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L A SOCIED AD DE MEDICINA 

Y C'IEKCL\ ,' NATUHALES DE BOGOTÁ Y L.\ ACADJDIL\. 

NACIONAL DE MEOICINA 

Diez y nueYc aüos hace que se fundó la Sociedad de Mccl i
eina y Ciencias N a.turales de Bogot:i. EL objeto de su funda.
<:!i ón fue crear y organi;~;ar un centro científico que, á la ve;~;, 
sirYicra de foco impnlsivo para el desarrollo de nnestra medi
cina nacional, y de punto convergente clel trabn,jo y del esfner7.o 
Gon C)_Ue debía coutribnír todo profesor qne viniera ú ser mÜ' m
bro <le dicha ~ociedad. 

Y que ella haya realizado tan patrióticos propósitos, es cosa 
que todo el pa1s ha declarndo yá, _puesto que por medio de sus 
legisladores y de su Gobieruo acaba de reconocerla como Aoa
Jemia Nacional 11e Medicina. al tenor de la Ley 71 ele 1800, 
que dice flSÍ: 

'' L E Y 7 1 D E 1 8 ~O 

(22 DE NOVIEMBRE), 

por la cual se créa la Academia de .Medicina Nacional. 

El Co11g1·et.o de Colombia 

DECRETA: 

" Art. l. o Reconócese á la Sociedad de Medicina y Ciencias 
Naturales, establecida en esta ciudad el 2 de Enero de 1872, como 
.Aca:demia de Medicina Nacional. 

RKVISTA MÉDICA 2t 
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"Art. 2. o Son miembros de la. Academia de Medicina Nacio· 
nallos mismos Profesores que el día de la. promulgación de esta 
Ley formen la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales de 
Bogotá. 

"Art. 3. o Fíjabe en cuarenta el número de miembros activos 
que deben componer la Academia. Cuando falte alguno de ellos, 
corresponde á la Corporación elegit· al que deba reem!>lazarlo. 

"Art. 4." La Academia tendrá también miembros corr<!spon
dientes y honorarioE~, cuya elección le pertenece. 

"Serán miembros correspondientes de la Academia los Pro· 
fesores que forman las Sociedades de Medicina del Cauca y An· 
tioquia. 

"Art. 5. o La Academia dar<\ al Gol::.ierno los informes que se 
le pidan sohre puntos relacionados con las cien~ias médicas y na
turales, y pasará al fin de cada año una relación de sus ir<tbajos. 

" Art. 6. o La Academia repartirá anualmente dos premios de 
quinientos pesos ($ 500) cada uno, á los dos mejores trabajos que 
se le presenten sobre Medicina nacional. 

" Art. 7. e La REVISTA MÉDICA continuará siendo el periódico 
oficial de la Academia. 

· • Art. 8. o El Go,bierno proTeerá á la Academia de un local 
adecuado para sus reuniones y formació:1 de biblioteca., museo y 
conservación óe sus archjvos. 

"Art. 9. o Auxíliase á la Academia con la suma de tres mil 
pesos ($ 3, 000) anuales, destinados para la creación de biblio
teca, museo y demás gastos que ccasioue el cumplimiento de 
esta ley. 

"Dada en Bogotá, á diez y seis de Noviembre de mil ocho
cientos noventa. 

" El Presidente del Senado, JoRGE HOLGUfN.-EI Presi
dente de la Cámara de Representantes, ADRIANO TRIBfN.-El 
Secretario del Senado, En1·ique de Na1·váez.-El Secretario de la 
Cámara de Representantes, Miguel A. Pefía?Tedonda. 

" Gobie1·no Ejecutivo Nacional.-Bogotá, Noviemb1·e 22 de 1890. 

'' Publíquese y ejecútese. 
" (L. S.) CARLOS HOLGUIN. 

" El Minietro de Instrucción Pública, 
"JESÚS CASAS ROJAS." 

Con esta. Ley, q nc es la primera el! su género que se haya 
exped!do en Colombia, se ha demostrado que sí se estiman y 
agradecen los esfnerzos hechos por el adelanto científico en el 
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pais; que se fomentan y estimulan los estudios serios; que la. 
instrucción pública no está. reducida, como se ha dicho en 
alguna ocasión, á los estrechos horizontes de un maestro que 
enseña y un discipulo que aprende, y, :finalmente, que los ho
nores y los títulos fle reconocimiento oficial no son yá de la 
exclusi-va pertenencia de los lnohadores en el campo de la gue
rra ó de la política. 

La creación de la Academia Kacionul de l'tiedicina era una 
necesidad urgentement;e reclamada por el avanzac:l.o grado de 
cultura que han alcanzado entre no3otros los estudios médicos. 
Era necesario dar valor reconocido ú las decisiones qne nna 
corporación, acept<:tda como antorid>1d, h<tya ele dar á nueatras 
cuestiones ele origen y carácter puramente nacional. De esta 
manera vendrán á ser creacione;; suyas todos a.c¡nelloa tr,\bajos 
que, ÍL su propio mérito, agreguen el del valor que adquieran 
por <>1 antoriza(lo pase que les dé ht AcaLlemia. 

Es evidente que para la formación de los elemontos con 
que hoy se ha creado la Academia Nacional, han contribuído 
todos los miembros de la Sociedad de Medicina y Ciencias ~a
turales; y po1· nuestra parte nos complacemos en reconocer que 
el mérito y los honores censiguientes al feliz coronamiento de 
esta obra corresponden al sefíor doctor Manuel Plata Azuero, 
que fue el iniciador y fundador de la Sociedarl de Medicina y 
Ciencias Naturales. 

Y yá qne al primer Presidente de esta Sociedad no le ha 
sido dado, por su separación de la capital, ser también el pri
mer Presidente ele la Academia~ quiera al menus el sefior doc
tor Plata Aznero aceptar las felicitaciones qne le presentan hoy 
sus autiguos compañeros co1no prueba y com.o testimonio de su 
reconocimiento. 

A. APA.Rrcro. 

¿ HElRI DAS PO= S DE P U :ElGO 

!CONTINUACIÓN-Véase el núm. 155, pág. 270) 

El ::W ele Agosto de 1887 el joven A. fue examinado en m1 

lugar de domicilio, en asocio de los sefiores Doctores D. E. 0o
ronado y D. Osear A. Noguera. :Aún c:1mina con el anxilio de 
una muleta r¡ue 1leva del lado del miembro abdominal sano: 
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en la marcha apoyt\ perf~ctamente la planta del pie del miem
bro enfermo, hay alguna facilidad en la flexión de la pierna 
sobre el muslo, y sn andar es f.tcil y e3table. 

Despojado completamente de sus ve3tidos, aparece: 
l. o Que hay una direreucia de longitud en contrc1 del 

. miembro enfermo, de un centímetro y medio. 2. 0 El pie, 
como todo el miemuro heddo, est:l en posición perfecta
mente simétrica con el opuesto. 3. o Todas las heridas ~1ue se 
hicieron, ya como traumatismos de guerra, ya como de ci-

[rugía, han cicatrizado completamente. 4. o En el muslo del 
liado en cuestión aparece un fémur sólido, grueso y sin punto 

doloroso en ninguna parte de toda su exten:Sión. 5. o K o hay 
desviación en la columna vertebral, por ser muy corta la dife
rencia en longitud de los dvs miembros. G. o En la piel de ltl. 
pierna, en el lado extremo, existe una afección Ycsicnlosa en 
vía de resolución, resultado probable de la compresión del 
ciático por las cicatrices. 7. o Puede yá caminar algo sin el 
auxilio de la muleta y no se obsen·a mayor claudicación, es 
casi imp(•rceptible. 8. o La articulación de la rodilla funciont\ 
bastante regularmente, y fue unánime la opinión de qno con 
el tiempo el movimiento sería completo. ~. o Ultimamente, 
se juzg~ el resultado perfecto, así como el restablecimiento 
completo del miembro afectado, teniendo en consideración 
tanto 0l estn(lo sntisfactorio ele éste, como <'1 de la buena salnd 
de Arango. 

SEftt:N DA OBSERVACIÓN 

El día 7 de Mayo del afto de 18R5 fue herido el sefior Luis 
María J.Jondofio, en el muslo izquierdo, estando con el agua 
hasta el cuello, á las diez de la noche, poco más ó menos, cer
ca de las murallas de Oartagena. 

El mismo hace la sig11iente relación: 

"Desde el sitio en donde recibi el balazo, tuve que nadar 
hasta llegar á la orilla, en donde encontré á mis camaradas; me 
senté en una piedra y permanecí en ella como hasta las tres de la 
mañana del día El, hora en que llegó mi amigo O. Rodríguez O. 
y me sacó un poco más afuera; sin embargo, laE olas me cubrían 
á ve~es por completo y me sacudían con ~iolencia el miembro 
herido. A las teis de la mañana del mismo dfa salieron de la ciu-
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dad y 111e r ecogieron en una manta, pero como por aquel lado n<T 
haypnerta, tnvie rou qne subirme á las murallas por una escalera 

de "'''" ñil ; luégo fni conducido al Hospital de Santa Clara, en 
duud.-. para examinanne, me quitaron los vestidos. Los m é dicos, 
entre ellos e l doctor Juan S. Gastelbondv, dijeron encontrar el 
f étuur fracturado, y me recetaron por lo pronto agua con árnica 
para tomar. El doctor M. A. Tatis r ecortó los bordes de la. herida. 
'lue había formado la bala al Falir. Los señore3 médicos estuvie
ron de acuerdo en que e l único r emed!o salvador era la amputa
ción inmediata del muslo, pero les repliqué que no me dejaría 
cortar la pierna; 1ne aconsejaron que lo pensara bien rnientra s· 
iban á almorzar, y cuando volvieron me encontraron intl exible en 
mi determinación. Por la tardo cambiaron mi cama y me llevaron 
de un corredor en donde había estado á la sala ter!!era. Al día 
siguiente los señores médicos de las fragatas española y ameri
cana, á la sazón en la bahra, me examinaron á su turno y dijeron 
1,ue era necesario amputar la pierna, porqu e de lo contrario mo
riría. 

"En la noche del 8 tuve bastante fiebre con delirio. El 
día 10 me narcotizaron para hacerme la extensión de la pierna, 
pero no pudieron practicarla porque me desperté. A los dos ó tre& 
días me pasaron á otra cama y me condujeron á la sala segunda, 
por ser uuts ventilada; ese día me colocaron la pierna en un apa
rato de alambres. 

· ·La supuración era muy abundante; . las curaciones se me 
hacían con solución de ácido fónico. Con el aparato mencionado 
estuve unos ocho ó diez días, al cabo de los cualeR me lo cambia
ron por otro de madera; sin interrupción me aplicaban paños de 
Rguardiente alcanforado, y la alimentación era maicena y leche. 

"A los veinte días de herido varios médicos me quitaron el 
aparato, reemplazándolo por otro nuevo; el mismo día el señor 
doctor Calvo me hizo la extensión de la pierna; mas como no es
taba narcotizado, sufrí un vahído muy fuerte, que me tnvo traa.· 
tornado todo el dfa. 

" Como al mes cicatrizó la herida por donde entró la bala, 
lo que me produjo fiebre muy intensa, de modo que el faculta
tivo tuvo que volverla lí. abrir y me dijo que Fin esto, tan pronta
mente ejecutado, habría sufrido infección purulenta. La herida 
por donde salió la bala tenían que abrirla con frecuencia porque 
se cerraba con facilidad. 

" El 24 de Septiembre resolví mi viaje para esta eapital; me 
decidí á ello porque hice sondear la herida y vi que no tenia me
jorfa ninguna; mi deierminación la comuniqué á los doctores V. 



ltEY lo:;TA )[ÉIJICA 

García, J. S. Gastelbondo y M. A. Tati~:~, quienes dijeron que sería 
conveniente el viaje, pero que habfa mucho riesgo por las fiebres 
reinantes en el Magdalena y por el lllOYimiento que tendrfa que 
sufrir tanto en el vapor como en tierra. 

"El 4 de Octubre fui embarcado, y el . 5 salí m os del puerto; 
tu ve dos 6 tres dolores de cabeza bien fuertes en el trayecto hasta 
Yeguas, y permanecí en Honda ocho días. Allí la supuración catu
bi6, pues de amarilla verdosa que era, pasó á tomar una. colora
ción carmelita. El 20 de Octubre salí de Honda en un guando, y 

llegué á Bogotá el 29 del mismo me8." 

El 30 lo vimos por primera ve?.: sobre la cara. anterior, 
encima de la mitad del muslo izquierdo, existía una herida de 
tres á cuatro centímetros de largo, colocada paralelamente á 
la dirección del hueso, de bordes rosados, supuración escasa y 
que, por la presión ejercida sobre la. parte herida, dejaba esca
par un líquido abundante, negruzco, que al salir hacía ruido, 
debido á la expulsión de gases bajo la forma de burbujas más 
ó menos voluminosas. 

El miembro venía envuelto en tres largas tablillas de ma
dera, con sus correspondientes henchidos de algodón y soste
nidos por fajas de cuero aseguradas por medio de hebillas. 

Es preciso convenir en qne si nada se había hecho para 
establecer un trabajo de reparación, á lo menos sí se compren
dió des¡} e el principio la necesidad de conservar en el miembro 
herido la posición normal. Por lo demás no h<LLía accidente 
reaccionario ninguno; las fuerzas, en general, se sostenían í n
tegras; tan sólo existía, de parte del enfermo, n n hábi tu tena7. 
de movimiento aun por las causas más insignificantes. 

Después de observarlo en los tres días siguientes, con el 
fin de tomar nota exacta acerca de la marcha de la enferme
dad, so decidió conocer la opinión del seílor doctor J. D. lle
n-era, á quien se le comunicó, después del examen, la probabi
lidad de que la fractura había sido primitivamente completa y 
que la buena posición comunicada desde el principio al miem
bro hacía pensar en la existencia de un trabajo de reparación 
de fragmento á fragmento, aunque sin mayores ventajas en su 
progreso, por falta de ejecución de medidas quirúrgicas en 
épocas de seguro precisae. 

El doctor Herrera asintió con nosotros, y tanto por el co
nocimiento que yá tenía de la operación del sefior Arnngo. 
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como por l•> c¡ue nosotros expusimos en e.s<>.s momentos, estimó 
también C•>nn.•niente la práctic:.~. de una ancha incisióu de ex
ploración, sometiendo al enfermo á la acción del cloroformo, 
para hacer la resección de los fragmentos, después ele extrr~í

rlos todos los secuestros, y colocarlo, concluída la operación, 
en el segundo tlparato empleado en la curación clel joven 
A rango. 

Dispuesto to<lo pum efectuar la operación, el día 5 á 
las ocho de la. mallana, con el concurso de los se!lores docto
res J. :JI. Buendía, .J. E. Coronado, A. Aparicio y J. D. He
ITera, se procedía á la práctica, cuando el doctor Buendía 
hubo tomado razón del relator, médico de cabecera, de lo que 
se pretendía llevar á efecto en aquellos momentos. Sencilla
mente explicado, halló el doctor todo mny racional, pero á 
sn turno hizo saber qne el objeto principal de sn presencia 
allí cm el (le cumplir con el rnego que le hnbía hecho la se
llora :nac1rc del enfermo: inq>eLlir á tollo trance la amputa
ción ele! miembro. Después de mil explicaciones inconducen
tes de toLlos los concnnentes, el doctor Bnendía hizo columna 
de Hércules, y fue necesario empezar la operación tlespnés de 
lut.berle ofrecido al maestm la preftireucia de su opinión lle
gado el caso extremo de la amputación, que por el momento 
le parecía más grave c¡ue la muerte misma del paciente. 

El doctor Aparicio rápidamente entregó el enfermo á pw
fnndo suoflo hipnótico; el doctur llerrera ayudaba; el doctor 
Coronado !'e enc~ugó do los detalles inherentes á toda emer
gencia, y el doctor Bnendía presidía como juez ejecutor. 

Una incisión de diez centímetros <le largo, en cnyo centro 
quedó la herida existente, lleg-ó rápidamente hasta los frag
ruentos y dio amplio espacio para la introducción J.e la mano. 
Separadas las partes blandas do cada lado, se empezó á extraer 
la multitud de fragmentos c¡ue se hallaron aplastados y no en
quistados, debido á la excelente posición comunicada desde ~~ 
principio al miembro enfermo. Apenas extraídos, se reconoció 
inmediatamente que si ·la fractura había aido primitivamente 
completa, también nn callo peridiafisario se había formado de 
cxtrPmo á extremo do los dos fmgmentos, en la parte poste
rior, que era preciso respt:tar en todo caso. 

Una vez lavarla toda aqnella grantle herida con una solu-
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ción fnertemC'nte fenicad~t, uno de los profesores dio su upro 
bación i todo lo ejecutado hasta entonces. S:J torciet·on LLs ar· 
teríolas, se aseó la herida hasta con 1 u jo, y se aproxima ron los 
labios para aplicar nna doble sutura: la una profunda y l:.t otra. 
superficial, complementaria. 

Em preciso doblar la rodilla, qne estaba casi anquilosada: 
el doctor Herrera se encargó de sostener el muslo, especial
mente en el punto delicado, formando así de todo el miembro 
una palanca que, á la. tercera impulsión efectnada en su ex
tremidad libre, cedió por la articulación de la rodilla, produ
ciendo una sensación análoga á la que se siente cuando con el 
calzado se rompe nieve. 

Desde el pie hasta encima de la rodilla se aplicó u11 ven
daje circular, y de allí hacia arriba uno de lana, respet.md~ 
por medio de pliegues los lugares comprendidos en la larga 
incisión, para ir á termihar en el extremo inferior del tronco 
con una espica. Encimll de este vendaje, envolviendo el mnslo., 
se puso otro de yeso, muy sóliuo. 

Trasladado á su lecho, fne colocado, como Arango, en su 
segundo aparato: el tronco, sobre nn colchón cubierto cot 
una tela impermeable; el mnslo enfermo sostenido á favor de 
tres correas que pendían de las barras del cobertor; la pierna. 
y el pie, sob!·e una tablilla de madera susceptible de gmdua
ción en su inclinación sobre otra inferior, que llevaba, ade
más, otra exterior con su correspondiente pedal. Toclo ac()
modado, como para el ott·o enfermo, se estableció también 
una contraextensión del perineo 3obre el lado cefálico del le
cho. El enfermo quedó, en la más verdadera acepción rle l~t 

palabra, en reposo. 
El número de esquirlas y aecuestros extniÍuos fue consi

derable; aproximativ.unE:nte serían treinta, de los cnales exis
ten conservarlos quince; h<-lY algunos que miden más de siete 
centímetros de extensión, y dos más pequeflos. Considerados 
en general, no se observa en su superficie trabajo de destruc
ción; se conserYnn como si se hubieran extraído poco tiem
po después del accidente. La misma observación puede ha
cerse respecto de las extt·emidt,des de los fragmentos y de lae 
porciones unida.~ por el progreso de la reparación, es decir, 
que no había 'Ígno ninguno de trabajo erosivo ni de destruc 
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ción exfoliatriz, como sucedía en el caso de Arango. Los pe
dazos de hueso unidos formaban una porción de siete centí
metros de largo, c¡ue imitaba perfectamente la sección de~ 

hueso primitivo. 
N o está pur demás sefíalar la circunstancia de que en la 

herida no se puso medio alguno de eliminación á l0s produc
tos ulteriores de aquella solución de continuidad: mudos los 
bordes, se puso el protector, lu égo l1L gasa antiséptica en pe
dazos, y después la capa <le gasa con el mackintosh, es decir, 
fJUe se siguió á Ltster al pie de la letra. 

Cuatm días después, con el doctor Coronado y el doctor 
Ilen·era, se procetlió á cambiar la cm·ación bajo l:1 nube <le} 
pulverizador: al levantar el protector se pudo, por la presión, 
expulsar algui:!a cantidad rle linfa penetra<la de productos re
gresi..-os de la sangre aun extravasada; no se encontró nada 
que pudiera hacer sospechar la existencia de foco alguno de· 
eupuración; además, la marcha de la curva termométrica 
nnnca subió, de tarde, más de medio grado sobre la normaL 

Se hicieron luégo curaciones á interTalos, variables de
ocho y hasta de diez días; propiamente no hubo supuración, y 
el trabajo de reparación fue imperturbable. 

En este aparato permaneció hasta el 8 de Febrero, ó sean 
noventa y cinco días. Separado de él, se encontró el muslo
completamente restablecido y el pedazo de hueso yá formado. 
Se puso simplemente un firme vendaje circular y encima otro
de yeso, tanto para sostenerlo como para comunicarle mayor 
solidez. 

Tres días después el enfermo podía sentarse con faciiídad. 
Diez y siate días más tarde pudo ponerse de pie y, con el auxi
lio de ayudantes, caminar por primera vez después de la ope
ración. 

El 8 de Marzo, en una fábrica de jabón, haciendo pirue
tas con sus muletas, se cayó, y parece que algo de extrafío 
sufrió el muslo: por esto fue obligado á guardar 1·eposo por 
veinte días, al fin de los cuales se le puao un nuevo aparato de· 
yeso, que le permitió volver á sus antiguos trabajos con mu
letas. 

"Tengo la izquierda, que fue la herida, como centímetro y
medio más corta que la derecha; el movimiento de la rodilla ha. 
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aumentado bastante j ahora yá puedo montar á Cd.ballo y nadar; 
me siento perfectamente bien, salvo que, uno que otro dfa, me 
duele bastante la rodilla." 

El sef'íor Joctor Osear No~nera me hizo el servicio Je 
acompaflnrrne nl último examen del muslo del sefior Loncloflo: 
el miembro eon<;erva la más perfecta. posición, 110 hay dl·s,·ia
ción ninguna, los mu\·i rnientos de la rodilla sou am1'lius, la 
solidez del fémur es completa y hay una ligera desviación de 
la región lumbar eu favor del miembro remediado, el cual, 
por otra pnrte, pqrece dos centimetros más corto qne el 
opuesto. 

Abril de 1887. 

"En las lleridas pot· armas de fuego que no ~:-uu im11 ediata· 
mente mortale!!', los re3ultados dependen del tratamiento, de 1~ 
habilidad en éste, de la época en que se principie, de la nHtura
leza de los tejidos y ó rganos heridos, del clima y de las condicio
nes higiénicas que rode::m al paciente, pues 9.baudonado en el 
campo de batalla, el herido puede morit· de he11-.orragia secunda
ria, de shock, de frío, extinción ó tétanos . '' -J. Candtie. 

"Los proyectiles pueden oca!:'ionar en Jos huesos: l. e Una 
fractura conminutiva; 2. o Penetrar en ellos simplemente; 3. o Pe
netrar en ellos y determinar contusiones y separación de piezas 
en dirección lúngitudinal; y 4. • D n proyectil puede permanecer 
en el espesor de un hueso indefinidamente. La reflexión de los 
proyectiles es una de las causas que más ewbarazan la dirección 
de aquéllos, y la producen: las aponeurosis, los huesos, Jos ten
dones y las arterias." 

En ninguno de nuestros dos enfermos era posiule saber si 
el proyectil permanecía en el espesor del miembro, aun cuando 
no había más de u na abertnra, en atención á l11s épocas en que 
llegaron á nnestro cuidado. 

Como motivos favorables á la presencia del proyectil en 
el espesor del muslo, en cada caso, había la circunstancia de 
no existir más de una abertura, y el hec-ho de ser muy pro
fundo su trayecto en ambos casos. 

'!'auto en uno como en otro, los medios de simple explora
ción estnban eondenados, excepto la ültrodncción de la punta 
del dedo, que yá e1·a imposible en aquellas heridas, táuto 
tiempo abandonadas, y de consignit>nte E'xcesi,·amente infia·
madas. 
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En ninguno de los dos casos hubo tratamiento alguno 
antiséptico, ni menos para prevenir la hemorragia secundaria, 
que cesó después de granues pérdidas de sangre. I..Jas hemo
rragias consecutivas en ninguno fueron graves, aun cuando 
en Londono, en el acto de mover los fragmentos, había siem
pre una pérdida de sangre, de aspecto venoso, n.> d&l todo 
despreciable. 

La supuración en Anmgo era espantosa: había agotado, 
en toda la acepción ele la palabra, aquella vigorosa constitu
ción, todo esto Jebido á Jo hrgo del trayecto, á la irregulari
dad de sus paredes, á la larga permanencia del proyectil entre 
los extremos de los huesos despedazados, y, antes que todo, á 
la pésima curación que en él se había adoptado. En Londono 
sucetlió todo lo contrario: la bnena posición comunicada al 
miembro desde el principio, aun cuando la porcióu de hneso 
despedazado era muy larga y reducida á menudog fragmentos ; 
el contacto de éstos, por la buena colocación, redujo conside
rablemente las pGrdidas orgánicas producidas p0r la supu
ración. 

En Arango, como..consecnencia necesaria, había siempre 
fiebre héctica con exacerbaciones vesperales y transpiración 
profusa, glacial en todo el curso de la noche, y aun durante el 
día, en los cortos espacios de sueno. 

En ninguno de los dos casos había una indicación da 
carácter neto para llevar á cabo una amputación ya inmediata, 
ya intermediaria, y tal vez menos, secundaria, sobre todo en 
Londo1lo, si se recuerda el modo como pasaron las cosas en 
cuanto al punto roto, el estado de los fragmentos y la ausen
cia de fenómenos reaccionarios violentos que pudieran poner, 
en un momento dado, en peligro la existencia del enfermo, 
excepto el nvd estado sanitario del hospital ele la ciudad de 
Cartagena. 

En el se1lor Arango los acontecimientos eran algo más que 
delicados, y Pxigían con imperio, de parte del médico, un 
eriterio á toda prueba clam. Situada la fractura cuatro á seis 
centímetros debajo rlel gnm tfocánter, sin prueba ninguna de 
la ~xistencia del pt·oyectil e:'ltre las extremidades de los frag
mentos, sin haberse adoptado desde el principio tratamiento 
antiséptico ninguno, e11 un joven profundamente Rgotado por 
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la abundancia cle la supuración y la:> postm<LS condicione 
higiénicas que lo rodouuan, casi en inanición, deprimido mo
ralmente hasta el extremo de creerse abandonado de todo
humnno recurso, después de un rudo batallar de cuarenta y 
tres días con l::t herida más mal entendida, etc., la ampntaciór~ 
en el lugar roto habría siclo de resultados deplorables, porque 
al separar el proyectil lus frHg"Tien tos, estaban totalmente des
truídos por la supuración, en tal gmdo, que yá no emn sino
agujas óseas, y el trabajo tle reparación em algo más qne im
posible. Si se hubiera llevado á efecto la desarticulación, e
habría emprendido, en un lngat· desierto, sin el recurso siquie
ra de ayudantes, una de las operaciones más desastrosas en 
sus resultado:> definitivos. De modo que, á pesar de la larga 
distancia que media entre El Fresno y Bogotá, hubo completa 
madurez el'l el ,)o\!tor Posada al trasladarlo á ésta, aun cuand~ 
el iloctor j<~más esperó na<la bueno flelt·esnltado lleflnitivo del< 
joven Amngo. 

FllACTUHA 8 DE LOS HU ESOS 

Los proyectiles clan lugar á tá n tas formas de fractnrasr 
fJUe casi se hace necesaria la inl'ención de una nueva nomen
clatura pa1·a porlor expresa~· las diversas variedades. 

Casi todas los fractul'as pt·oducidas por =:u·mas de fneg~ 
son compuestas, en fisuradas, con mi n n ti ?"a~, penetradas, per
foradas, en hendifinras ó resecadas, esto es, que una pieza del 
hueso salte lejos del hueso mismo. 

El tratamiento inmediato consiste c1~ poner, lo más J>I'Otlt~ 
posible~ en la mayot· inmovilir1ad el hneso r:>to ,]el miembt·o. 
Cuando el soldado herido es conducido al hospital de sangrer 
se debe lavar la herida con una solución a~><·ptica y en el ~cto
uuscar el proyectil con la punta <le! dedo empapado en la mis
ma solución. 

" El proyectil. los pedazos de vestidos, las porciones de hue
sos desprendidas y todo lo extraño que se encuentre en la herida, 
ser1\, en cuanto sea posible, eliminado de aquélla. A menos que 
sea necesaria la awputa.ci6u, se adoptará el siguiente plan: man
tener Pn el mayor aseo la parte lesionadd, hacer contra-aberturas
dondequier..l que sea necesario, y colocar eo ellat! tubos de dre
nAje, cnbrir con a.lgo::lón antiséptico, ya por el Acido salicflico~ 
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-carbólico, ya por el yodoformo, etc.; aplicar Pn vendaje de yeso 
de Parí;; sobre todo, incluyendo la articulación vecina de la heri
-da, tanto hacia arriba como hacia abajo, y hacer, sobre el ven-
-daje de yeso, un agujero en el punto opuesto a! lugar que ocupa 
-el tubo del dren para facilitar las funciones de éste. Para evitar 
la pérdida en resistencia del vendaje, por el hecho de practi
-car agujeros en su circunferencia que den paso á los tubo;;: de los 
<henes, una tablilla de cualquier especie se colocará. sobre el ven
-daje de yeso de París. ''-Candtie. 

Esto último habría poclido ser nplicn.clo en el seflor Lon
..Uoflo, en c¡uien, á pesar tle tener seis meses ele herido, la. 
herida no era muy extensa, no cstab•L muy inflamada, la snpu
¡·ación no era abundante, y se e!tcontr:.Lba, además, en las 
mejores condiciones higiénicas generales. Sucedía todo lo 
.contrario en el seilor Arango: ),, abertura por clondú <Jntró el 
proyectil era espantosa, lns mulas curaciones la habían agran
dado, su aspecto era muy m.alo, había mnchos trayectos fistn
losos con un crecido núm.ero de aberturas, el aparato a}Jlica.do 
.había causado grnnues heridas, la supuración cm exagerada, y 
-en ese intliYidno, algo menos que un cad:íver, no se podía am
lHltar ni menos aplicat· lo que últimamente hemos apuntado 
.con:.o buen proceder pam las heridas recientes. 

''Y cuando el proyectil va con menos rapidez y en una direc
-ción oblicua, las partes ofendidas pueden serlo en una profundi
dad más ó mel'los considerable, con poca ó ninguna evidencia de 
lesión superficial, aun cuando hayan sido, en ocasiones, desorga
nizadas de un modo irreparable."-B1·yaut. 

La dirección fue oulicna. y con poca velociu<\d en Arango, 
pues sufrió el proyectil una desviación violentt\ por haber sido 
.asegurado el gvlpc sobre el caflón de un fnsil ante'3 de herir al 
joven Arango. En Londoflo la. dirección fue oblicua de las 
murallas tle la ciudad ele Oartagena á la playa del mar. Lo 
que en Arango más dailo causó en las extremidades de los 
fragmentos del fémur, fue el material de la cápsula: en el 
golpe, por la resistencia del hueso, el proyectil quedó aplas
tado y alargauo, y por consiguiente la contusión sobre el hueso
fue de peores alcances. En Londofio debió suceder lo mismo, 
.aun cuando no se vio el proyecti 1; pero, á juzgar por el crecido 
41Úmero de fragmentos y por la extensión tanto do la herida de 
.entrada como de 10alida en el muslo, no sólo debió salir aplas-
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tado, sino también alargado. En Arango, después de clorofor
mizado, se introdujo el dedo por un trayecto casi perpendicu
lar á la dirección del muslo; se encontraron los huesos com
pletamente desviados, y era preciso ampliar la abertura para 
poder darse cuenta de lo que realmente había; además, las 
maniobras que la junta había decidido no tenían en mira otra 
cosa que una exploración previa á la práctica de una opera
ción, según el resultado de aquélla. Bn Lonclofio no se podía 
hacer explo~·ación previa sin agrandar mucho la abertura, 
porque el calibre de la herida era yá insignificante, y al hacer 
la incisión de exploración, forzosamente, según lo que yá se 
había aprendido en el muslo de Arango, acabaría la operación 
como desde el principio se había pensado. 

En Arango la fractura era completa y complic<ula; roto el 
hueso rle arriba hacia abajo, y de fnera hacia adentro, queda 
el proyecti 1 entre los rlos fragmentos, sin olvidar la enorme 
laceración de las ptu·tes blandas á la entruda del proyectil, la 
copiosn hemorragia que acompaftó la herida, y, sobre todo, el 
abandono absoluto en que permaneció, po1· causa de fuerza 
mayor, clnmnte cuarenta y tt·es días. Durante la operación se 
extrajo considerable número de secuestros, totalmente libres 
entre los extremos do los dos huesos, los cnaltJs estaban llenos 
de la1·gas agujas formadas do partes calcáreas, porque la infla
mación había destruído tod~\ la sustancia animal de aquella 
porción del fémur. Había, pues, fractura 0omplcta, disgrega-
cjón f~e futgnH ntc~, pc1 mnncncia del proyectil, grande atri

sión de las partes blanuas, á lo que se agrega el abandono 
completo (científico) y extremo agotamiento del paciente. 

En Londoi'ío la fractura fue completa: hubo disgregación 
de los fmgmen tos en n n trecho dado de todo el espesor del 
hueso, de modo que nna vez levantados, y por un arreglo cni
Jadoso, se restableció la forma del hueso en el punto herido 
y en una extensión de siete centímetros. Esto es lo que se 1la
maj1·actu1·a resecada, tipu de las compuestas. Además, una 
vez regularizados los cabos del hueso, siempre se sentía en la 
extensión de cada uno una superficie rugosa, resultado del 
trabajo de reparación en las grietas que debieron existir antes 
en aquellos puntos. 

" Cuando un proyectil, escribe Longmore, hiere encima ó 
debajo del grao trocánter del f~mur, comunmeote la cabeza y el 
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cusllo d~ e~te hueso se conserv.tn int<tctos, pero causan grietas 
qr~e descienden h 1.st t mny ab tJo eu el cuerpo del 1nismo. "
luyant. 

L t.::! lu:siuncs qnu e::~t.n líarn ,., , ,,,¡ nl Lh;ho riJa::~ grave:s para. 

lo3 micmuros infuriorc.:; c¡ne ¡n•··~ los ;:;npcriun~s. 

"Longmore establece, como regla g¿neral, que ordinaria
mente las fracturas por balazos debajo de la rodilla no implican 
'ltna ampntaci6n irunerUata; mientras que, exceptuando un corto 
número de casos especiales, eu las fracturas de encima de la ro
dilla la amputación es so!>tenida por todos los cirujanos militares 
como una 1nedida neces!l1'ia, indispensable." 

''Los casos especiales son los relacionados con las fracturas 
del tercio superior del fémur, sobre todo cuando se ignora si la 
articulación coxo femoral está ó nó comprometida. En estos casos 
es tan grande el peligt·o de la amput.ación, que la cuestión que 
queda aún en duda es la solución del 1n ·jor resultado que se 
pueda obtener, ya por la esci8ión de la porción fracturada, qui
tando los fragmentos desprendidos y f!ucargando el resto á la 
buena acción de la naturaleza, yst por la amputación." 

··La decisióu del cirujano debe reposar en lo geuer11l sobre la 
extensión en que hayan sido heridas las partes blandas, la con
dición y edad del paciente y las circunstancias que lv rodean. Si 
la arteria y vena femorale~; hau sido divididas, todo et~fuerzo para 
conservar el miembro será de resultados fatales." 

Esto último no había sucetlido en Arango; por lo dtlmás, 

la ft-actnra de él qnecla inclnífla. en los casos espechles yá 
apunbtdos. 

"La amputación fl.:l la nrti~ulación de la cadera por heridas 
producidas por arma::; ue fuego es generalmente fatal, tan fatal 
en verdad, que se emprenderá solamente cuando el miembro esté 
de tal modo mutilado, que obligue á la práctica de la operación 
como una necesidad ineludible, ó cnando los grandes vasos han 
sido comprometidos en la herida." 

Nacla tle esto sucetlía en Arango, de modo que era nece-

sario hac3r esfuerzos para salvar el miembro, pues, con excep

ción <lel mal estado de sns heridas, de la extenuación y del 

pésimo medio en que estuvo, todo lo demás estaba ayudando 

á lo preceptuado por la ciencia. 

"Cuando alguna duda existe acerca de la probabilidad de 
E'alvar el miembro, la operación se propondrá y se emprenderá, 
si fuere necesario, como amputación secundaria." 

.. 
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Do modo que la permaneneia de Araugo en El Fresno le 
fue favorable, pues el tiempo dio pruebas de la. posibilidad de 
sal vade el miembro. 

"La experiencia de todos los cirujanos ingleses y del Conti
nente apoya enérgicamente las conclusiones de Longmore, que 
-quiere que en las fracturas por armas de fuego del muslo, la prác
tica de la conservación del tercio superior eiStá claramente indi
-cada, y que en las fracturas de la misma naturaleza del tercio 
medio y del inferior, la amputación sea la práctica sana y co
'l"riente." 

De suerte que L01Hlofio tlebió haber si Utl sometido á esta 
última ruda prueba, y, sin embargo, pocas veces se ha obtenido 
un resultado mejor en la. Cirugía mayor. 

"En las fracturas de la cabeza del fémur, cuando las partes 
blandas no están muy maltratadas y no hay fractura conminu 
tiva, la escisión del hueso será la operación preferida y practi
·Cada; el único caso de buen resultado en la guerra americana, en 
..semejantes heridas, se debe á la adopción de esta última pdctica. 
En la Circular número III se recuerdan dos casos con buen éxito 
~n tres operaciones, Jo que indujo al doctor Atis á agregar que 
-estos casos colocan la escisión en la cadera por heridas causadas 
por armas <ie fuego entre las operaciones establecidas en la 
Di rugía." 

" En 87 escisiones practicadas en !a cadera. á consecuencia de 
-estas heridas, e:1 América, hubo 8 curaciones." 

" Stromeyer es partidario de la conservación en las heridas 
del muslo; quiere que no se lleven los enfermos á grandes distan
-cias y que se hagan muchos preparativos antes de proceder, sea 
.á la amputación, sea 1i. la escisión." 

Pero en todo esto no se dice una ~ola palabra de Jo C]UO 

~10sotros hicimos. 

" El doctor Gordon, comisionado inglés, acreditado en el 
-ejército francés en la última guerra entre Francia y Alemania, 
n.os informa que las conclusiones á que llegó la mayoría de 
los cirujanos, en lo que concierne á la amputación, fueron: que 
-ésta era más conveniente que la escisión ó resección cuando había 
de hacerse en medio del ejército; que la escisión y la resección 
.eran mucho más probables en su buen resultado en el miembro 
superior; que la escisión de la rodilla, como sustitutiva de la 
amputación, en caeo de heridas por armas de fuego de esta parte, 
ha dado resultados abominables; que la práctica de la cirugfa 
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<.:onstrvatriz en hospitales de sangre no se apoya sobre principios 
racionales, porque requieren tlintos cuidados, que no &e le puedan 
prestar sino en hospitales que mantienen pocos enfermos con 
atentos cuidados, y que en los casos en que se salvaron algunos 
miembros, éstos quedaron de tal modo, que no servían de nada al 
enfermo. "-Bryant. 

En el caso <le Arango seguímos, en cu11.nto á no hacer la 
operación de la amputación, los preceptos de los maestros en 
el arte de la Cirugía; pero en cuanto á Londoflo, sucedió lo 
contmrio, porque la experiencia obtenida en el primero noa 
había pue;;to en aptitud de salvar al segnnuo. )lás claro: no 
hicimos, en el caso de Arango, ]a ampn tación por una herida 
en el tercio superior rlel fémur, sino que procedimos, de acuer
do con los preceptos do la Cirugía moierna, :í la resección do 
los extremos óseos in te rosados, y le tratámos por nn proceder 
en ningnna obra sobre la m~~teria especificado de un modo pre
ciso. En L)tHloílo hemos ucbido a.mpubt·, pnes se tnttab:~ de 
una. herida uel cuerpo del fémur, pero no lo hicimos, porque 
~n este caso, como en el anterior, nos abrímos camino nnevoJ 
por nuestr•L propia iniciativn, en presAncia de las dificultades 
(:jlle ca•la intlivi,]uo nos ofrecía. 

De mouo que podemos formular nuestra pretensión, en 
el caso en estudio, en estos términos: no existe en las obras 
clásicas modernas ue Cirngía, tratándose de las heriuas com
pletHs y COmplicadas ue los huesos lúrgos de Jos miembros, 
especittlmento del muslo, proclucdas por proyectiles de armas 
fle fuego (fusiles Hémington), en los casos uo sujetos clásica
mente{\ la amputación inmec1iata, intermediaria ó consectlti\·a, 
un proceder qnc asegure, como partes constitutivas de aqnél, 
los dos puntos siguientes: 1. 0 IIacer en cualquiera época do 
la marclw llc la heriua n na ó varias i ncisioncs, tan largas 
cuanto sea necesario, sobre In.> partos blandas hasta llega.r á 
las porcionc- 1l c hneso tlcsprentliclas, extraer todas éstas, regu
lariz.u· los extremos <le los hueso.:; rotos, a ear totalmente la 
heritla :¡aplicar los tubos do caucho suficientes para establo
C?r la lib1·o salida tlc lo.s pro•luctos 1le h herida; y 2. • Colocar 
l-os extrem.os 1lc los huesos en la po:>ieión que mantenían en el 
estado no¡·mal, con U•lO ó v~:nios aparatos que llenen esta 
~ondición, obteniéndose a:sí la restitución ad ·inlegnon ele todt; 
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el hueso, cotl la conservación tlel miernbru en n::> má;; corr: 

pletos at r ibuto;; de mecánica animal. 

'/ 

Y para no dej<lr eluda en e::>te usnnto, debcmns <1ec1arat· 
que las iue:ls ace1·ca del tratamiento nsaclo entre nosotros, nos 
vienen del recuerdo de las oper.teiones de Ü::>teotornb y de lo~ 
aparatos que para ésta'l se aplicaban .V se :\plican en los ho;;

pi tales (le Londres. 
Como nuestras revolnciones sun tan frecuentes, y tanle ó 

temprano habrá muchos seres que se encuentren en iguales: 
circunstancias á. las nuéstras, hemos creído muy útil seflalar 
al público m édico nuestros resultados obtetJiclos en herid:~s de 
tan delicado tratamiento quirúrgico. 

LESIONES 

QUE PL:~DEN :SDtL:LAI{ EL CHANCRO SIFILÍTICO. rHAG~ÓSTlC() 
DIFERENCIAL 

Heñor doctor A l.Jraham Aparicio, Redactor de la REVISTA MÉDIC .-\ .. 

E:stimaclo a m igo y comprofesor: 
Le remito las siguientes observaciones, para. que, si ustelr. 

las cree tle a lguna utilidad, te nga la bondad de hacerlas pt{I9J.i
cur e:l las columnas de la REVISTA MÉDICA: 

Según Fonrnier, el diagnóstico del chancro sifilítico pre 
sentados órdenes de uificultades. 

Por una parte, las dificultades de diagnóstico qne todo f..{ 

mnntlo sabe con el chancro blando, con el herpes, etc.; poc 
otra, y en esto vamos á ocuparnos, puede u no encontrarse c~a 
otro género de dificultades, en las cuales ordinariamente nadie 
piensa. Vamos, pues á ocuparnos: l. 0 , en las induraciones fic
ticias; 2. 0 , en las nudosidades blenorrágicas; 3. 0

, en el ecthynu 
escabioso. 

l\f. Riconl es quien ha dado á conocer la naturaleza. de 
las incuraciones ficticias. Estas infiltraciones de tejido, de 
forma absolutam ente redonda y base remit&nte, simulan par
fectamente la indu ración del chancro sifilítico. Aunque estas 
infiltracio nes tle tej ido p uedan ser cle origen espontáneo, onllti
nariamen te so n ca u sa das p or la apl icación de tópicos medica
m entosos. 
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Si, por ejemplo, se cautet·iza hoy una cotTo~•on herpé
tica con nitrato de plata, á In. mafiana sigu~ente <'Sta pcqnefía 
erosión presenta una base indurada imposible de difltinguir de 
la base indurada de un chancro sifilítico. El vitriolo, el ácido 
nítrico, el ácido fénico, el ácido acético, el ácido crómico, etc., 
son capaces de determinar esta induración. 

1\-I. Fournier fabrica un chr.ncro indurado en cuarenta y 
ocho horas. Una gota de nitrato &cido de mercurio, colocada 
en la ranura glándulo-prepuci.d, provoca al cabo de dicho 
tiempo una ulceración, que es una reprorlncción exacta del 
chancro sifilítico. :!tf. Fournier rccner<la el caso de una mujer 
que presentalw en el labio inferior una erosión que tenía la 
apariencia de un chancro indur~1.1lo; esa erosión habíala provo
cado ella misma sencillamente cauterizando una fisura que 
tenía en ese lnbio por medio del ácido nítrico agnado. 

A la lista yá conocida de los cauterios, puede agregarse 
el tanino, el alcohol, el alumbre, vinagre Bnlly, agua de 
r~ubin, agua <le Cvlonia, etc., que producen el mismo re
sultado. 

Hay que desconfiar, pues, de todas estas causas de error; 
y cuando n n enfer mo se presente á nosotr os, debemos pregun
tarle ante todo si se ha aplicado él mismo algún ingrediente 
encima de la erosión objeto de su consulta. 

Otra de las causas que pueden hacer creer en la existencia 
de la induración sifilítica (causa que l\L Fourníer cree no 
haber sido aún descrit?~) son las nudosicl~~des blenorrágicas. 
Estas n ndosidaclcs se producen algunas veces sobre &1 trayecto 
de los linfáticos en forma de aceituna, colocándose preferen
temente eu la ranura fnndo-prepucial. Así, cuanuo un enfermo 
llega con un fimosis y se encuentra al mismo tiempo con una 
nudosidad cuya naturaleza no puede determinarse á la simple 
vista, y la adenopatía ganglionar no está caracterizada, es abso
lutamente indispensable reservar el diagnóstico. 

l\f. :Fournier refiere doce casos de error de este diagnóstico 
en hechos análogos, y de esos casos dos hay que le son perso
nales. De estos últimos, uno es el de un joven médico que vino 
á consultarle; este cliente habb co7l traíuo la blenorragia compli
cada con un fimosis considerable; y habiendo notado la exis
tencia de esta induración, se decidió á reclamar un trata-
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miento espccífic(). M. Fournier pidió al interesado aguardt~.r" 

unos días, y poco tiempo después, habiendo desaparecido 
el fimosis, encontróse simplemente con un núcleo de linfan
gitis blenorrágica. 

Si ahora agregamos c1ue la linfc1ngitis de forma nudoEa es 
susceptible de ulcerarse, se comprenderá bien que el diagnóatico 
se hace sumamente embarazoso y que uno se encuentt·a enfrente 
de una lesión que rev!ste el aspecto de un chancro indnrado. 

La sarna, todos lo sabemos, afecta el pene. El ecthtyma. 
escabioso, ya sea en la forma cortezuda ó escoria ti va, puede 
simular el chancro sifilítico, y tan gtande es el parecido, que 
se hace completamente imposible establecer una diferencia. 

1\L Fournier refiere el caso de un enfermo que, atacado 
de sarna, presentaba encima del pene cuatro lesiones corte
zudas de base ancha é indurad<"t; el diagnóstico era difícil; 
presentó á su enfermo en consulta á varios de sus colega8, 
siendo de notar que ninguno de ellos estableció la más pequefia 
diferencia entre dichas lesiones. Véase, sin embargo, lo que 
ocurrió después de la frotadura á que fne sometido el enfermo: 
tres desaparecieron perfectamente bajo la inflnenci$\ de este 
tratamiento, pero una quedó en pie, la cual era un chancro 
sifilítico, como lo probó después la misma evolución <le la en
fermedad. Es preciso agregar que á monndo la sarna se extien
de sobre los ganglios de la ingle, lo cnal hace que el error 
acabe por hacerse doblomen te posible. 

Así pues, en presencia de esos casos d ndoRos, hay q ne 
esperar siempre antes de formular diagnóstico y ver evolucio
nar la afección en esos primeros movimientos. De toda estn. 
exposición de hechos restllta que existe gran número de otras 
lesiones, además do las que se descriuen oruiuariamente, y 
que todas ellas pueden simular perfectamente el chancro sifi
lítico é inducir en error al más listo. 

A las in terea,m tes observaciones q no hemos descrito, po
demos relatar una personal. El aflo pasado tu vimos ocasión 
do ob.sernu un individuo con lesiones prepuciales, qnc él cla
siflcaba entre las chancrosas; efectivamente tenían todos los 
caracteres del chancro infectante; nos llamó la atención que 
en el transcurso de cuatro meses había sufrido estas lesiones 
varias veces, el SC't· múltiples y no e tnr ncompaflaclas de las 



rnar:ifest:1Ci<>n0s r¡ rr0 onlinariamente siguen al chancro sifilí
t ico. G·>rtn•t'-1<VH1n C•> :t dicho individno hace pocos días, dcs-
1' t(· ;-; . ¡,. h :tiJet· leído la.;; observaciones de ~f. Fonrnie1·, uos 
rn ,,, , f,·,tó c¡ue diduts noveclu.les le principiaban po1· uno ú 
vari .. ,; le\'iltltamicntos acumpailaclo.:; rle raS(]llil'ia, y <¡tH! inmc
Jr .. Larnento cauterizaba con nitrato de plata; la can teriz,¡ción le 
deEarrulla.ba, segt'1n lo expuesto anteriormente, ulceraciones 
que simulaban el chancro infectante; véase, pues, por lo 
expuesto la facilidad de enor· en el ,Ji¡tgnó3tico <le! chancro 
sifilítico. 

RJ e A H no A ~~ A Y A .\ ru As. 
Bogotá, Marzo: 1891. 

EL LADO IZQUIERDO COMO CAUSA PREDISPONBNTE 

Es curioso, cuando recorremos el cuadro 11o.sológico, en
contn~r una predisposición marcada del lado izquierdo para 
las enfermedades qne son factibles de desarrollo bilateral. 

Al~<•tómicamente, en verdad, no somos simétricos: el cere
Ul'{) IÍ('nv mny frecuentemente un hemisferio (el izquiet·do) 
rn;ís clesan·ollado c¡ne el otro. En el bulo izr¡uier·do está 
únicamente el ce u tt·o del lenguaje :tl'ticulado. La irrigación 
cerebral e11 este la<lo es más abundante. J .. a dirección de los 
vasos hace la circulación más activa en esta parte del encéfalo. 

En la carótida izquierda que na.ce <lcl cayado, la sa ngre 
que la recorre conserva casi la tensión primitiva de la im
pulsión cardíaca. El tronco venoEo braquio-cefálico de este 
lado, casi trnnsversal, demora un poco la circulación venosa 
izquierda. El esófago se inclina, en el cuello, hacia esta parte. 
El recurrente izquicrJo está sobre él. El lobulo izquierdo 

del cuerpo tit·oides reposa sobre este nervio. La columna 
dorsal es ligeramente cónc~Lva á la izquierda, resultado del 
ejereicio mayo¡· del lado det·P-cho y de otras causas. El canal 
torácico y la aorta descendente reposan sobre la parte izquier
da de las vértebnls dorsales. ws venas renales son más des
arrol];dasallado izC]nierdo; y con frecuencia reciben las geni
tales de este lado en ambos sexos. Las venas ilíacas primitivas 
izquie;·uas son más lat·g~s y casi transversales. 
Bl paso !le los excrementos comprime esto3 vasos. La ,')' i 1 ía-
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Ctl (reguladora de la defecación) irrita continuamente el 
ovario izq n ierdo. 

Estas y otras particularidacles que omitimos, nos servi
rán de base para explicarnos la predilección mórbida que mo
tiva estas líneas. 

Fisiológicamente también somos distintos considerando 
nuestros dos lados: á excepción de unos pocos casos, ej ercita
mos el lado izquierdo menos que el derecho. En cualquiera 
profesión, el miembro superior derecho es casi el que por sí 
solo lo ejecuta todo. La mano izquierda se usa poco, y sus ac
tos son muy restringidos, lo que motivó aquella curiosa car ta 
de Franklin que pedía gracia para ella. El miembro inferior 
izquierdo tambi é n trabaja menos que el derecho. Sólo sirve 
de sostén del cuerpo en la estación podálica cuando éste eje
cuta alguna acción; no siendo más que regulador cuando tra 
baja simultáneamente con el derecho. En los actos do lanzar 
piedras, cuando se maneja la azada, el hacha, el martillo, etc. , 
puede decirse que el ]aJo izquierdo forma una varilla rígida, 
que funciona estáticamente, en tanto que el latlo derecho est(~ 
en acción dinámica. 

Muchas otras consider·aciones podríamos aducir para hl 
explicación satisfactoria de la predisposición de que trata
mos; y para no citar sino un ejemplo, basta recordar que el 
decúbito normal es el lateral derecho, lo que en el curso de 
los anos produciría una hipostasis fisiológica, á la vez q ue 
abriga y eomprime más este lado. 

Enumeremos ahora algunas enfermedades qne pueden 
desarrollarse en a.mbas ó en cada mitad lateral del cuerpo, y 
prefieren~ sin embargo, el lado izquierdo, ó á lo menos son máa 
frecuentes allí. 

En su artículo Jaqueca dice Luveran, refiriéndose al 
dolor de cabe~a: "El lado i~qnierdo es más frecuentemente 
atacado que el lado derecho." 

El mismo autor dice, al hablar de la embolía cerebral. .. . 
"El embolus penetra casi siempre en la arteria silviana iz
quierda, lo que es debido á que la carótida izquierda está 
mucho más en el eje de la. corriente sanguínea del cayado de 
la aorta que la derecha." Y cómo sólo en aquel lado está e 1 
centro qu e preside el lenguaje articulado que recibe su nutr í-
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~ión de la si 1 viana. se com pren .le la ft·ecuencia ele 1:-t afacía 
en las cmb0lías, favorecida además por la particularidad ana
tómica de se1· arterias ter mi na le;¡; lo3 vasos encefálicos. 

L')s eJern:Ls de la cat·a empiezan por el lado izquierdo. 
Las flebitis y los ft.egmones cérvico faciales son más nnme

lJOsos hacia esta parte. 
Los depósitos tofáceos de la gota empiezan y son más vo

Luminosos en la oreja izquierda. 
El lóbulo izquierdo del cuerpo tiroides se desarrolla más 

q_uc el del lado opuesto en el bocio. 
L:1s compresiones del rccurrl3nte izquierdo &on más nu

merosas, de donde resultan los cambios en los caracteres de la 
"oz, que tánto ayndnn en el diagnóstico de los aneurismas del 
eayado aórtico. 

La neuralgia. intercostal tie11e su1:itio e Lsi siempre aliado 
izgnien1o. (Lave1an y 'l'cissier). 

lns ovaritis y las sn.lpin_sitis iz'luierJ <tS SOl• las rnás fre
cuentes. 

L ·t hi peru.st~sia ov.Lrian:l, la hemittne.;;te3Í<t y LL ÍS(¡nemia 
cgumentaria de origen hi3tórico per::.enccen casi siempre al 

lado izquierdo. 
La posici0n O. I. I. A. de la }'reseniación cef~lic:1, es 

la más frecuente. La comisura izquierda cic los labios del 
hocico ele tenca está mas expuesta á desg;uT.t.dunt.s que la del 
J.ado derecho. 

Los cdeiDas canliopáticos empiez<ln, regla general, por 
los maleolos; el i?.:quienlo en primer lugar. 

L<ts várices de los miembros inferiores, sean permanentes 
6- transitorias, son más frecuentes en el lado izquierdo. 

Pudiéramos citar mncho.!! otros estéHlos mórbidos que 
prefieren el lado izquierJo del o1·ganismo, pero h!lstanos los 
expuestos pn.r'-1. sacar las conclusiones siguientes: 

l." IIay condiciones anatómicas y fisiológicas que precl is
ponen el lado izqnienlo á m1tyores perturbaciones que el lado 
derecho. 

2 ... L'ls manifestacione.o morbosas susceptibles de desarrollo 
bilateral, tienen pr~rl ilección marcada pot· el lado i?.:qnicrdo; y 

3.• En resumen, el lado izquierJo de la economía es 
una cansa pred ispon('n te mórbida. 

T'. ÜASTJtlLLÓN '1'. 
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SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALE!! 

SESIÓN DEL -! DE Ol'TUHRE DE 1 !10 

En Bogotá, á. -! ue Octubre de 1890, se reunió la Socicua<il. 
de Medicina y Ciencias Naturales, con asistencia ue los docto
r~s Bnendía, Oarrasquilla, Oastafleda, Esguerra, García Medí
na, Herrera (J. D.), Manriqne, .Medina, :Michelsen, Osorio, 
Ospina y Roca. Se excusaron los doctores Amaya, Aparicio J 
Gómez Proto. Fue aprobada el acta de la sesión anterior. 

Docto1· _A,fn,nriqu.e.-Estaba ausente cuando se trató el cas@ 
ue muerte después de la operación á que aludió el doctor He
rrera en la sesión pasaua, por lo cnal me tomo la libertacl de 
llamar nuevamente la atención Íl. (>Sto caso. Al mal éxito con
tribuyeron varias circunstancias, tal(>s como los antecedente 
de la enferma y la posición en que se colocó á ésta, para la ope
ración. Se tenia que operar en el hueco popHteo, y hubo que 
colocarla en el decúbito lateral sobre el Jado izquierdo; esta po
sición es muy desfavorable, porque no deja, libertad á. los ór
ganos respiratorios, libertad qne debe consultarse siempre, e 
tal manera, que hoy se aconseja en las ovariotomias practicar 
una punción previa para de~ar libre el cliafragma. 

No obstante esta posición, la enferma volvió de la cloro
formización, y no fue sino después de restablecida y de trasla
darla al lecho, cuando noté en elln una palidez súbita; llamé i 
mis colegas, quienes la hallaron viva toda·da. Pocos minutos 
después murió, á pesar de los auxilios que se le prestaron. Se 
ha atribuído este accidente á ]a cloroformización, pero debe
mos preguntarnos si 110 sería m{Ls bien ocasionado por el sltoclc., 
pnes que ]a muerte ocurrió después de pasada la acción de'l 
cloroformo. Hay qne recordar también los antecedentes de la 
enferma. Había sufrido un renmati mo sub-agudo, en el curso 
del cual aparecieron accidentes rcnmatismales en la e clerótica ~ 

más tarde sufrió los síntomas de una le ión cardíaca en su pri
mer período: palpitacioncE", fatiga, ruido ele soplo en el primer 
tiempo y en ht base do! cora7.Ón, todo lo cual atl'ib11í al princi
pio á la anemia que había producido el reumatismo, pero má· 
taruo pude conYencermo de qno había nna ins11ficicncia mitra!, 
c¡nc segnía sn cm·so lenbunente. En esto cnsos no son raros los 
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a0ci<lentes en que nos ocupamos. Un médico americano explica 
la muerto por el aflujo repentino de la sangre á un ventrículo 
enfermo que recibe así en ese momento mayor cantidad de san
gre <le la que está habituado á recibir. Pudo, pues, también 
ser ocasionada la muerte, on nuestro caso, por síncope pro,-oca
do por la enfennedad cardíaca, ayu<laclo por la acción del clo
l'Oformo y por la posición ele que hemos hablado. 

Un caso análogo tnve oca:;ión de observar en París, en el 
awrvicio <lel profesor Tillaux. En un muchacho operaba el 
doctor Peirot un trayecto :fistuloso situado en el hueco poplí
ieo; cloroformizado el enfermo y colocado en decúbito lateral, 
e hizo el desbridamiento con mucho cuidado, se halló con mu

cho trabajo la esquirla que se buscaba, y el enfermo mnrió al 
ferminar ]a operación. 

Presentó en seguida el doctor )lanrique un folleto titula
do: E:?:_]JOS1.ción .Jfédico-legt:-l lle los doct01·es, J. E. .llfawriqutJ, 
R. Rocha Castilla, L. Fonnegra y .. A. Apa1·icio, en el y'nicio se
guido contra el aene1·al Pedro Aldemar ríncltez, po1· homici
dio. Llama el doctor l\fanrique la atención sobre esta exposi
ción, por tratarse en ella de nn caso notable de Manta impul
. iva. :B~l Presidente le dio las gracias y lo excitó para qne com
pletara este trabajo con el estudio qne, según indicó el mismo 
doctor Manrique, se hab1a omitido, atendida la naturaleza ele 
la exposición. 

El doctor Herrera presentó un trabajo del doctor Alberto 
Res trepo H., ti tu lado: Oontn'bu,ción al estudio de la Patología 
de las alt~t1·as, con el objeto de que se admita al doctor Res
trepo como miembro activo de la Sociedad. •rambién presentó 
el doctor Herrera un trabajo del doctor Ciro L. Urriola, do 
Panamá, sobre la e1~{ennedad de Morván, para obtener el au
tor el título ele miembro correspondiente. El prjmero de di
cho trabajos pasó en comisión al doctor Herrera y el segundo 
al doctor Casta:neda. 

El doctor )fanriquc hizo la siguiente proposición: "La 
, ' ociedad resuelve no ocuparse en la admisióL de nuevos 
miembros sino después ele que haya terminado el tercer deba
te del Reglamento .. , Pncsta en <liscnsión esta proposición, fne 
combnti<la por el tloctor Herrera y sostenida por los doctores 
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Roca y )!anriq u e. Por ser avanzada la ll()ra, se le,·antó la e
sión, quedando pendiente la disensión <le la propo icióu. 

El Presidente, .Jt:AK DE D. 0.\RRASQL"ILL.\ L. 
El Secretario, Pablo Om·cía Jfediua. 

SE~IÓN DEL %5 TH.: OCTUBRE DF. 18fJ0 

En Bogob'i, :1 25 de Octubre de 1890, se reunió la ocie
dad <le Medicina y Ciencias Naturales, con asistencia de los 
socios doctores Amaya, Aparicio, Barreto, Bucndía, Canas
quilla, Coronaclo, Duran Borda, Esguerra, García Medina, 
Herrera (.J. D.), Ibáfiez, 1\[ichelsen y Oapina. El doctor No
guera se excusó rlc concurrir á la sesión. 

Se aprobó el acta de la sesión anterior. 
Al continuar la discusión que había queclado pendiente 

relativa ít la proposición del doctor Manrique, presen tadn. en 
la sesión anterior, el doctor Herrera manifestó que estaba au
torir.mdo por el autor do dicha proposición para solicitar de la 
Sociedad permiso de retirarla, permiso qne le fue concedido. 

Con el informe respectivo devolvió el doctor Henera el 
trabajo rlel doctor Alberto Restrepo H. El informe termina 
con las siguientes proposiciones. "l. a Adrnltase al seflor Doc
tor Alberto Restrepo H. corno miembro activo de la Sociedad, 
y procédase á la votación reglamentaria. 2.t• Hágase menci <)n 
del trabajo del doctor Rcstrepo en la llEVISTA l\IÉoiCA." 

Puesta en discusión la primera proposición. el doctor 
Aparicio propuso: 

"Snspéndase la conBideración de las peticiones relacio
nauas con la admisión de nuevos miembros hasta que el Se
cretario de la Sociedad presente la lista <le los 111iembros t¡ue 
actualmente la componen." 

Esta proposició1~ fne negada. Con ti nnó la discusión de la 
proposición del doctor Herrern, y fne aprobada en votación 
secreta, con el número de votos que exige el Reglamento. La 
Sociedacl declaró miembro de número al doctor Restrepo II. 
La segund:-:. proposición fue también aprobada. 

El doctor Apa1·icio prC'sentó un trabajo del doctor Anto
nio M. Barren•, titulaclo: PeUgros de las inJ¡ecciones intra-
1tterinrt:::, con <·1 objeto tle c¡nc se C•)nccda <ti ll•>ctor Barrera 
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el título de miembro de número de la Sociedad. Este trabajo 
pasó en co.nisión al doctor Esguerra. 

El doctor Herrera. presentó los siguientes trabajos: uno 
del doctor Aristides V. Gntiérre:r., titulado: Congestiones y 
ltem.on·agias de la retina en nn~stras alturas, y otro del doc
tor José M. Lombana B., que lleva por título: Contribución. 
al estudio de las 1·etencion~s d~ la placenta. Estos trabajos 
han sido presentados con el objeto de que sus autores sean nom
brados miembros r1e número de la Sociedad, y pasaron en comi
sión á los doctores Durán Borda y Barrcto, respectivamente. 

Se abrió el tercer debate del Reglamento. Leído y somo
tillo á la discusión, el doctor Esguerrii modificó el parágrafo 
ele! artículo 3. • Adoptada la modificación, se cerró el debate, 
quedando definitivamente adoptado el Reglamento por la So
ciedad. 

El seflor doctor Onrrasq nilla propuso lo siguiente, que fue 
negado: "Los actuales dignatarios 1lc la Sociellad durarán 
hasta el próximo mes tle .Marzo, ele acuenlo con lo el ispnesto 
por el Reglamento anterior." 

A las 8 p. m. se levantó la sesión . 
El Presidente, JUAN DE D . ÜARI{ASQUILLA L. 

El Secretario, Pablo García Medina. 

/ FIEBRES DEl PATIA 

(CONTINUACIÓN) 

PRECAUCIONES HIGIÉNICAS 

Ó PROFILAX L\. PARA PRECAVERSE DE LAS FIEBRES DE PATÍA 

Toda persona que tenga que atravesar algunos de los lu
gares calientes malsanos que hemos mencionado, y de que 
hablaremos más adelante, ó bien tenga que pet·manocer· e u 
ellos, debe rodear-se de tod01s las precauciones que vamos á pre
sentar, como fruto ele nuestra experiencia ó <leclucitlas de la 
Iligiene. 

Primeramente el viajero debe marchar sin prevención de 
ninguna especie, y sin creer que todo el que atraviesa (L Patía 
contrae inJefectiblemcnte la fiebre; lejos de eso, debe espe1·ar 
que poniendo algún cu itlado de su parte pasará ileso, pues en 
efecto esto es lo que sucede; para consegnirlo evite el ponerse 
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en marcha muy tlebilitado, ó enf~:n·mo, pot·c1nc esto lo obliga
ría á anclar lentamente, h c¡ne contribniria á hacerla más 
fácil y segnra la introdncción ele los g0t·menes p·LiÍl·licos. E3 
conveniente no llevar vestidos m11y gruesos, dut•;u1te el día, 
porqne ellos prvvocan la sofocación é impiden la franca trans
pir,lc.ión bajo ia form t elu stt lor; :L1lemás obligan á ve~es á 
descubrit·se, lo qne es e LtH ~ de enft·i,Lmientos, de snspensión 
del sudor y de con~iguiente a<lr¡nisición ele! m:tl. L ·l secreción 
sndoral no debe detenerse hrnscamonte, y cuando, por tlll mo
tiTo imprevisto, sucediere aquéllo, debe inmediatamente pr..>
vocársela por el ejercicio, siempr~ que no se esté m u y fati
gado, en cuyo caso fricciones de aguardiente llenan mejor la 
indicación. Uuando por accicleute se m'ljat·e una pieza. del ves
tido estando en sndot·, debe cambiarse ést:L ó q11it:use inme
diatamente y friccion :Lr con aguar 1 ie "lte •1 con u na tela áspera 
la p:lrtc dlll cnerpo hn m :Hle~iela; en nigún caso debe conser
varse 11 i ngú n olljeto húmedo sobre el cnerpo, y sería preferi
ble á Ctito, obrar como los campesinos mexicanos qne, en las 
7.0nas l'alúdic.ts, al empezar un aguacero, se desnudan para 
recibir la lluvia directamente sobre las carnes y no llevar sobre 
si las ropas mojadas, porq 11e la experiencia les ha ense:ila.do 
f)llC, obmndo de este modo, se prP-scrvan de las fiebres (Ulloa). 

Es común quitarse el calzado estando acalorado y pisar 
humedades, ó sumergir los pies al atravesar un río hondo, sin 
haber dado tiempo á que éstos se pongan á un nivel ue tem
perdtura conveniente; dt>spués los dejan secar espontánea
mente; es ést:l una infracción de las leyes de la. higiene, que 
se paga caro las más veceil, y la caU3<t más frecuente ele i nfec
ción ó manifestación malarial. Debe procnrarse en casos se
mejantes secar inmediatamente los pies y fricciouarlos hasta 
que adquieran calor; de este modo se evita, cuando menos, un 
fuerte dolor de cabe:-::a y no pocos uccesos de fiebre. 

Hay quienes acostumbren baflarse al paso de estos ríos 
sin sufrir, las más ue las veces, 11ada por ello, pero esto nunca 
debe hacerse sino cuando no se esté m¡.¡y acalorado, ni fati
gado, y que la marcha vaya á continuarse r( posterio1·i_; se 
aprovecha la mafiana. para hacerlo; el ba.O.o debe ser corto, 
nunca en agnas estancadas ó muy mansas; se preferirán á 
todo trance las corrientes que no estén tibias ni desciendan 
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de pámmos, porque estas últimas son muy frías, como sucede 
con las del .Mayo, y provocan nna reacción muy próxima de 
la fiebre. Nosotros no somos partidarios del bafio en los tran
seúntes por esos lngares, y, cuando no medie alguna necesi
dad muy imperiosa, os mejor abstenerse; sólo hay un caso en 
que lo aconsejamos: es cuanrlo, por algún fracaso, llega el via
jero á ser snm<:>rgido en el acto de pasar nn río, estando su
dando; en este caso debe quitarse inmedicttamente la ropa y 
d3.rsc nn baflo corto, secar.se bien para provocar una pronta 
y saludahle reacción, ayudada por un líquido espirituoso ó 
una infusión aromática, qne sientan muy bien, tomados en re
quei'ía cantidad. 

La ingestión de bebidas muy frías, muy ácidas ó muy 
dulces, cuando se está sudando ó muy acalorado, detiene la 
transpiración y es cansa de algunas indisposiciones, que no 
pocas veces son los prodromos de una enf~rmedad más gra\'e. 
Si la sed es muy intensa y el cuerpo está en calor, no debe 
ocuparse el estómago con ninguno de estos líquidos, sin ha
berlo preparado antes por la introducción de algún alimento 
sólido y de fácil digestión; así se evita1·án cólicos, neuralgias, 
<lianeas y demás perversiones digestivas qne acarrea la exce
siva ó intempestiva ingestión de líquidos en nn estómago 
vado. Un licor espirituoso de buena procedencia puede, en 
defecto, suplir los alimentos sólidos. Las aguas de pozo ó dur
mientes no deben tomarse en ningún caso en las regiones pan
tanosas ó expuesta3 al impalndismo, si previamente no han 
sido bien hervidas ó purificadas ele algún otro modo; de lo 
contrario, con ellas se toma el germen de la fiebre; tampoco 
deben tomarse grandes cantidades de aguct de u na vez, ni con 
mucha frecuencia, porque esto, en vez de calmar la sed, la 
sostiene y provoca una sndación exagerada. 

El que viaja por Patía debe ir pro>isto de uu licor quina
do, como agnardiente, vino ó brundy qnin:tdos, para tomar 
dos ó tres copas de cualquiera de ellos cada día, y mientl'as 
permanezca en los Jugaras palúdicos; esto puede suplirse, y 
con ventaja, por una infusión de quina tomada en nyunas, á 
la dosis de un vaso, ó por tres ó cuatro perlas de quinina, de :'i. 
dos granos cada nna, ó la misma dosis do quinina disuelta en 
nna pequefla cantidad de café negro. 
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Si se sintiere dolor en los lomos ó en las pantorrillus, se 
duplicará la dosis de quinina y se evitará todo desarreglo en la 
alimentación. El café debe ser la bebida preferida para des
aynno, seguida de nna. cmta dosis de licor quinado. No se em
prenderá marcha, ni se saldrá al campo, antes de haber to
mado algún alimento, después de levantarse; de este modo Ee 
hac':) más difíci 1 la absorción de los efio vi os pan tan osos. 

Debe evitarse el viajar, por los lugares húmedos, en las 
primeras horas de sol y cuando éste se pone, porque entonces 
son más abundantes las emanaciones pantanosas; pero cuando 
el terreno es seco se hace menos necesaria esta precaución, y 
entre viajar por la mail~LIHL y por la tarde, ó recibir directa
mente el calor del sol tropical, de las 10 de la mafiana á las 
4o de la tarJe, debe optarse por lo primero, siempre que se 
evite el '"i::~jar después de puesto el sol; durante la noche es 
más prudente mantenerse en casa, y esperar, para ponerse en 
marcha, h:LsbL qne el sol esté en el horizonte. 

Sucede á veces qnc los viajercs c~minan gran ¡,arte de la 
noche, duermen á la intemperie ó mal abrigados, en casas mal 
cerradas, ó salen duran te la noche sin suficiente abrigo y re
ciben las brisas frías y sin duda cargadas de emanaciones ma
remmáticas (palúdicas); pasan las noches en francachelas, en 
comilonas, tunando, etc., ó trasnochando do alguna otra ma
nera al aire libre; si estos inui vid nos se encuentran debili
tados por marchas forzauas, por una alimentación insuficiente 
ó defectuosa, por afecciones de las vías digestivas ú otras en
fermedudes; si se exponen :'í. un air~ frío ó á cualquiera otra. 
clase de enfriamiento estando sudando ó muy ncalorados, tie
nen en su contra, todos ellos, el mayor número de probabilida
des para adquirir la fieurc, y excepcionalmen te escapan á ella. 

Los excesos en la alimentación, ya sea abnsanüo de ali
mentes grasosos, azucarados; de carnes muy saladas, de gui
sados, de licores espirituoso¡:¡, de frutas muy jugosas é indiges
tas, como ]a sandía, lus naranjrts; éie bebidas fermentadas, 
como el guarapo y la chicha; de la leche tomada con mucha 
frecuencia y abundancia cada día; ya sea, en fin, excesos de 
cualquiera otro género que tiendan á debilitar el organismo, 
son las causas presdisponentes y determinantes más seguras 
f>U la adquisición de las enfermedades palúdicas; si éstas no 
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aparecen .en el mome11t••. f¡IH'tlnn e11 el estallo lr~tent.e ñ c·n in
cu b:Lción para aparect'r mú.s tn nlL·. :í. la m(ts 1 igcra infracción 
t1e las reglas de la higiene al llc>g•u· ;Í 1111 clima tem1-llado, como 
d de Popayán. 

P<Lra pernocta¡· Ctl PatÍ:L ddw t•seuge•·<>e los lugares altos 
y qne 110 estén muy expuestos á los Yientos, ni vecinos de lu
gares pantanosos y salados. 

Debe evitarse cuillaclt:.-,amen te el tlonn ir en el Slleln h ú
mouo y á lu orilla de los ríos. 

Por último diremos, en resumen, que para viajar por Pa
tía es preciso ir provisto de quinina, algunas píldoras purgan
tes, un licor quinado, aguardiente para nso externo, provisio
nes alimenticias de fácil digestión, ir premnniclo contra la hu
medacl y viajar del modo que llevamos indidcado. 

Para los que habitan allí, diremos qne no <leben salir al 
campo, por la ma!"íann, antes de desayunarse, ni se entrega
rán á los trabajüs en las horas <le la maí'íana, en que es 1nás 
activa la eva.pot·ación (de laa "/ á lns 8), y los suspenderán á 
las ci neo flc la ta1·de. Deben baí'íarse con frecuencia por la 
maflana, y no soportar la hnmedad de ninguna pieza del ves
tido, pot· ningún motivo, ni aun por corto rato. Deben pro
cura•·sc habitaciones en los lugares secos y altos, en donde no 
se encuentren expuestas á los vientos fríos ó :l. los que vienen 
tlirectamente po•· las hoyas bajas de los ríos, y no habitarlas 

recién hechas. 
Por lo demás deben pt·actic:u las mismaa reglas que he

mos duelo para los ~r IIISOt'lntl's, y en caso lle haber a(lquirido 
las fiebres, someterse á n na metlicación eficaz ó abanclon;u· los 
lugares mal1riales, si cm pt·e que esto sc:t posible. 

P.ua terminar esta parte, cliremos que es convenientE: la 
práctica (le tomar un pLHg<tntc nntibilioso, como píldoras de 
Anton'eza, de Oauvin, etc., en los primeros días qne se pasan 
en un lugar tempht<lo, después ele haber atravesado las regiones 
maJadales; algunos lo toman antes también; nos parece esto, 
si no perjudicial, por lo menos inútil. Las anteriores píldoras 
deben tomarse también cuando aparecen los primeros signos 
de la fiebre, y no pocas veces este solo rcmctl io las hace des
aparecer, ó las impide declararse d nran te algí1n tiempo; es la 
medicación más en uso en la comarca y de la cual se abusa 
grandemente en ciertns ocasiones. 
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El uso del café negro ó ele! te, como so practica en la 
China, es muy vent:1joso en N;os climas, pero sin ex~gerarlo . 

TRATA}ll E l'TO UE LAS FIEBRES T>E PATÍA , Y PROVJLAXfA 

Nada tenem os nueYo que indicar sobre el ¡; lan curativo 
de la s fiebres palúdicas de Pat.ía, las cuales se curan lo mismo 
que las de las otras localidades; sólo queremos set'íalar los pro
cedimientos que nos han dado mejores resultados. 

Cuando uu individuo que viene de Patía se uos presenta 
con los preludios de la fiebre, corno son: Cu·rvadur·a, pandi
culaciones, raquialgia ó frío espinal, enfriamiento de las ex
tremidades, dolor en las pantorrillas, que so queja de aporreo 
en las carnes, ue pereza, de inapetencia, de mal sabor en la 
boca y espeluznamientos repetidos, damos, sin más examen, 
un vomitivo de cmütico é ipeca (5 cent. emético y 1 gramo de 
ipeca); y si los síntomas biliosos predominan, nn emeto catár
tico, ·como las píldoras de Antorveza. A veces este solo trata
miento basta, pero como esto sucede raras veces, tenemos por 
costumbre hacer seguir el vomiti Yo ele la siguiente poción : 

T. Limonada común hervida (preparada con Jos limones 
simplemente partidos y puestos en el agua que debe hervir}, 
media botella; crémor en polvo, 20 gramos; sulfato de quinina, 
1 gramo; y láudano, 20 gotas . .M. Para tomar en tres tomas, 
con media hora de intervalo. 

Con esto se previene, casi á ciencia cierta, esta clase c.le 
fiebres; pero el individuo no queda siempre exento de qne se 
repitan los mismos fenómenos y de qne se le declare el acceso; y, 
para qne esto no suceda, es siempre conveniente hacerle tomar 
por algún tiempo alguna preparación quinada, tal como el 
vi11o de qnina y las nnranjadns qni1:adas. 

( Gontin uará). 


