. los ilustrados profesores 
franceses Ram pón 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 científicos, sencillos, 
sus deducciones acertadas y justas y sus explicaciones elocuentes 
é instructivas, facilitaron á sus discípulos la adquisición de cono-
cimientos. Cirujano distinguido, practicó á vista de ellos las 

difíciles y delicadas operaciones, y al impnlso que él dió á 
este importante ramo de la eiencia, se debe, en gran parte. el no-
table adelantamiento que ha alcanzado la medicina operatoria 
entre nosotros. 

Hizo el doctor VARGAs REYES algunas publicaeioneR cien-
tíficas. Citaremos de ellas, por su extensión y su importancia: 
" Cólera asiático'' y ''Las quinas de Nueva Granada." En 1852 
fundó con el nombre de '' La Lanceta" la primera publicación 
periódica de medicina que hubo en Colombia, y, 12 afios más 
tarde creó " La Revista Médica de Colombia,'' la cual l'irvió de 
órgano oficial á 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 VARGAS REYES están llenos de sentimientos 
filantrópicos, de ideas elevadas y de ensefíam:as científicas. 
Atacado de una grave afección pulmonar, con la esperanza de 
reponerse y deseoso de dejar á Bogotá por algún tiempo, hizo 
segundo viaje á Europa, en 1872, pero la muerte de su hijo 
mayor lo obligó á volver al seno de su familia á los pocos meses. 
En busca de alivio vivió en Villeta los últimos días de su vida, 
y allí falleció á los 57 años ele edad, á fines de 1873. 

La prensa periódica dió sinceras muestras de sentimiento 
por la muerte del eminente práctico ; la Asamblea legislativa 
de Cundinamarca honró su memoria y la Sociedad de medicina 
y Ciencias de la cual era miembro y fundador, aprobó 
la siguiente proposición: 

''La Sociedad de medicina y Ciencias naturales de Bogotá, 
registra el día 23 del presente como fecha infausta para. la cien-
cia, porque en él dejó de existir el doctor ANTONio VARGAS 
REYEs, que con razón merece ser considerado como uno de los 
médicos más talentosos é ilustrados de cuantos han brillado en 
el profesorado colombiano. La Sociedad recomienda á la juven-
tud médica la memoria del doctor VARGAS REYES 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, á la instrucción de la juventud y al alivió de la huma-
nidad." 

En 1873 fallecieron el cloctor PASTOR ÜSPINA 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 Boyacá) médico talentoso, distinguido literato y filósofo de 
avanzadas ideas. Dedicó su vida al estudio de la elefancía é 
hizo investigaciones y estudios especiales, sobre ella, durante 37 
añ.os. Sus numerosas publicaciones sobre el mal de Lázaro, ya 
mencionadas y la más importante y extensa de ellas, impresa 
en 1868. ''La elefantiasis de los griegos y su verdadera nat'U1·a-
leza," hicieron conocer ventajosamente á su ilustrado autor. 
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Opinaba el doctor PARRA que la Elefancía es cantagiosa, 
hereditaria y fácilmente curable, y hasta sa muerte, acaecida en 
Envigado (E-;tado ele Antioquia) lo dominó la idea de aliviar rle 
tan terrible azote á la humanüiad. ·'Yo bendigo, decía en 1868, 
á la Providencia divina que señaló este destino á mi vida, que 
me impuso esta nobilísima tarea, y que me ha rlado vida larga y 
robustez y salurl para darle cima.'' 

Empaparlo en idénticas teorías el doctor MARCELINO S. 
VARG.áS, hijo rle la UniYersidsd nacional, y persuaclido de la cu-
rabilidad de la elefaneía, enfermedarl que sufría, vivió algún 
tiempo en Tocaima, recetando elefandacns y vienclo, según sus 
propias palabras, " en el aspecto de otros enfermos, en el últi_ 
mo período de la enfermedad, pintado su porveuir." En los últi-
mos fué médico del Lazareto de " Agua rle Dios" en donde 
consagrado al estudio y al alivio ele los inf(Jrtunados que lo habi-
tan, murió en Julio de 1882. 

La Asamblea legislativa del Estado de Cundinamarca, creó 
en Enero de 187 4, profesorado de ciencies médicas en el Estado 
y dispuso que un Consejo de diez profesores, cinco prihci pales 
y cinco suplentes, confiriese los lleuad.as las condiciones 
previas fijadas en la misma ley. 

El únicu suceso digno de menciona1·:'e en la historia rle la 
medicina, ocurrirlo en 1875, fué la muerte del acreditado 
sor doctor ANTONIO ÜSPINA, natural de Bogotá y méclico desde 
1844. Fué profesor eu la Escuela rle :Medicina privada, en 1865, 
y el primero que enseñó Química orgánica en Bogotá. Sirvió la 
cátedra ele :Medicina legal en la Universidacl naeiunal haciendo 
practicar las experiencias de toxicología. Poseía extensos cono-
cimientos en medicina, especialmente en Farmacia, y ellos, su 
carácter dulce, su honradez y amor al trabajo le granjearon el 
aprecio de sus comprofesores. Fué miembro de la Sociedad de 

y Ciencias naturales. 
Otro miembro rle ella, el clodor FEDERICO RIVAS MEJÍA, 

nacido en Río-Negro (Antioquia) en 1819, y profesor de medicina 
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graduado en la U niversirlad central de Bogotá, y autor de vario8 

artículos científicos publicados en los periódicos médicos nacio-
nales, falleció en Villeta, en donde ejercía su profesión hacía 
algunos años, en el de 1876. En la epidemia de viruela de 
1840 se hi:lo notable por los asiduos servicios que prestó en el 

entonces creado, en la antigua Fábrica de cristales, y 
más tarde vivió en Tocaima dedicado á aliviar á los elefancíacos 
que habitaban la ciudad y sus alrededores. 

El médico francés E. Servoin, antiguo interno de los Hos-
pitales de París, después de larga permanencia en Bogotá, se 
ausentó con ánimo de en alguna población de Chile, 
y en la actualidad reside en la capital de aquella República. 

Ya para aquel año vivia retirado del ejercicio de la profesión, 
el decano de los profesores de medicina residentes en la capital. 
doctor JORGE VARGAS, natural de la Villa de Charalá (Estado 
de Santander) y nacido el 23 de Abril ele 1806. Cerrados los 
planteles de educación de la antigua Provincia del Socorro á 
causa de los sucesos de la guerra rle la Independencia, se vió 
obligacf á pasar los años de la juventud entregado á labores ru-
rales, á excepción de algunas cortas épocas, en que asistió á una 
escuela que regentaba gratuitamente en Charalá don Joaquín 
González. El afio de 1822 fué enviado á Bogotá, con el fin de 
que se matriculase en el Oolegio de San Barto1omé, en el cual 
habilitó los cursos de latinidad que había hecho con el mencio-
nado sefior González. Escogió la medicina como carrera profe-
sional, y en 1833 obtuvo título en esta Facultad, y siendo ya 
conocido y gozando de la amistad y el aprecio de las m::ís distin-
guidas familias, resolvió radicarse en la capital. 

''Es el doctor VARGAS * de un carácter en alto grado bonda-
doso. La benevolencia es una cualidad tan relevante en su alma, 
"que bastan cinco minutos de conversación con él para que 
cualquiera se la reconozca sin esfuerzo ni estudio. Por índole y 
por educación es tolerante y conciliador y prefiere muchas veces 

* D. Francisco de P. Rueda. 
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el sacrificio de los intereses á una disputa que le defraude ia 
tranquilidad. Sin el vicio de la melosidad es sumamente afable, 
carifioso y cortés ; de trato franco, conversación discreta y opor-
tuna y de lenguaje culto y moderado. Jamás se ha granjeado la 
enemistad ele nadie, ni ha sabido cultivar un mal sentimiento 
contra el que gratuitamente le haya inferido algún agravio.'1 

Los servicios prestados por el doctor VARGAS á la instruc-
ción pública, ya en el desempeño de una cátedra de latín en el 
Colegio de D. José M. Tria na, cuando aun era estudiante, 
ya en los planteles oficiales, y sus numerosas publicaciones cien-
tíficas, que ya hemos mencionado, hechas en desempeño de co-
misiones de la antigua Facultad de Medicina ó espontaneamente, 
y los prestados á la sociedael como hábil profesor de medicina, 
han hecho que él goce del aprecio, respeto y consideración de 
todos sus compatriotas. 

Contemporáneo del doctor VARGAS fué el talentoso doctor 
VICENTE LoMBAN..t\, á la vez publicista, empleado, abogado, far-
maceuta y profesor en medicina. Sus decididas ideas políticas, 
su saber, su agudo inge11io y los servicios que prestó á la ins-
trucción pública colocaron al doctor LOMBANA en alta posición 
social. Fué miembro de la '' Sociedad de educación primaria,' 
creada por la Cámara de la Provincia de Bogotá en 1836 ; Vice-
Rector y Rector de la antigua Universidad central y por espacio 
de 3 añ.os Rector del Colegio nacional. 

En los muchos Congresos ele que fué miembro y en las 
Cámaras de Provincia abogó siempre, con celo y entusiasmo, en 
favor de la instrucción pública. Desempeñó elevados cargos pú-
blicos como Jefe de la Oficina de crédito nacional, Representante, 
Senador, etc. 

Nació el doctor LoMBANA el afio de 1809 en la antigua 
ciudad de La-Plata (Estado del Tolima) y falleció en Bogotá el 
19 de Noviembre de 18HO, dejando una memoria que se conser-
vará viva en un radio más extenso que el del hogar y la amistad. 

A causa de nuestra última guerra civil-1876-la Univer-
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sidad, cuyo estado era lisonjero, como todos los estableci-
mientos de utilidad pública, sufrió golpes mortales, y el Gobier-
no, compelido por las imperiosas necesidades de la guerra, se vió 
obligado á cerrarla el día 21 de Agosto. Felizmente el 22 de 
Febrero del afio siguiente se abrió el Instituto. Las Escuelas de 
Medicina y Ciencias Naturales se instalaron en el antiguo Con-
vento de Santa Inés, y el Poder Ejecutivo, para facilitar la tras-
lación, expidió en 1876 un Decreto para arreglar el servicio cien-
tífico del Hospital de caridad, por el cual queciaron... derogados 
los de 4 de l\farzo y 29 de Agosto de 1872, por los que se orga-
nizaba el servicio del Hospital. 

Por ley de 22 de Mayo-1877-sobre reorganización de 
la Universidad nacional, se encargó al Poder Ejecutivo de la 
suprema dirección del Instituto. El doctor M. Plata Azuern fué 
nombrado Rector y el doctor Andrés M. Parrlo Rector de las 
Escuelas de Ciencias Naturales y :Medicina. 

En la guerra prestarrm servicios al Gobierno, como ciruja-
nós de Ejército los doctores A. Aparicio, A. Pinto, A. 11:. Pardo, 
B. Espinosa, C. Enciso, D. Rorl ríguez, D. Cagiao, E. U zcátegui, 
G. León, L. Otero, L. Villar, F. Bayon, J. F. Bayon, F. V élez, 
J. O laya, J. M. Lombana, J. V. Rocha, J. V. U ribe, 1\-I. Plata 
Azuero, P. E. Navarro, P. Rengifo y S. Fajardo. 

Por espacio de dos años, de 187 4 á 1876 existió una oficina 
de vacunación, creada por el Gobierno de Cundinamarca, á 
cargo del doctor Julio A. Corredor, profesor que reemplazó en 
el cargo de vacunador al doctor Vicente Pérez R. Los trabajos 
de la oficina se suspendieron durante la guerra y algún tiempo 
después de terminada ésta, fué nombrado vacunador el doctor 
Francisco Bayon. 

PEDRO M. lBÁÑEZ. 



REVISTA MÉDICA. 121 

.,...,. CURACION DE LA CARIES . 

(UmJtinnación-Véase el número 86). 

En ·fi)rma ele curaciones se emplean los m edica-
mentosos, y ¡;:u aplicación consiste en bolitas ele algod ón, ele 
volumen variado, según f"l caso, empapaelas 6 cuh iP.rtas con 
sustancias activas. Las más de éstas son líquirlas y hase 
es el alcohol en forma de tinturas; el algoelón odinario es el 
que conviene particularmente por su fácil penetració n por los 
líquidos alcohólicos, en tanto que el agua y la saliva no son nbsor 
bidos con facilic!ad. Las curaciones son simple¡;::, compuPstas ele 
llna sola bolilla ele algoción, ó dobles, la :-;e c.arg n con la 
sustancia :.ctiva, la segunda sirve rle protección á la primera. 

Los líquidos cieben ser formularlos ele manera que una vez 
introelucielos en una cavidad, no estén expuestos á caer en la 
boca, es rlecir, que tengan cierta resistencia. Este re::;;uitacio se 
realiza po1· el empleo ele ciertas tinturas resinosas que coagulán-
dose en las mallas ele la curación, le clan la resistencia deseada. 
Este es el papel de la tintura ele benjuí que figura en la mayor 
parte de las fórmulas personales. 

Consideradas ele esta manera, las e u raeio nes se .di \·ideP 
según su nwc!o ele acción e n las variedade.:) siguient es: 1 :;t eura-
ciones 2::- curaciones anestésicas ó 3:1. cura-
ciones astringentes; y 4:;t curaciones por oclusión. (Como ve 
no hablamos aquí ele las curaciones cáusticas y ln eaut e riza-
ción que convienen de preferencia al período siguiente en que la 
pulpa está desnuda; más adelante á ocuparnos de 
ella). 

1? Cu1·aciones simples. Se da el nombre de curaciuues sim 
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ples á las que están destinadas, sea á mantener en exploración 
una caries, cuyo grado de ó de reacciones se quiere 
apreciar, sea proclucir la separación artificial de un intersticio 
dentario, sitio de caries. 

Tocio líquido alcohólico cualquiera, puecle ser empleado con 
este objeto. 

Supóngase el casG de una caries no penetrante (2? perío-
do), que haya dado lugar á algunos dolores p1·ovocados, y los 
cuales en breve tiempo se quiera practicar la obturación defini-
tiva. Se introducirá allí dP-sde luégo una curación simple, com-
puesta, por ejemplo, ele alcohol alcanforado, de tinturas aromá-
ticas, ó también del líquido siguiente que se emplea frecuente-
mente en estas circunstancias : 

Mixtura A. 

Cloroformo .... -- ..... 2 T' d · aa gramos. mtura e ópw ___ . ______ . ___ . ___ . 
Tintura de benjuL _ .. ___ . ____ . ___ . ____ 8 gramos. 
Aplíquese un bolilla de algodón empapada en el cuarto úni-

camente de su volumen en la caris previamente desembarazada 
de los cuerpos extraños. 

Supóngase ahora el caso ele caries de un intersticio demasiado 
estrecho para apreciar la extensión ele la lesión é introducir allí 
los agentes necesarios. 

La separación de este intresticio debe ser obtenida al prin-
cipio y procédase por el empleo repetido, varios días sucesivos 
de curación simple. En efecto, introduciendo con cierta presión 
en el intervalo de dos incisivos, por ejemplo, se obtiene rápida-
mente el lugar necesario. Pero á veces es bueno recurrir á otro 
procedimiento, si la resiste11cia de los dientes es mucha ó si se 
quiere proce<ler con más rapidez. El medio consiste entonces en 
colocar en el intersticio en cuestión una lámina de caucho de 
espesor apropiado y qua en veinticuatro ó cuarenta 1 ocho horas 
produzca el intervalo necesario, 
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Este ¿;egundo medio es hastante y uo debe ser 
preferirlo sinP en circunstancias donde e! primero sea reco-
nocido insuficiente. En todos los reehazamos aquí el empleo 

ciertos cuerpos extrHños, como eufias de madera Ílltro-
con fuerza y que han <1arlo origen ú. complicacinnes gru-

la periostitis, la pulpitis con estrangulamiento y gangrena 
de la pulpa. 

2<? Curaciones anestésicas y tlílrcótictlS. Ln i11di(·ación formal 
de esta vari e (bd de euración pone cuando una enries no pene-
traille ha dado lugar á ::-:eau provoc<Hh:':, sean espontú-
neas. y cuando la obturación se que dt'he encontrar una 
ÍtJtol e ranci.a ó reacc iones de del nwrfil ú de !el. pulpa central. 

( CM,ti11uará). 
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Catarros, Opresiones y todas las Moles-las de las): tias n7rviosas, se Vias resp1ratonas , se curan alrnstante cou las curan con IosTUBOS LEVASSEUR. Píldoras anti-NeuralgicasdelD'CRONIER. París: Farmacia del Dr LEVASSEUR, 23, Roe de la llonnaie, y en las principales de las Américas. 

Adoptada oficialmente en los Hospitales de Paris.-!ffedalla ExpiJsicioD universal1878 

PEPTONA CATILLON SOLUCl:ON 
representandg 3 veces su peso de carne 

asimila!Jie por el recto como por la boca. 
Lavativa nutritiva: 2 cucharadas, 125 de agua, 3 gotas de laudauo, 0.30 de bicarbonato de sosa. 

POLVOS ...... Peptona pura en estado seco.-1 cucharada de caf6 representa de á 50 gr. carne. 
SELLOS ....•. Envoltorios de hostia conteniendo 1 ffl'. y 2 gr. de peptona seca . 
.TAR.ABE •.... Sabor agradable, preferido para la boca.-1 cucharada contiene 30 gr. de carne. 
Vl:NO ....•...• Complemento útil de la nutricion.l copita contiene 30 gr.r.arne y fosfatos orgánicos. 
ELJ:XJ:R. ....•. Muy agradable. - 1 copita des pues de las comidas, en iguales casos que el vino. 
CHOCOLATE: En TA.ULILLAS, 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 Estómago, Intestinos, Pecho, Anemia, Debilidad de los Niños. Convalecientes, etc. 

Los experimentos del S' CA TI LLON, primer preparador de la Peptona, han sido consignados 
en el Bulletiu de l'!caJémio de Médecine y en el Bulletin de Thérapeutique. (Febrero 1880) 

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

ART/FJC¡AL Es 

VINO 
DE 

CHASSAING 
CON PEPSINA Y DIÁSTASIS 

Informe muy favorable de la Academia de Medicina de P:¡.ris (Marzo 1864). 
Creo inútil insistir acerca del valor de esta preparacion. Su composicion racional la ha hecho apreciar desde el primer dia por 1os Médicos y veinte años de practica la han consagrado. No obstante, creo deber señalaros mi Pepsina y mi Düi.stasis. 

No empleo estos dos agentes sino en dós1s rigorosa y despues 
de haberme asegurado de su absoluta pureza, cosa, como ya sabeis, muy rara en el comercio. 

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

VIAS DIGESTIVAS, c ontra los MALES de ESTÓMAGO, 
la DISPEPSIA, los VÓMITOS de las MUJERES ENCINTA, 

la GASTRALGIA, las CONVALECENCIAS LENTAS, la ANEMIA, etc. 
Favóreciendo la asimilacion de los alimentos, es el reparador por excelencia de las fuerzas. 

PAR/S, 61 AVENUE VICTORIA, y EN LA MAYOR PARTE DE LAS FARMACIAS 

I:J m uioDJ!t#J DE m *CI.11tf!1 DE n [ta léfé) 
La forma pllular e:> il. la vez el medio mas facil y mas seguro para adminisLrar la Pepsina; este precioso medicamento. bajo esta forma especial, se llalla al del contacto del aire : no puedO asi ni alterarse ni perder ninguna de sus propiedades; su eficacia es por consiguiente segura. le estas píldoras hay tres diferentes preparaciones, teniendo por base la Pepsina : 
i.0 PILDORAS de HOGG con Pepsina pura acidificada. 
2° PILDORAS de HOGG con Pepsina y hierro reducido por el hidrógeno. ao PILDORAS de HOGG con Pepsina y ioduro da hierro. 
La Pepsína, por s.u unían con el Merro y el ioauro ae lz:terro, moai/lca lo que lEos precio&OI tiQantes tenian ae aemasíaao excitante en el 'lstóma(lo ae Zas:J'ersona$ nerviosas ó 

Farmacia HOGG1 2, rue de Castiglione, Paris y en las principales Farmaciaa. 


