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SESION DEL DIA 9 DE MAYO. 

PRES~DENCI.l. DEL SEROR DOCTOR 8ARMIE~TO. 

En Bogotá., ñ D de mayo de 1 8 74, se reunió la Sociedad 
d e M ed ic ina y Ciencias natura las con e l quórum r cgl a t!' cuta
rio. Fnltaron con excusa los d octor es 1\-Iontoya. y P1zarro, 
y sio e1la los demas miemb1·os. 

Se l eyó y fué aprobada e l neta de l a sesion nnterior. 
Se puso dcspu~s en coooci micnt.o de la Soc iedad e l reci

bo de algunas cotnunicaciones en que accpt.nn e l cargo de 
miembros corrcs ponso.les de la Sociedad los señores Manuel 
Vicent.e de In Rac he, ll.icardo Rodríguez, Au:- cliano l'o· 
•ada, Primitivo Sinistcrra, Ramou R ójas, Fnlncisco N. 
Azuc r o 6 Ignacio Osario Lozano. EL seiior E. E strndn, ve
cino del Estado de s~utn.ndcr, se ex.cusó de admitir Uicho 
d estino. 

Acto continuo e l señor docto1.· Osario obseq
0
uió á la So

ciedad con varios trabajos c ientíficos, y nl hao rlo so c:xpre
~ en l os s ignientcs t6rmioos: 

"Tengo e l honor tl e presentar i'a. l a Sociedad una ob1·a ti
tub.dn. "Trabajos científicos del doctor .A.ntonio Várg:'ls 
Bkyes." . , 
_ Uu trabajo "sobro el a lcohol, e lcoboli smo y la polagra/ 
por el do cto r Nepomuccno Contréras. 

La tósis prn.·f\ e l doctorado d e l Beñor Daaiel J. Castañe
da, que trota de la muerte aparente. 
~ Un trabajo del señO l' docto1· Joaquín Garcío, sobre l a le
pra de l os Griegos, cuyo título es ' · Pnrü.lisi~ tegumcntn.l,, 
interesantc3 páginas, on donde r esalta e l e sphitu de obsel·
Taoion del aqtor. Busqué con empeño el tratnUo sobre obs
tetricia del mismo y no he podido encontra1·lo. 

La Usis del doctor Jos 6 l\1. Rui z, sob1·e lá. lepra de l os 
Griegos. 

Un trabajo sobre el t ejido fibroso y la distiacion de sex
sos de la tr1china spü·nlis, por wi estimado maestro y am igo 
aeño r Eloy Ordoiiez. ~ 

Varios t •·nb:;¡jo,s de nuestro distinguido compotriotn doc
tor José Triana. cuyo título es "Plantas escOgidas de la 
Nueva. Granada"; y 

E l cuadro del movimiento de enfermos en e ) Departa.
mt-ato de h ombres., con·cspond iente al mes de nb1·il." 

En s('guid a se leyó .Y puso en discusion e l lt·abnjo de los 
f}o ctores Aparicio y I>iznrro, "sob1·e un caso de fieb1·c t.ifoi. 
d ea, seguida de 1.·cmitente," y e l informe presentado por 
el doc t or Gómez, quien manifestó que en su informe no ha
bía discutiJo la. posibilidad de l a existencia de un nbsceDo, 
por no poder verificar su asercion con la autopsia. 

A propósito d o esto e l seño r doctor Aparicio pidió lapa
labra y i!C exp r esó en los tét:minos siguientes : 

"La obscrvncion que en a::~ociacion del doctor Pizarra he 
ten ido e l honor de presenta•·, es, (t. mi modo de ver, rnra é 
interesante para la ciencia; rnra porque hasta ahora no se 
'11~ presentad o. «:1 co.so. de una fiebre tifoidea seguida de re
unten te perniCIOSO.; tntcresautc porque ella dará. oc!ls ion á. 
que oigamos las opiniones de l os ilustrados miembros do 
esta Sociedad, obj e to principal de la prcnsentacion de este 
CREO. 

S i como e l doctor G6mez se inclina á c r eer en su infor
me, Íué simplem ente una recaída la que sob1·evino á n u estro 
enfer mo, sobre nosotros r ecae ría e l gravísimo ca r go d e ha
berle tratado pot· e l su l fato de quinina. á altas d ósis. P~ra 
creerlo así, no babia síntoma alguno: por qu.e , como lo d1 ce 
la observacion , el rígu r oso ex.ámen q u e practlCamos nos por
mit.ió c r ee1· que l es iou orgánica no era. de suponerse puesto 
queJa s i. ntomato\ogía era á esto r especto completamente 
negativo.., · 

Doct01· Rocha. "No es mi inten cion discuti r ~ahora. sobro 
e l fondo de la. cnestio n: tiempo nos ha d e sobra r po.rn que,. 
clcspucs de haber acopiado matet·iales clínicos y n~cr_o~có
picos suficientes, que sirvan de base á nuestros rac.lO.ctulOB, 
cmiba cada cua l en el seno ele e&ta Sociedad , su opm10n re
lativa á la frecuencia 6 á la rar~za de las fiebres r emiten t es 
pernie:iosns en esta caPitaL Quiero sol nmeutc limita rme a l 
exámen de l a inte resante observacion p resentada por los doc
tores Pizarra y Apo.ri c io, y juzgar, con l os mismos datos 
s umini strados por ellos, s i en efecto, en e l ?aso cuyog _P?r
menores nos desc1·iben, hubo una fiebre remtt~nte p erntCIO
s a consccutiv·a. á una fiebt·o tif\>iden yn curada. 

Por mi parte, señoree, creo q u o en ese ?aso no_ hubo fie
bre r emitente, y que l o que como tal se dtngnost1c6 no fué: 
otra cosa qne una r ecaída de liebre tifoideo, durante la cual 
se presentaron exo.cerbncioues m~s apreciables que las que 
en circunstancias semej antes generalm ente se ob servan. Po
sible es aun que e l conjunto d e s íntomas que á juicio de 
mis dos disti nguidos colegns ántes m en c ionados, caracteri
zaron l a fi ebro remitente, d ependiese exclusivam ente de la. 
continuacion de l a fiebre tifoidea, que por un momento, ea 
decir, durante un din, se c r eyó c urada por quo e l pulso bajó 
á. 80 pulsaciones por minuto. Nnda de raro 6 de extraño 
se ria que aquí, como con p.lgunn. frecuencia su cede despu es 
de una falsa convnlecencia, al fin del segundo septena 
rio la fiebre hubiese continuado ndquidendo m ayor grave
dad e n e l ter-cero, has ta e l punto d e t e rmina¡· con la vida. 
del paciente. 

La fiebre r emitente perniciosa es rara en Bogotá.; mién
tras que las r ecaídas de fiebre tifoideo. son r e la t ivamente 
f,·ccueotes, y nótese biPn q u e en estas reca ídas los sin tomns 
que caracterizan la enfermedad, son oscu r os 6 insidiosos, y 
que en ellos más bien que e n l a fiebre t ifoidea primitiva, do 
la cual son consecutivns, se n1nnifieston d e preferencia. esaa 
exacerbaciones noctu1·nns que s iruulnn un:\ verdad er a .fiebre 
remitente. Enb·e n osotros, es cierto, mueLas fi ebres tifoi
deas son precedidas y seguid as d e un movimiento febril in
termitente, pero l a int ermitenc ia en este caso nu prov iene 
de una. infe c cion pnlust1·e. Sea este el momento d e ¡·echaznr 
l a iden, bastnnte gen era lizada, d e que á esta. ó.ltima causa 
debP.n atribuir.,;e ciertos movim ientos febriles fugaces é in
termitentes que á veces constituyen l os prodromos do un3 
eofermedo. d Dguda benignn 6 grave, que est."i muy léjos· de 
ser determinada por ln. nccion deletérea d o l os efluvi os. 

Leyendo ('On cuidado la observacion no se n ota m u eht\ 
diferencia en tre el cetndo de l pulso duro.nte l a exacerbacion 
y d cspues dP. ella. Diez pulsaciones de m ás 6 de ménos en 
e l curso de u na fiebre cnsi nuda sigoi6cnn . El delirio y la 
agitncion del paciente por In noche, coin cidiendo con e l lige~ 
ro numento de lns pulsaciones, nada prueban t a mpoco , pue,e. 
toque todos sabemos que ~stos síntomas aparecen r egular• 
m ente por la. noche, 6 adquieren ent6nces mnyor intcDsidap 
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iod~p(\od"t-Un E"Niél'lt~ d.{f , ·tóao. cl'etne~to. pnl.us.tre. Adcmas , sino una verclndbrn fiebre; palustre¡ 2. ~ caa fie:bx:o_·., prc .. 
los doct·.Jre::o Pizarro y Aparicio no nos dicen que el sudor sentó ..bnjo Ja forma pcruiciosn. 
terminase r}recis:tmoute en co.da cxac ol·baci 111 d ol movimion- ~u efecto, señor Presidente, el paciente ene nuevamento 
to febril. ~1cncionan si, sudo1·e13 insignifio.mtes al principio euft:!rmo d ei! p.tcs de uJgun~s días de pcl'fcch\ covnleccocia, 
y copio~os ul fin de la cofenucdad: p e ro ¿quién ignóra. que c onvalecenc ia quo u o ha sido puesta en dutla ni p or los mis .. 
en la fiebre tifoidea, b enigna 6 gr1lVC tnmb:c n oxi;t.en cstl.)s mos peofeso t·es que combaten las i..Je:.HJ de los nut.ot·e& de la 
sudores eu multitud de casos? El señor doctor G ómcz, en obset·v:•cion. ¿ Y cu:'tl fué e l ap1nato de síntomt.s que sa 
BU inform e, dicf'l con much:t 1.·az.on·, 'luu hnbi e udv faltad o la. presen tó ti. l os oj os d e aquellos profcnot·cs? U un fieLre quct 
autops Ílt, c u c'l hecho especial á que uns r ef e1·imos, _no t ene· _en las m:aüauo.s daba al pulso 100 pulsacion es por minuto, 
moa b : n:o~ e alguna vet·dadcra. para. cat·nctcrizar la enformedud y que p or las t•n·det; de luR 2 á las 3, lo hacia subir á 120 6 
cuyn historia He n os ha. detallado; pet·o aun suponiendo que 130 pul sncioncs; esta. exaccrbucion periódi ca traía consigo 
el ext\tm•n cadaxérico hubie~e pe rmitid ~.> buso.u las ultc1·n· vi\~a ccf<tl;tl~ia, ngitacion, d e lirio y aumento de calot·, qua 
oiones onatomo-patológio<~s que produjeron la muerte, pos i· et·an seguidos tl e copiosos sudores. J~stos s udores pro du01an 
ble es que n o So hubiese hallado uiugun a, puesto que los la r e luj ;.•cion de CHa. t e nsion vio l en t a d e l organi s mo, la. cal· 
nutos·es nos enseñan que en las r ccailbs U e la. fiebre tit(,idtm, ma d e l pa ci en t E' , la dcsapa ri c ion del Uel i•·io, el d escen so d• 
las l ~~ioucs car1Jctcd.st.icas de esta enfermedad son ¡·ealwc n· la t e mpcrutura. y la bajo. de 20 á 30 pulsaciones por 1uinuto .. 

· to rurns. _ En las nwñ. aons los observad or es hall ubn.n al pa c ien te en 
L os doctores J.>iz ~nro y A p nric io adminis traron sulfnto bastante b~tcn estad o, sin óbscrvar_ utt·o síutomu uotaL_Ie que 

·de quinina ~i. alt:ts d ósis; s ine mbargo e l mal sigu ió su cu1·so 1 Ja acclerucJon d e l puls?, e l que latm 107. v eces po•· nuuuto ~ 
fntol, sin qu e: so ubserv:tse siquiera nlg:un::\. intlucncia bcné· pc t·o por la ~n rdc \'Olv1a tt Hp urc eE'_: la nnsmn l'secun de 1na 
flcn como r esultado del tratamiento cmplendn. Si u dat·le á t:•rdes anteriores. ¿No es esto , seno t·, la "T"et·darle ra marcha 
esto h ech o más importancia. d el que eu si cuciurra, RÍ debe- de u~ta fieb r e remitente , 6 si se .q•Ji e r c de una fi_cbrc p~euo
mos t eucrio en cuenta, ·como un elemento de criterio que contmun, esto es, ele u un. U o las ftH·mas del p aludtsnH .. ? ¿Dón

.nos nyuda t\ di s ip;u· l r\S dndns quo t odaviu nbrig~\mOs rcspec · de cstñn los sínto mus cnractcrí:-.~icos d e l:.l ficb t·o tif~~dea? 
todo la natural e za de\ mal. Aii i Uase á este hecho otro no Los obscz·vndo1·es no hallaron, 111 dolor en l us fosas Ilwcns, 
ménos importan te, d educiUo de la marcha tic lu eu fcrm edud . n! mct~o t:i sm o ,,u i gnrg~lleo _intest.ino.!, ~1i m:m~has rosác~as, 
"Eu e fe c to, lt1 s. fi ebres perniciosas mntan casi sil!mprtJ en el 11~ s udammo , TI} p ctequws , n_1 C~HOJC'Ctllltento: nt coutraccaon , 
ae~undo, t e r cE' rO 6 enarto acceso, ú mis t ru·dut·, cxccptunndo 111 s.cquetlad en b _l engua ,, llt. 111 ~ 1guuo de etios stu tomas cuyo 
casos esp('ci:dcs que por mi p a rte n o he visto. Aho rw bien, CO!IJUnto cuructortza el lJÍO l_d e • snH~, síntomas ~odos que se 
en la obsct·vuciou de los doctor es Pi~an·o y Apari c i o, · la~ h a ll11ron en t>U complet3 ntantf .. •stactOn e n la pnmr.t·a en fer

·exncerbucion es se repitieron p or muC'hos dius consecutivos meda~ ~ cll?:~ci ent.e. ~ Cótun, pues, llamat· •• rccaida de fic · 
á.otes de la muct·t e del enfe rmo. bre ttfo1dea ' · una cntCl'\llCdud e n que f ;_dtan los cnrnctóre& · 

P e rndtasc me una rcficxi o~ ñu tes d e concluir: he n otado propios, los !·n~gos fisonó.u ic.os cn rac t ~1·i ,.;ticos, l os_ síntomas 
cierta t endcn ci<L :\.confundir las fiebr es rc111itenlcs pe>rui- pngtonomóutcos d_c esta t;' 11 fet·n~cda.~ ~ Y .no.sc dl~a qneloa 
ciosus 0011 la fi e bre l:'CIII iten te biliosa d o los pai;iCS e:'t\idos. o_bse rvadorc~ pudiere u deJnl· c.le ~nquutr l a ~XlSl encw d e estos 
Ln prinlera es cviUcntcmcntc de odgcu p ;.d u s tl·o; mi l: ntras sw t o mas, pues, por el cun truno, ellos 1uterrogaron ~o el 
_que la seO' uuUa d epende de c ie 1·t:l!'l condiciones J o alta t cmpc· mayo l' esmero t~dos l os ó rguno'! d e la econom_ía_, y d eb1cron 
ratur:t y hum cdud dimatét·icns, inco mpl eta m ente conocidaR hucex: ~~te e~tudto p:eocupados con la l'C a_P ~ t·J clO II d e la fie .. 
hasta. hoy: Uoutrn umt de osas cufl:'rnlodades es eficaz el bre tl_t01dcn, más I.H on ljU e con la r enpn rtc1on de la fi ebre 
tratamien to p or}¡, quinina, mié ntrn s qu'b la otra r esis t e á pulúd1cn, J:>UCsto q~to nqnella er a In <'HÍ<:rme~:.ld q':'c acnba
este m odio cur<~ti,·o y ced e más bien á}¡, uccion d e los pur- bu d e su~nt· ? l . p:~elentc, y c ll ~~ soll sobJ·aJ.o msLruu.lo~ pnrl\ 

antes particularmcute d e l culomcl." s:tbcr"Cuan faclles sou las ro c_:nduo en lus fie?re:i coutiUuns • 
.g ' . . . . . . . Y upesa r d e o:itn pt·eoeupnewu, ellos uos dtccn que 110 ha-
. .Doctur Apa1'lClo-La pos1luhdad d e quo extsttcse nlguo llaJ·uo l os sintomns d e l a. fiebre tifoid ea , y sí e 1:contn1ron 
abscc.so profundo e~ nlgu110 de los ót·gnnos, fuó o tra de. l:t 8 tod os los Ca.l'nc te ris ticos d e l pu1udismo. Ademas, t é ugnse on 
cucs~•ones que tuvun os pres~~tcs al e~t ,blec~r nu estro dwg· cucntn. que qui enes esto n os a finuuu, son profcsorea 111uy coa 
n6~t10o, Y Cl'(>YC?do que e l nno!l serlt\ e l or_tgcn dond e e!t t n ocid os entre nosotros· p rof eso r es que estnn ul nlcauce do 
le~1011 ~o . rcv~lua po1· m_é ':' os swto rua~ •. suphcamo~ ni BCOOl' lns nctunlcs discu~io 11 ~S sobre lu nat.urul e za. de lu s fiebres 
doct?r L1bono Z01·Ua h_, c • e ~·n e l anáh51~ de_ l ;:' 0_~" 111 ~' Y por en E'Stn ciudad; profesore9 que en ese estudio 110 solo csta
medto. de ól no d escubra~ 6100 unn pcquct~.a cantt~ad de bao nuimn.d oA pur el in tc rcs de l n ci cncin y de su propia 
alb~tlllnn, qu.c, como se s?be, d c p_ende de ot.l.lB ruuchas cnu- h on ra, sino por e l inte rcs que e n ellos d espA rtnb a la s;.~lva
.sas tud~pcndtentcs de lt\ ~~~~ ~nn:u.:I on . . . . . ciou d el j óven 6 intcresaute e nfe l'lno, y el cuidndo que de-

La du.11· ~c :\ que se o~ser~ó ~u los ultunos dtas d el p:~c~cn- bi:m dcspleg:lr eu el exo.\mon de ~su cn~o que iban á some
-te, d e p e nd16 d o la ncc•on lrr•t:.mte d e l Rulf~tto d e .qu~nwa. t er á ],, dis.:u ~ i on eu cs tu Socicdlld. Pero el beiior d octor 

~ H áeia esta época no hubo ~nmpoco m c~t!.Or ~s rno _n_1 mngun Rochu n os dice que lus rxace t·but:i otJE"Ii n octurnas se pt·esen
otro síntomn ~e los 1~e. gcl ~~do do Ins vias d gest•vus se oh· tnn e n l as fi<.>bt·es cou tinu :tf' , y que e lln ti no bastn n ü. cnrac .. 
servan eu ltL fiebre t t 0 1 ea . tc t· izn r e l p<~lucli!imo. El seño r ductor R ocb:1. ticuc ruzon: 

D octor P lata A zuero-~' Empiezo p or Ueclarar quo si n~e e n be ficbt·es contin uo s ~o prerJcntan ('Sa~ exo.ces·bucioues fe· 
hubie n1 h~llud~ en .pre~cnma d e l c~so"" que nos oc~pa, . hnbrta. Uriles; p ero c ll us c~t'\n mu y distantes d e semejarse á l os no
o brud"> bAJO b. m sp_u·acton 9-uc gu16 ~l lo~ autores de la. oL- ceses q u e se obscrv:m en l us liebr es palustrC's; e n nqu cllns, 
scrvacion: esto qut~r-e d ec u· , q1~e parn mí la. eufcrlllcllaU el pulso va ncolcrfmdose p oco ú p oco, paso :í puso d o una 
quo orrebató nl paetente, n o fue una _r cc:.a f_,Ja_ d e unn fiebre m.anero. insensible, d esde p or la lllhñnw\ hu st ;:t ll cgur en la 
continua! sit~to. un ntnque d c:·una nfcccton d1 stwta, In qu? !l O n oc"ue á 1 su m ás nito g r nc.l o ; mié ull·as que en lns fiebres 
Cué, 1\. nu¡ju¡cto, otva cosa que unn fic bt·o p :.dust:e p_cr.lll ta o- palus tres, eo s u for 111 a r c tuilcntc, esa cxacerbacion cow~titu .. 
ea. Voy ú. expres•~r las razones ~u quo :tpoyo. •.nt opuuon, y yc un v erdadero nccC'SO que no cont-:i~te en el u• .mE'ulo gra.1 

á. ensayar ol .r?bo.t1r l_:ts qua sost1cno ln OOJUIIHOU Y las que dunl y puulotino d e l o¡;tudo fe Ut·il, siuo e u l a brusca exa: 
acaba do ennt1r ,.1 scno1· d oct<:~ r R ocha C . cerbacio n de 1a fiebre, e n e l uum en to inesperado y u otu ble 

Todos estan'los acordes en creer que la primcrn nfeccion de las pulsaciotlc<~~, y e n lll npnricion más 6 m éuos r~pcnti
dcl p:1.oiente fuó .una. verdadera fiebro eontittua! de cnr{lctcr u a de síutomns que_ uo s"' lmllu~ du!:ante l:_t muñ:.~na, y que 
tifoideo: el cuadro es completo; nada en é l i .lltó para ca· no se encucntrnn sm o en su lll 3.S déb1\ mnu1festncJC1n. Ade· 
rn.cte rizar el tifoidc i.smo de 11tH\ manera ev id cuLe. L'l di s i· mns , esos accesos 8('1 pt·e¡.;;cutu n cnsi coóstantemeute durante 
dencia no empieza siuo cua ndo comienza l a se9unda enfer- el din., y más espccialmcnt.c do las dos á lustres d o l:.l tarde, 
mcdad. ·EH d e allí, pttce, y sol:tm c11te dé nllí de t..onde voy mióntra s que en lae fie Ot·ca continuas l :1 exacerbuciuu llega 
á t.o 01 a.r la nfcecion, p a ra trnta t· do probar las 'd os siguicn- á su m áxi m o do iutcnsidnd e n lns n oches ó en lntt madruga
tes proposiciones: l. ·n la segunda eufc rmeUud que atucó das. Ahoro. bien, s i eu e l pa ciente se han presentado l os aa
al eugct.o en cuc8tion, no fué una. recaída do fiebre cootioun, cosos, ~on los cara etérea propios d e l p:.tludismo ¡ si en 
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:faltaban los sínlomns y los signos propios de }:'ls fiebres con
.tiouas ¿por quó llaman tifoit.1ea nqucllu enfür:neJaU? ¿ Dón
de se hulla. uua sola monifestaciou, un solo fenómeno ti pico 
que la. cart~ct~ricc ? 

Por otra p:u-tc, el señor doctor Roch:1. Cas-tilla nos decla
.11AJque es muy comu·n que i.ls fit:b1·es iotermitcntl:8 simple;; 
-se prcscntC"n inmcdiatameute dcspucs de las contiutHlS; 
esta es una vcrdaU, y ('S:t vez·dutl fuó la que l'<C presentó eu 
la fiebre en cucstiou, con la ::ola difere ncia de que los acce
sos tuviez·on :1l priucipio el can\cter de intcrmitent.c sim

_ple; pcz·o bacn pz·olltO torna1·on el eJe perniciosa. ccrebt·:d, 
.que fuó, en mi opluion, la cnfcrmod;.¡d de que pereció el pa
_ciente. Y digo t]UC ntJUC'lla fieb:-f! palúdica fuó ]a fonna 
perniciosa. l'crebnll, por quo los s.íntomas y la tnarcha de la 
_afcccioo que cstudiamo~. son los síutomo.s y lo marcha. de lS:t 

.forma tle l:.L infccc::·ion palúdica: nc.ccsos por bs hn·Jes <Ott 

.pulso que btin 20 ó 30 veces Ul;\s que po1· ]a mañnna, c::·on 
mtC'osa ccf:~l:.tlgi:.'"l, con :.gitaeion y dclirío. seguidos de sudo
res que traían en ht mañana In calma de todos esos .stntoma~; 
~he nhí en globo los rasgos fi~onómicos de c-ierta vat·ied:.H.l de 
_la fiebre palust1·e perniciosa, y aquí los que se presentaron 
en el enfcnno de los doctores .. A.paricio y Piz:.1rro: luégo el 
eujeto de la. obscrvaciou sufrió unn vcrdade1·n ficb1·c perni
ciosa cerebral. 
_ Pero el 81·. Dr. Rocha nos pregunt.a. : ¿y son tnn f¡·ccueo
tea las fiebres peruicio~as COUIO las coutinuns? ]~s verdad 
que no; la fo,·mn. perniciosa no solo es muy ra1·a en · este 
clima, sino que no es comuo aun en los paises c::.lieutes, ba
ñados con un a. ntmósfcra cnrg:l.da de UIÍ:isnttiS palúdicos; 
pero de que sea rara no se deduce que no suela p¡·cscntarsc, 
aunque rarns veces, en esto.\ ciudad bajo la. for111u. ~..:erebr~tl 
ó intestinal ó pectoral ú vtra, como ulgunus veces hemos te- . 
nido ocasion de obsorv:ula. 

Aunque yo svstengo que en Bogotá son muy ñ·ecuen
'tes las fieb,·e::. palustres, y auo más que las coutiuua~, con
vengo ~~~ c¡uo sí se nos lwbla. de un enfermo que ha. siJo 
atacado de fiebre con síntom:ls cerebrales, en u u país c:..lien
te, debemos inclinarnos :i. sospeclutr la existencia Jc unn 
fiebre perniciosa; como si se trata de esa misma <'nfenne
dnd en Dogotá dcbetnos suponer que es un caso de fiebre 
continua, ó de uua inflamacion cerebral, más bien que de un 
ataque pcrni<:i0$0; pero, lo repito, de que est01 forJUa sea ra
Ta aquí, no se sigue que no exista, como no debe deducirse 
qua no pueda preseuturse la fiebre tifuide<t en los paises ctl
lid os, por la sola razon de que allí es poco fL·ccueute esta 
enfermedad. 

Desde el momento en que se conviene en que en Bogotá se 
presentan casos f¡·ecueL1tes de paludismo, se convivue tam
-bien en que e~a cutidad febril puede presenbrse bnjo la. 
forma intcnniteutc, la remitente, pseudo-continun, y por 
consiguiente la. perniciosn, pues esta$ no son sino men1s 'fur
mns, vuriuntcs npénas del paludisu.~o, y no enfermcdutles dis
tintas. Si, pue8, lwy aquí casos de fiebres iutermiteutcs, es 
evide11t~ que dt:bcu hallarse tambieu hechos, c.unque raros 
de fiebre~ rerniciosas, de bs CUales e$ 1 3. mi · juicio, el 
observado por los doctores Pizano y Aparicio. 
· Pero el S:.!ñor doc-tor Rocha p 1·cguuL:t si una fiebre per
·nicioEu puede durnr tauto tiempo como duró en el individuo 
en cuestion Y yo contC'sto que aunque es vet·dad qne lo 
más comun es que u u ah111uc pernicioso arrebate al enfermo 
en el priwcr acceso, es muy fn~euente observar accesos per
niciosos que duran 4-5 y aun má~ dias1 debiéndose tener en 
cuenta que es m uy t•a¡·o que la fieb1·e peruicio.::m se presente 

·bruseameutc en un iudiviUuo sano; que lo que se observa 
.frecueutemeute es que el acceso penlieioso no se muest1·a 
aioo despucs de varios ataques de fiebres intermitente~ sim
ples; y fué esto lo que á. n1i juicio sueetlió con el pncieute. 

· Ademas, en Jos accesos perniciosos se observa tuultitud de 
veces que toman el tipo tercia no, y más uún C'l doble ter
ciana: esto e~, nqnel en que l os acceso3 se con·espondcn por 
BU violencia ó por su beuiguidud cada. tercer dia- de manera 
quo el del primero se semeja al del tercero; el del segundo 
al del cu11rto &c. y si ll"l me enguño, pues hasta ahora oigo 
leer la obscrvucion por pt·imera vez, y no la tengo á. la ma
no para verificar el htcbo, me pat·ece que eso fué lo que 
paaó en el enfermo 41c que nos ocupamos. 

A mi juicio , y por las razones que he expresado, h\. du
da uo debe ex.ist.ir r especto de la uaturaleza de :1quclla en
fcrmeUad1 entre el paludismo y una fiebre piogéuica, 6 cau
!!:nda. por un absceso, pot· un foco de supu1·acion cua lqui e1·a en 
el fondo de la ccot.JOtllia. En efecto nad:.t huy que se seme
je más á. una fic:bre intc 1·mitentc, y mt\.~ aUn á. una ¡·emiten te, 
que una fiebt·c producida po1· ln. supu1:acion. Ftlcil es come
ter un ert·o ¡· , y yo he rcfc¡·ido v:irias veces en mis le~ciones 
de clinica uno muy grave que h1tcc muchos años cometí en 
Cúeuta, junto ~on uuo de mis comprofesorc,:., en un enferm o 
nl6ctado de un absceso del hlgüdo. En este cn~o, tuYimos la 
impre\·ision de dejarnos g-uia1· po1· los ;11Ívrmcs que nos die
ron los allcg;1dos del paciente; se nos hub!ó de accesos co
tidianos de frio, de Ctllor y de sudor; nos hallri.bn.mos en un 
pais C"n c¡ne son endé111icag las fiebres palustres, y calificn.
mos de iutc rmitente una fiebre U e 4 ó 5 di as y des pues com
prendimos que era producida por un enorme absceso del 
higatlo; pero en e3e C:l!:!O el Cri'Ol' 11<1Ció de que no explo1·amos 
atentam~utc cada uno de los órganos, ui cstudiarnoa cuida
dosnmeuto la marcha Ue la afeccion, miéut1·as que en el 
hecho, objeto de ht observacion, se iutcrrogó con el mayor 
cuidado e l estado de todo e l orga11ismo, y nada se halló en 
él qne explicara los accesos. Pot• otr·a pa1·te, es muy difícil 
que pueda equivocarse un pr~\ctico hábil, cunndo estudia 
con esmero el organi~mo de su enfermo y h ma1·eba de la 
e11fcrmedad, pues todos s:.~bcmos que si en la fiebre produci
da por un absceso se p r esentan los <'stadios de f¡·io, de calor
y d~ sudor, In upa1·icinn de éstos est:\ muy dis taute de se
guir la marcha regular y periódica que casi siemp1·e se ob
scrv;\ en las fiebres intermitentes: las hot•as en que s., pre
seut:w los accesos, e l card.etet· de éstos; ltt hi::.;tori•\ de su 
desaHollo y otras v:i1·ias circ•Instanci;.IS. hacen imposible el 
error, cuando se ce-tuJia el CilS t) con la sosteuida utencion 
con que. lo hicieron los observaOorefl. 

_1\..utes de coocln i1·, debo rcct..ificru· una opm10n expre
sada en su iufol'lnC po1· el ~eñor doctor Proto Górucz. 

T~n"o 13. íntima cooviccion Jc que é l en su bien medi
tado inf~rme, exp 1·esa únicamente la conviccion concienzuda. 
que ha ftJrm:~do en la cuest.ion, y yo respeto profundamenta 
cS<L opinion, hij;t de sus conviccioucs, como t·espeto la~ ideas 
igualme11te concic112.udas del señOL· docto1· Rocha; pero no 
puedo dcjul' sin r':spuesta el expresildo ::trg~mento: El se
ñor doctor Góauez da t\ entcndc1·, al concluu su 10forme, 
que una prueba m:."ts de que no se untaba de una fiebre per
uiciosa, e:¡ que la quiuinU fué impotente para salvar nl pa
ciente. 

Yo no puedo aceptar ese raciocinio, pues la qui~lina. no 
es un especifico infalible, como no _lo es el 1_11ercuno DI el~ 
yodo pat•n la sífilis, co_mo no l o es nwgu!' medaea.me~to pn.ra 
afece:ion al.-.. una conoctJa . No hny pl'áctaco, y especaalmente 
U e los qn~ ejercen en los paises_ cálidos, 9.ue no hay~ J?al
pado muchos veces la absoluta n~npot~ncaa de 1~ qu1n1na. 
_del arsénico y de todos l os ant1fcbrlles conoc_t~os p~ra 
atacar victoriosamente, no solo una ficb1·c perniCIOSa SlUO 

una iutenniteote simple; no hay médico que no hnya visto 
curarse con las aplicaciones más desatentadas y nbsurda9, 
i 10 tcnniteutcs que babian r esistido tenazmente á. todos los 
u gentes terapéuticos mejor admioistr:..~dos---- Qué! ¿por
(¡ u e eñ ciertos casos la _sitilia se burl: ~el yodo y del mercu
l'io, y el paludismo :es.ls.ta ~~ la q_nmm_a, d_ebemos sc;>stene:r 
que ni aquello era sdihtaco n1 c~to J.otox~caclOn paltldLca ? ..• 

El buen juicio y la ilustrn.cion del señor doctor Góme• 
nos contestará. que no. 

En conclusioo, creo que en el caso de que nos ocupamo~, 
el enfermo pereció de un ataque de fieb~-c palustre perni
ciosa de fonna cerebral, y no de una reca1da. de la fiebre 
tifoid,ea que lo ~ttacó a l pri~cipio. Y s i bien es_ vet·da~ q.ue 
en ese caso, yo tal vez habrw aumentado la dós1s ~e ~utmna , 
la hub1·i:\ elevado probablemente il. 3 gnt!uos drnnos y la 
habria. n.dmiuistrn.do en ot.1·a forma, acaso s!n nlcanz;l~ mc:_
jor e:ueeso, yo en este caso, lo t·epi to, h~ brua. obr?d<? Inspi
rado po1· el mismo pensamiento, por la m1sma co~v~ccton que 
guió á los dos profesores, autores de la observac1on_ ... 

.Doctor Rengif'o. Disiento completame~~c de 13. op1nton 
emit.ida por l oa doctores Pizurro y Apanc1o acerca de ln 
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naturalezn. de b. fiebre tifoidea de que trBta lB obsorva'cion, 
é igualmente de nlgu.nus de l us o pi u iones de] • señor doCtor 
Plata Azucro, quien sostiene 1;¡. exaCtitud· del ·· diagnóstico 
hecho por los autores del trn bajo. Y comenzando por el fin 
de la nrgumcntucion del señor P,octor Plnb, debo confesar 
que essoy en abierta oposicion con ln idea de que so acep
ten sin discusion las opiniones de observadores, aunque cllo:i 
merezcan la confianza que los inteligentes dóct~res Aparicio 
y Pizarra, porque si así fuese, _ouestro papel qucdnria redu
cido á oir In lectura do los trabajos préstmtudos, sin discu
th·los. Convengo en quc _no se puede poner en duda la vet·a
cidad de un comprofcRor, pero haj derecho para creer que 
muchos veces ha habido cn·ores iuvoluntarios,· y con mayor 
razon para expresar con independencia nuestros juicios. Por 
otra parto, en estas discusiones no E'B la exactitud do los he
chos relatados lo que entra en juego, sino su interpretaoion, 
de la cunl dependen las conclusiones que deben deducirse. 
No me hnbria. detenido tranto r:;obre esto punto si ya en otra. 
ocasion no se hubiet·a querido esbblecer e l precedente de 
que bujo l a autoridad del observfldor, debían ser- aceptadas 
sin condiciones )us conclusiones aducidas. 

Afirma e l señor doctor Plata que las fiebres ¡·emit.cntes 
tienen en In oparioion do sus estndios, tanto en cuanto á l a 
l!ucosion, á la du1·ncion y á la época del dia, reglas fijas _ de 
las cuales rnru. YCZ se separan. Por mi parte, creo que e~ 
una verdad demostrada que la mcUicinn práctica no se pres
ta á cálculos mnte:náticos, y estas rcgb::J por ser dcmasiaclo 
precisas, pecan por falta de exactitud. ]i}u mi conccpto1 nn.
dn hay tan irregular como las fiebres palu&tres en su des
nrrollo1 en su marcha &e¡ pero no puedo méoos que llamar· 
DlC lo. ntcocion el encontrar queJa poruiciosn. consecutiva ::'t. 
la fiebre tifoidea de la observnoion, tuvo un tipo cotidi;:Lno, 
igual bnjo todos sus aspectos al de las fiebres sintomáticas 
de una altcracioo visceral profunda, latente. Es cierto que 
los autores nos dicen que á pesar del cuidadoso exámen de 
todos los órganos, nada pudieron descubrir. Sabido os quo 
las flcgmn.si!!s y las supuraciones de órganos internos pue
den seguir una marcha insidiosa y nun causar unn termina
cíoo fu tal, sin que ningun síntoma local revelo su existencia. 
Por otro lado, e l estado de postl'ncion del pnciento hacia 
casi imposible un cxtimcn suficientemente detenido para 
que á pesar de la idoneidad de los observadores, tales lcsio
Jl.CS hayan podido existir, s in ser reconocid:.~s . 

E_l señor doctor Rocha hn hecho lli oportuna observa
cien do que en llogot1l bs fiebres tifoideas comienzan mu
chas veces por un estado febril intermitente, y terminan de 
igual modo.l\ri experiencia personal est:\ completamente de 
acuerdo con esto; aun mis, ella. me enseña quo el movi
miento febril intermitente, inicial y final, es en 'Bogotá. su
mniDente frecuento en las afecciones tifoiJ~ns, ~in que la 
modifiCaciou produ~idn por los nntiperi6dicos, el curso ni 
la dur.aciou nos permitan dudar de l a naturaleza de la fiebre . 

Hay en l a convalecencia de h. fiebre tifoidea una sus
ceptibilidad tan grande en el enfermo i su organismo se en
cuentra tan deteriorad"J y funciona con tanta in·itabilidad 
y debilidad, que e l menor estímulo da lugar á reacciones 
constitucionales, violentas muchas YCces, al punto de incli
narnos á creernos en presencia d 'e una lesion grave. Así, por 
ejem~t l o, en dos casos do fiebre tifoidea que he obscnrado últi
mamente, un divieso del tnmuño de una nlm cndra en el uno, y 
dos más pequeños en el otro, situados en limbos en sos sobre la 
pared abdom ina l , produjeron en mis pacientes, niños entre 
10 y 12 años, ncoidentcs muy semejantes á los de la obser
vaciol_l que discutimos. Al tercer dia de l a convalecencia, 

, cuando el pulso latia casi no¡·malmcnto y el aspecto y modo 
de ser de los enfermos, no ménos que ]a época, no dejabnn 
duda de la terminocion do la. enterítis tifoidea, cuyos pe
riodos h'lbian atravesado felizmente, la ficLrc roap3rcció 
oon intensidad, con recargos vespertinos, sensacion de frio 
ou las extreiñidndes y sudores noéturnos abundantes, acci
dentes que llenaron do con~ternacion á la familia y mo cnu· 
aa.ron mucha nlnrma. AJ degcubrir el vientre noté los furún
culos, los cuales !legal'on áñtes de una semana:\ la supura.· 
oion; y habiendo sido abier tos por la lanceta, los fen6me
noa anteriores ee disíparou, y los pacientes entraron en una 

convaleccnoin fr3nca. Ahora bien, si Una 
Uqs¡)c'rtafJ en un organismo · gastado por el 
·tifoideo simpatías constitucionales thn murcndnR ¿cuán 
ves serán los eínt.Jmas generales que producirá la 
nlguo órgano interno importante, ligado íntimamente 
estado fisioló~ico con los domas ót·ganos? Cr~o, ~~efl, 
redactor del Informe, señor doctor Gómez, hn fiJado 
samente la nat.uralez:t de la o.feccion consecutiva á la 
tifoidea, al señalarle como causa probable ur.aa supura 
profunda, 6 una al tcraciou de alguna vfscer3. 

Se nos diCe que con el raciocinio podemos resolver el 
blerna de h. naturaleza de la nfcccion consecutiva á l a 
tifoidea. Pero pregunto ¿cómo en una Uiscusioo no 
htiva Bino sobro hechos prácticos podemo3 juzgar 
que no hemos visto? Só!o forjan~ o eslabones _que no. 
ten en la cadena pntológtca y hnct~ndo deducCiones htpo~~
tfc!ls sin nada que pruebe su exactitud. Adcm~s, por lo mt!• 

mo que l a quinin3 fuó i~potont? pura oorubnttr _In. supues~.~ 
remitente, sólo )a nutopsta podrtt\ habernos sunumstrudo la 
prUeba perontori;l 1 prcseotrllldonos Jo~ lesiooes cnracte~s-
ticas do ella, y demostrando la nuscoc1a de otras nlterno1o· 
nes suficientes para explicar el cortejo febt· i1 r emitente, cia 
todo punto igunl a l que pro?u.ce l a fiebre héctica· 
pito que me adhiero t\ l a opmtoo expresada en el 
que no veo ?D la ~~bre en_ cuestio_n otra cosa 9-uc 
miento febrt l remttcntc, stntom:ttwo de una leston 

Docto'r Plata Azuero -Cu3ndo dije que al oh· leer la 
observncion habla creído not.,r que los acceso~ tomaron el 
tipo doble tercia no, tan ft·ecu.:mtes eo las fiebre~ peroiciosn.s. 
no aseguré e.'~te hecho como indisputable, pue~:to que ngro
gué que n'J habin examinado bien esto. parte de la observa;' 
clon porque la oia leer por pl'im~ra vez. Ahora coufidencial¡
mente so me hace notar una verdndera. contt·ndiccion en un 
pas..,jo de la historia, relativa al estado de l pulso. En eíeo
to, despues de decfrsenos que el pulso estaba á 100, se as~· 
gura que él había bajado :\ 110, lo que no puede ser ~:;in o un 
error de pluma, que suplico al dóctor Aparicio se sirva ncla,
ra.r . Este error do la historia hace imposible averiguar 
si en efecto en la fiebre hnbin la con·olacion ó correspon
dencia indicada cutre los accesos, es decit;, si en l a fiebr
e::s.istia ó no el tipo doblo tcrciano. Pero aunque ella. no 
tuviera tul tipo1 ~sto no tiCce gran importanci3. en la cues:
t ion, puest.o que la fiebre perniciosa puedo tom!lr eu su mar
cha cualquiera otro tipo que no sea el doble terciana. 

Quiero tambien ántes de concluir, llamar la ntenoion de 
los miembros de esta soci crlnJ, sobre ln.doctrinn del anta .. 
gonismo de las fiebres continuas y bs palustres, doctrin~ 
antigua que sostiene que una do estas enfermedades exclu
ye á la otra. N o recuerdo si hacen alnsion á el\ a los auto:
res do la observacion, ó el doctor Gómez en su informe\ 
m::'ts sen de ello lo que fuere, deseo conocer l a opinion de 
mis compañeros sobre esta doctrina que yo c.:reo completa.:
mente errónea, y consiUero como de tantos absurdos que 
corren por trndicion en el mundo científico. En cuanto 6' 
mí, uo só.lo no creo que esas dos especies 4e fiebres se exclu
yen mútuamcnle, y muCho ménos que la u"!la sea. preserva
tiva de la otra, sino que tengo la más firme couviccion, ba"' 
sada en numet·osí~imas observaciones, de que esag dos en
fermedades pueden presentarse una despues de otr3, 6 la 
una en el curso de la otrn, y aun marcbnr las dos paralela.~ 
mente y á la vez en el mismo sugeto. (Para probar que al 
terminar unn fiebre palustre puede presentarse una conti
nua, el que habla citó un ca~o notable observado -reciente· 
mente. por él, que tambicn Yió el doctor l't<!ngifo, y sobre el 
cual el orador hizo vt'lrius observaciones). 

.Docto1· Aparicio-La observacion que bace el doctor 
Pinta A. respecto nl hecho de que en la historia del caso 
que hen os sometido fL discusion se halla una vnriacion in
explicable del pulso, depende evidentemente de un e rror al 
sacarla en limpio, y tengo seguridad de que al compararla 
con el original se hullaria que en vez de decit· 110, dice 120". 

JJortm· Osorlq.-Creo que no debemos ocuparnos sinO . 
del caso que Un motivado esta discusion. ¿Se trata, segun 
opinan los autores de la observaciop, de una fiebre rcmi·· 
tente perniciosa, ó más bien de una recnida de la fiebr~ 
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de una recrudesccnci.n de esta fi ebre, 6 da la exis- viclnd, ni deposita lin fa en todo clln. A veces solemos encontrar 
un foco do supuracion? algunos p a a·ches de e ndocarditis, p c t·r.cp tibles por granulaciones 

de cstn!i cuestiones me llevaría muy léjos y 6 llt.>z·ioa sobt·e In tncmbrnnn, pet'l) tí no ser en rnrís imos casos, 

de l a Lora no me lo pcrmitit·ia. ~le concrct,\ré ~~~~~~~:~~~~~~a~s!! 1~1 ~ 1 r~~~~~~~~~1~ ~1~~:~;~.~~oduft~~~~~0f~ =~~~~1 ~~~~ 
decir que, en mi opiniou, los h echos clínicos cot·nzon. Al retleccionnr sol.u·c la p\,)s ibiJid,~d do este contacto en 

l!"·•x<truJ.on•·sc s in }>rcoc upncion de ningun ·t especie, pues un cnso individunl, es n eces:u·io no pE>t·dc t· d e vista que In ca vi-

que acae;
0 
ed~vJ:~i~~uy gt·aves. Citaré un U echo quo ~~~~t!~~~~~~-~~o~1 sd¡ ~.,~~f:~;; c~'';t~~~~~;o~~n~~~~~~~~¿ ~e e~~~;o ~:~ 

llamado en coosult·l {L ver al señor N. N. y encon- tl\nte$ so tocan unas á otrns . El estudio de gran númcl'O de en
siguiente cuadro sintomático: fi~bre intensa, sudor so;a, m e h:-tco concluit· que" esta fa·iccio n con lus coágulos fibrina-

y delirio. S e me informó que en los di as nnto- ~~i~~~i'p:~\:~:~Z:~at~~~¡'g'\0 d'!a~~~t~ld:~~u~~~~.;:~~~?~~!!' ~r~~elt~n:~~~ 
babia tenido fu ertes calofdus, seguidos de fi obre y mo y ota·os est:'l.dos generales, t .m sol\l ct·can u:la. ...-ulne rabihd:ld 
No pude obten.cr m is dato3, pue!S fl. c~tusa d e la gru- de los t.~.;;ido.s fiba·osos que impide ul que t esista n á la ll't'tt.ocion del 
del enformo remaba la. m3yor coofuston e n b . casa. 1·oce. ColllO corolario de estos: hec h os se decluce que en todos 

médicos lo recetaban, y uno de ellos deeiJido par· los cnsos e n que se Aospech•' 1~ endocat?diris, debemos hacer cuan
la fi eb re remite nte en B o('l'ot·i. hahia considerado t.o es t é en nuestro poder pa1·n mod(' t'ar Ja fu e rza de In accion cat·
scñor N. N. como una fi ebre l'~mitente pc,·niciosa.¡ dlnca .• r colo..::¡u• <:n lo pos.iUie el co!·nzon izquie r..lo en las mi~mn• 

circunstancia casual vino á. disip ~tr mis dudas pues c;o1~dtct o nc.s que el .det·ccho, t·ed t~ct endo el fl'ote, cnusa eflctcnte 
á oir estas p_alabras, '· s i n o se huble~a. pu~sto el ~¡,~[;;"~de las nlteracwncs nn..:.l'(umcas qnc rc:..ulta.n deJa cndociu·~ 

cotónces hubtc ra muet" t o d e la. hemo n o.gau." 
señor N. N. m a ria de una i nfeeeion purulenta, cnu· 

por la. ioO ~lllHt. cio:-~ de una váricc d espues de la aplica
del percloruro d e hierro. A la sagacidad y talento del 

no d c boria ocultar!=lo una iufeccion put·ulent<t, p e ro 
é l teni~L de b fre c uencia de lns fi e bres p c rnicio

no le dej ó tomar más datos, y con l os que 
su nntul'atcza. Por lo avanzada de la. hora pro-

se snspcnda la Jiscusion y se vote la. proposi
cst.á. sobre la mesa." 

.... ,al,IXlent<>, se ordenó publicar la his tot·ia. y e l i nforme 
ve1·sn l.:t ante rior discusion. 

Mediua presentó, las cuentas de su manejo 
do h. Soc iedad. El P,·e3identc las pasó co 

estudio del doctor F. Rivas. 
avnoz~do. lu. hora se levantó la scsion á lu.s 11 de 

inmediatas de las alteraciones que produce en- ~1 
corazon, por Walter Moxon. 

tLnneet, nov . do 1S7S.) 

> J[:~~~~~::: y d.estnr.ccion. ele let En.cloca:rclBis .-Se S:\ be que \ as 
l.! du\ C.;)ra·t.on son tnucho m:.\.s ft'ec u entes do.:\ \uUo iz. · 

; pues h\ endocarditi s dd hdo d~!t'ccbo es sumuneuto 
excepto en caso~ d e d e fvt·rniU:vl. D~be tan1Ui""n recot·d:\l'~e 
ex:i.men del cOt·azon, que el cndocat·dio Ucl lado izquie t·do 

es mucho lll \Í i'l esp~o que del Ucr·cchn. 

C'Jn!.paracion d e la endocardtt is ·con olras i1vtrr.mac.¿ones.-En 
ti e •npo en que la infinmacion se considea·aba como un :\Cto propio 
de los vasos y que se dud:\lm dula cxistcncia de éstos en el endo
cru·dio: <'ra. natut"ahncnte un:\ Ill'~gunta de difacil contestacion, la. 
do &i los ef<.?ctos :tparcnte m e nt.c iuiiamatol'ios de la cndvcnrditis, 
p c rtcneci a n realmente á In inOamncion. LrL dificultad ere;, mo.yor 
con r especto al endoca1·dio que, á otros tejidos no vascuf:u·es, como 
la cónlCa y e-1 C:tt·tí1ago qu e dan lugar á un producto infi:\matorio 
p oco nbtmll•"lnte ó nulu, por que la ausencia de los resultados do 

•la inUan"tac ion permitian la n egn tiva de s u <'xisteucio.; pero como 
un dcp,·•.sito abund.mte de linfa ncompnfia l a endocarditis una 
viva discus ion ~e engendró, dando p o 1· l'Cs tlltndo el que pa.;:.'l ~1-
gunos el Uepósito d e linfa. era en to 1o semejante al de otrne 
nu•mbranus serosa!-!, ntiént.rns que pn!'!\ otros ct·a tan solo ln fibri
na de la s:tng•·e precipitada, la cuo.l csti en exceso en el reum:l
tismo, enfea·medad que con la mayor frecuencia causa Jn. endo~r
ditis. Siguiendo esta iawes tigncion, Lee y ott·os han hecho c•
pericnc ias interesnntes sobre l:ls inOamnbilidad de las superficie• 
vascul.'lres inte a·nas, que prueban que el cndartcrium no produco 
linfa ni pus libt;emcnte sobre su supe1'11cie, C•"nlO una membrana 
sea·osn.. ordinaria. 

Un grnn número de los estudios mícroscópicos más cuidadosos 
hon fijado d e finitivamente esta. cuostion, pero modificando e l 
punto Ue pnt·tida. L~ mudificncion consiste en que la inflamn.cioR 
no se considera ya como txclusivcr.menle e l neto de los ...-asas, si 
bien las ncciones en los vasos componen sus fenómenos principa

- les y más Yis iblcs en las iníJamacioncs comunes. 

Del mismo m odo , Jo3 parclu.• :=~ l'>i !iliticico~, 6 n 6 , so pa·csentnn 
con mucha. m :.is fa·ecueucia en e l Jndu izquie 1·do, f\S i como s u cede 
tambien con la dcgcneracion gmso.:-n, bi~n sea In que se p,·cscnla 
en 1ínens , ó la que ocupa. t()do ("1 c3pesor Uel 6t·gano e n lu.s ..:ot·a
zon C3: r~tligados por e l trab:~jo, de los viejo~. Puede (tecit'3t", p o r· 
consiguiente, que el v e nti'Í culo qne tr:-tb:tja con m:i<J c ncrgia , es 
el que mM suft·e ele nlteracio:~es. ~~a~ taa·de dumo~tran! q~1c el 
aitio do la enrlocn1·díli.:S cot·•·esp~:ltle s iempre á loA puntos en qu e 
el fl'·ote os m:i'3 pronunciado, y que Jos casos m é nos frecuente.;; 
en QUC "el e::;,pe$1\tnicnt.o j la infbmacion d e l endOC~\I·dio SC pre
lent.nn del Indo dea·ecllo; ~on casos U e hipet·tt·ofi t\ nnda comun del 
corozon deJ·ceho en el punto en dunda t?"j e t·co m:\s nccion tn ec:i. ni- . 
ea, y pOI' lo tni ... mo causnn mil.~ dete a·ioa·o en In cstt·uctut·a. To
das estns con<~ideracioncs se une n paz·:1. probat· que si el cot•.tzon 

Virchow y ott.·os han demostrado que el acto más co-nstnnte y 
quizá. el e3cn cinl en la inflamacion, e~ la initacion de las pnrtea 
p :u·e nquima.tosas de los tejidos. r epresentadas pot· sus elementoa 
celuhlt'es. E'it.l\ creencia dcstrn)·e el nrgumcnto de que la cndo
c:l.rditis n o pueUe sobrevenir por no ser \ as \'á\vu\a.s ,~ascu\a:re&; 
miéntra.s que se ha. probado que nlgt1.nas de c\\a.s , cspecialment.c 
1:\ lnitt.·al, contienen 'lasos capllat·cs que se congestionan en la. in. 
fi nmacion- Pt>demos, pues, c.xrl.minar e l proccssus de la. endocnr
diti$ del mi~mo modo que el de las inUamacio ncs de otros teji
d os ; pero debe confesa1·.:oe que lo. cit·cuns tn.nc ia de que &u ~upcrti
c ie es t á en contacto con la sangt·e, es p ecu liar. Obsenrn.ciones y 

~~ii~::i:fic~~~~~;ad~~~;.:s~~~~ s~~ue~flci:n:f~:i;~~f, ~;;:c~a~~~¿;~e e~~~: 
do se cncuentt·a en (.•xceso e u la. snngre, cun.ndo In sangre es nl·te
l'ial y c.:otá en contacto con un:\ superficie sin vitalidad, y final
mente, cuando hay nlgun obstáculo á sn curso . '!'odas estns con
die' un~.:; se present.nn en ln!i ñcsigunl<.lndes de una superficie cn
docái'Llicn inflat!1adn , sobre todo cuando e-l depósito fibl'inoso ba 
comenzado en l"flt•ios puntos ndy::~centes, caso en e l cun.l una su
perficie áspet·a de baja "' itnlid ntl, retard;\ In corriente sanguioca 
por sus desigualdades, al pa::;o que In inflnmacion hace la.. so.ng1·e 
hipc rin6tic:l , y que po1· e l cot·aznn izqu\et·do circula siempre sangt·a 
:\l't.e rial. .A rln"litiendo cst:\S con li c io nes , e;:; n:\tural creet.• que cual-
quie m nlteracion del e ndocardio por medie) de In hincho.zon 6 la.. 
exud!lcion, pronto indncil'á el d e p ósito de concrec iones sobre las 
p:-tt·tcs ásperas. Tal depó~ito ti e ne lugar indudabl emente, y es b 
fibrina así depos itada en cnnti..tad soba·e una superficie intlamn.
cla, la que c~nstituye la p :u·ti c ulot·idad d e la endocardítis y est.~
bl ece bl diferencia entt·e ella y b. inflamac ion de otrns parte-.. 
Es un:\ de.c:;gracia pos it.i,..a, ndc10as , el qne los efectos de la infla.
n"tacion sean tan permanentes en 1} ) cot·azon, cuando los efectos 
del r e umatismo sobre las otra.."' Rcrosas . son J!Cnera\mente tt•an
sitorio3. L'\ persis t.encia de In lesion eri J:l enUuca.l'di 't. is, d~pendv 
simplemente d e la. falta de contraprcsion. En las ar ti:culncionl:!e 
la~ membranas hincha.dfls1 e1t.án comprimida~ contra. t ejidos sú
lidos tan pronto como d oanpnrecc el derrame liquido, lo que pro· 
duce la n.·nbsorcion de Jos nuevos producto3; miéntras. que .. el 

=~¡~~~o e~sd~~iclb0o: 11 ~a~~~~e,a~~ %1°~::~·ni~~~ ([~'e~·~~ ~á~~.::,~~~aÓ 
irritando su m embrnn:l íntct·io r con et roce d e la sangre; m ién-

!:~o;,~n~~~o;a;;~1t·~~~~c,~~ \'~t.~!~e c:'~~~~spo~"l&t~~ic~. j ~~~~os~~::~ 
prueba. :!e esto, d~bemos recordar que en la. vid;\ fodt:t l, é p oca en 
quo sobre el cor.tzon d~rocho r~cne todo el t.t·ab::~j o, casi todos los 
enfermed:-tdes ntucnn este m:i..s bien que el izquiet·do. 

Ca.racléres generales d el enrlucm·dilis.-Al babt~u· de la infhm!t
cion del cndocanlio no se cr·e'l que este p1·oce3su!'\ cubra jam'\.s tl)· 
dala. superficif', al modo di! la p~ricarditis que puedo ocup'lt' to
do el pcric.udio, ó la peritooítis todo el p2ritoneo. L'\ infiam'L
cion es siempre ciz·cunscrita, y jamas se extiende á tod:1 un:l. C.:\-
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eOrazoD cDrece de In. p l-"és¡'on directa Ue Jo.c; sóiidds contra lns +·át- cñr11ir, ,. nÜn· pnrfilren ln. --vlih ·uliL . . 
vulns infinínndM1 lus qUe FiO encuentJ:"Dn sumérgidns en la sungr(.S, rnE' ni en lns v:Uvu las nó t· t icns n i e n 
por Jo cunl Jos nuevos depól:'itos pen::isten. · ' notrin veger,nciones. máS .ó ménos 

Ca1·acthes especiales de la, cudoc.'""'·'·~itis .:_Lá cndocnrditis p"uc- el.or)ficio. Eoitns _vegctncion~s ·pucd~n 
dÓ ser plást.icn 6 _uh::ei·ntivn. 1En e l priml•i- citl:'o 'y1 éh 'e l pdnCipiu, s ide a·nbles é (ncrustnrf-le de sales calcáa·cns, 

. hay una ligera hinchnzon y ll11 color rosndo Ue l:l ~n~mbt·nnn, co· In pn a·ed del co1·nzon con que vibncn en contnctó. 
Joracio n que no Fié si es imput.uble á. la cong:est. iO n~ ó á In iml;ibi- cioncs y pel'fo.-ac ioncs: valvular('s, y lns ulcemcivnes del 
cion do In mnt<>l"i:J colornntt'· Est.a. t (en o lugar' ccl'cn. de los bnr- Uer cm·:,zon que p:uten fl·ccuenlemente de e ll n~; consti 
d es de ]n. válvuln, fOI'InllnUo una línea de pequeñas pt·omiñencias cnfcl'lllCdatl peJigTosn, con cnractéres muy distintos 
en e llugnt• do cnnbcto Uc sus segm E> ntol-'1 e n dohde el ¡·occ es rn:1 - endoc:'lrclitis plástica, qne sólo es peligrosa po1· los 
yor. A lgunos hnn pcusadu que csn peculinl'iduU depelldc de l a com- cutivos, pues <la. luga a· :i. una contraccion vnlvul:n· ó i 
posicion cFpecil!l de l n linea tle contncto de lns n\1\·u las. E~ c ie 1·· dropesía. &c. La endoc:u·dit is u l ce ¡·::~ti\•n va 
toque estn líne:1 es n ui.s fibrosa y cspt•Sa que el resto tle In vál- l ep~i11 ; puec1e pn.>duci1· supuraciones ¡Jiémicf:s 
vuln; pero este espcsot• fibroso dPpende cvident('mt·nte do la il'l'i- úrgnnos tliR ,tnnte~, poi' pnt·tícu,l:ts despnmd iUas de ]n úlce r·a 
tncion crónicn á que cst:t ¡;::;om~tida po1· In ncciwi del coa·nzon. Ln [maS.\." til.H;inosns. ni ¡·ededor de ~stn pucdl.'n ¡,.ti. obstruil· In~ 
prueba de esto e~, que en l o~ jóvencb no se e n cuentra esta d ispo- das femu ,·n ll'S ó cert-bral es &e, causando una hcmiplt.•gin In. 
aiclon y que el espesor c1·.ccc con In. ed~d; qno no existe e n las gn•nn de l pié ú otms les io nes grnve..~. Ln ulccracion 
válvuÍns de un coJ'tl7.0ll del'ccbo n o rmal, y, flnnlment('1 que !':C consccuti\"n :\ In <:>ndocanlítrs plti.~ticn crónic:t, y á sus 

' encuentra en este lado, cunndo bny hipe r·t,·o!-i:t del cor-a7.on. Unn. vinicnUo n.<;.t á concluit' el caso con lns consecuencias do 
"bilet'n. de peqneiitts p1·ominencias e n e.;;tn líne n, 80 obscrnt en la t1·ucciun. En genera l mntn sin hiUropesín, ven su furn.'la. 
cor.:!a en e l reumntismo nguUo y t>n In ·picmia pucr·pernl- esto 1-'uéle confunUi1·se con In íicbre continua. Alguno3 
es en' }11 cndocnnJítis pl::isticn nguda, c uantlo la _nJte¡·ncion del .:o- gu1·an que vus fo1·nwnUo pcqueiios nOsccso3 se encuentra 
ra;on es r e9iente. Tal nltemcion pucUe Uar lugnr 1i llll sopJ,, sun- vñh·ulus en cstns circuust.a n crns; pero n o tengo 
ye durante In nccion cnrdincn, pc 1·o no cnuc;a oOst •·uccion n otnb le Un~ esto. 
en los o l'i flcio~, ni envenen n la ~nngz·o con sus pt·uducto~, de 1110- Limltacion de la l'1,docm·dltis á las válvulas y á su 
do quo en este períoUo C."' U e poca importnncin; so lo las con~ o-= Rt·pito que cuanto he llicho ncl"rcn. de In ~;:ndocarditis aguda 
cucnc ins pos tel' lores son grnve~. Ya b e sciin.lnr lo In nuscncia tle nplica casi exclusivamente :i. las válvulas y :t lns inserciones 
contrapr<'sion como en usa de In pet·sistencin de In hincb:17.on dt• e.stns, así como á Jos puntos en d onde hay roe"' con lns 
las vó.lvulas. y esto explica por quó .::1 cur~zon des-pues de l n·u- d~ fihrina. De cuando e n cu:mdo se encuentra una 
mntismo de In c01·en &c. ejt:." r ce !':ll nccion sub1·e una. estn1ctut':1 espcsnm ien to nudul:u· del endo<:>'llt"t.lio en la nudcu 
mórbida 'e~pesn y r e Uln.nd ecida. Uurioso es oLservar en lns cndo- cercarle la rn.íz do In. mitn\1 1 y una. 6 clos vecec;, 
cardítis de este origen cunnclo In. mue1·te tiene lugar durnnte <>1 nnlmcnte, F;Ob r·e una ruptut':l pnrcial 0~.:." 1 st.~ptum 

~f:!~~fo~g~':f~l~~~ d1
: ~~~~~-~~:1 ná 1C: ~~ r~~~~~¡c~~~~~ ~s ~~ l~:~;~c~~~ ~¡~,~~f'~':Sgp~;~aq~:~~~~~n q~lé q1 ;~~ 1~1et~.~~o;l:~~~~ cr~1:t'\~e~~ ~~~ 

de los s<>gmentos. Si un'' vtHnlla con e!'ltos n ódu los so cm·ta. llls cnfcrmcdo.de;; d e l cot'a7.on, por estrechez cunst.·cu 
para e l exá rlu~n microscópico al travcs .del plano Ue In cort ina, m~tismo1 dependen Uel r~1ce ~ob t·o las válvuln!<: 1 l:ts r¡uo 
de mnnern que presente una seccion quo comprendn uno dt.' estos tnmentt• e iendo el procesus continuo y lento. Con este 
pequeños nódulo:z, se 'e r (\ que está con ,~ue_stn _dl• unn llinchn7.on tu, la indicnciun <•v idente es la nece~ifl1~d~d tle 

~g:~i1~1~1r~:j!d:~ ~:~~ :~1 rl~~~ ~f1;e~~~!~:l~t1,\~;lc~~~~~~n1 ~~~~~~.'¡;~¡~~ ~u0e~7~~:~~.~~~~ ~~:1:;~~~-eotJe~~b~j re~:~~,\~~: qtt~~0~a11 
nccion 

Si e l nódulo forma un grn.n o promine nte, en su cima se nutn. unn cot·nzon sea t::~n lenta y tan suave cunnto es posible. 
cán.suln eJe flbr inn, ~epnrn_dn d? su sust.~nci_n por t.ma· línt-a bicq 
defini da pot· e l microscopiO, s1enrlo la. pl'unet'¡l F>lll et,;t t·uct.ura, 
rniéntrns que el cuerpo d~ la elevncion ofrece núcleos de tejido 
fibroso colocado con reguln.ridnd. Aunque (!,e~nplos de emlocar-

r::i:]~~~-:~f~n~:r:~~~-.:~~ia~~e~~~:~~~t:0y c: l ~~~~i~~~~~v~~~~;do8~~ 
:alte r acion Ynlvulnr, que mucho despuPs es fatal, destr·uyendQ 
sus funciones.- Me par·ece, sincmbnl'go, que entre <.·stos período~, 
repeticiones frecuentes Ue In inflaruaciun so pl'cscntnn, y ti. ve<"es 
encontramo!' en efecto, (•xudaciunes de fechns clife ¡·catcl'l . No 
h ay duda de 

1
quo un <.>st ado de ir~·itaciun intlnmatorif\ cuustnnte 

subsiste y alter:t lentamente las vn l vula!ói. I.a cnu~a pt·obnblc t.le es
toes que las válvulas permanecen hmchnrlns pot· f:dtn de pr·esion, 
y estando más reblrmdccidns que en e l estado nntnntT, e l roce es 
mayor, miéntras que pueden res~sti_ r· t~énos ti. l?s e fectos .?e Ja 
a ccion fiel cot·uzon que romentn la ll'l"ltacJOn ct·ómca do In. va lvu
la nlternda numentnndo grnduah ncnte su espeso1· por na·dio de 
una. especi ~ do tejido cicntricin l, sClbt·e el cua l se depositnn s::~ l<.:~'~ 
calcáreas frecuentemente; todo esto cnusn los efectos tnn temt· 
bles de contrnccion y de defu1·midad que nos son famil iai·Cs. Pet·
roítase me de nuevo insi¡:;til· nqui, sobre In neel?sidnrl tic nconscjnr 
á todos Jos que hnn tenido f-iebre reumática 6 core:~ , el qu_!f evi
ten cuidndos:uncnte todo e~fuer·7.o mus_9uln r que aumente con la 
a.ccioo del co1·nzon In friccion contra lns vñlvulns. 

Ln. forma ulcerativa de la. endocnrdíti~ ngudn, siempre comien-
7.n por una válvulA, y g<'nera lmento no nc':>n~pnfin á In fo1·mn. plás. 
ticn ménos grave quo acabamos de descnb1r. Algunos nutot·cs 
de~cribcn In e n ducnrdítis como si 1t ln binclHl7.0 n de In morol..ll"a
na siguiese In ulcerncion; per~ t;o debemo_s desvia r·nos de los he
chos considernn Uo In. en docnrchtas ulcerntn·a como pnrte de los 
caeos comunes de enc:locnrditis, b ies cuales sepre!ó=entnn l'n In co
re:t e l reumati!:'mo &e: In nparicion do ln. ulccl'ncion es una. com
pli~ncion tnn rarn. como formidable do la endocarditis plásticn . 
Cuando ]n ~~lccracion está. Jimitudn al endocardio, e"to O!ó=, á unn 

~:~~a.u~¿~~~~'t osr~;..i~~~~ ~~~~~fo~~-rd~0c~~ tr~~?:t~'t!~ L~~~~~;~~~~~~~ 
compuesta de dos cnpas de endocardio, entre ln.s cuales ltny un 
tejido fibr·oso y vaso~. Ahora bie n , como un Jndo del endocn 1·d io 
se e ncuentr a roto, In fuerza del cornzon ejerce s u presion princi
palmenr.e sobr e In parte ménos res is t ente e mpujando la c=:~pn r es
tante y formando así unf\ aneurisma aguda Ue la válvula , In cun.l 
es saliente en el sentido opuesto a l de In mayor pt·<'sion, de roo
do que en In. mitrnl In prominencia t;ieno luga¡· luicin In uu¡·iculn 
y ·-cn lns sigmoideas bri.cin e l ventrículo . . Muy. fác il es entónces e l 

-que la ulcerncion 6 .e l Sistolo Yeuznn la capa. rcstnntc do endo-

------
GUAYACO, 

en las afecciones del ovario. 
(l'or el profésor Clcl.n.nd-Irish Hospital Onz. Enero 1873J. 

El guay:lco antiguamente gozó de más r eputncion que' 
IJncu dos aiios que le uso en l'asos de nmenonea y d e 
inflamnturin~ do los ovnrios. Uno de los primeros cnso~ 
atlndniHtn", fué en una oftalmía doble e n una niiia de 
que hnbia 1·e~istido (\ todo tmtamiento local, babil·ndo 
ucaRicmes hecho la. excision de unn parte do la conjunti 
utilidad trnnsito l'ia. Dts.pnes d~ muchos meses ntri 
pe1-si..,tcncin de la enfe¡·medad á Jn. no aparicion del pc1 
tnn sólo una vez se habia p1·e~<'ntndo con mucha escnse7., 
11istré la res ina de gunyaco en tlósis de 0,50 <'ents. y tuve 
tisf,\ccion t.le que la e nfcrnm s in otro trntumiento dt•jnse 
pitnl pc1·fcctnmente l.menn . Desdo entónces me he scrviUo 
te meUic~mento parn la nmeno1-rc:~ 1 y en algunos c:~sos 
ble éxito. Apénas hace quince c1lns que unn mucbnchn 
qne hnbin estado b:cjo mi inspcccion po1· una ~; inov itis 
rodilln 1 prmlucida po1· uno. pequeña heddn. con una. 
fil para tejer, volvió á verme :í. cans-r. de l a mis ma in 
al tin ha ¡)l"oduciclu 1:\ !'ittpnl'ncio n. Considca·nndo e l 
tico de e~tn muchnch:~, :lltn, y Jo lc\·e tle la irl'itncio n 
conjetun'\ que el estado Uc Ru consti lucion tL-nia n i 
con In enfcrmednd deJa nrtindnc ion. Le ndmiuist r·é 
¡·esmn do gnaynl'O po1· U in . A In cua1·tn dósiR se 
rímlo y In al'tl'itis mnt·clln fayoraUlem<"nte. Sin 
t:h~eme que e n estos dos c::~.:;os In npn 1·i c ion do 
es una simple coincidencin, como puede scl"io ; pt.lru t:u. 
coinc1doncius se presentan con frl"cuencia. se acaba por 
el remedio. 

Igualmente notnbles son lo" efectos de l guayaco en Jns 
cionu ováricas infi:~mntorins. lter.uerdo :\ una. enfe1 mn 
muchos nños suft·ió de ntaq,ucs ngudns de esta clno;e. E l 
un lndc..t era tan intenso r¡ue le quit.abn el suE:-ño, y llubo 
dad de sanguijuelas. Administré e l br·omm·o Ue potnsio 
tarde el nr.sén ico cc.n buen éxito, puc~ paró á In paci<>nte. 
un niio despues, sinemOnrgo, ,;u Enlud no cstnbn del 
blecicb, y existian nún e l dolor de In rabadilla y In 
que cnrncteriznn los dcsa1·reglos Uc los órganos sexu:t1 
hacen Jn v illa. intolerable. Prescribí e l guuynco

1 
y nlguu 
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despucs la mndro de l:l cnforrn~ tne mustrab:1. la mAyot· gt·atit.url 
porque su llija. se h:d.Jia. puesto buena C!lSi de a·cpcntc. Pods·ia 
ml.'ncionn:· n1uchos ott·us c;tsos en que el guayaco se ha. snoo;;.ts·adu 
igunlmcntc eficnz, pero nti iuteucion e~ solamente tnnnif<!st:tr, 
que ÍlO visto lo suficiente pat·a con,·cnct•a·mc qno debo hncet· co
nocl'r :i otros tnédicos quo tienen sn t:jorc.=- oportunidades p>lra 
estudinr este remedio, los t·csult.tdos favut·nbll.:s que he oUt.cn ido. 
)(i cxpcrienc in, fiinemb:1rgo, tne pnwLa que el gun_yaco es inU
til en Jos cnsos :1 g udos y en aquellos en que la t:nft: t·mcdad pl'i
miti\"a está sit.untlfl en el útct·o. 

Pn!<>Cribo, jctH~ t ·allncnte 0'50 ccntígr!lnsos de la ¡·es in:\ ele g:na
yaco por I:L tn11ñuna . .E-.tn cantiU. ld pn.Hlu cu diaJTe.:\ en nlg-u n os 
enfca·mas dcs pucs de algunos dia~, Jo que dt:bu nrlvcrtia·.sc leS. 
En este caso el remcUio puc t.lc L<Hnarsc C:lda_ tea·ce1· di a. 

RETENCION DE LA ORINA. 
!Por el doctor O . M3.clcod. •• Gh~o~O\V Moil. Jour." Mnyo 1874) 

Un númcr·o cnusidc1·nble do casos de ¡·etcnt::tun, difíciles de 
trn. t:tr, cntt·an ü nu~.:.3't a· :as s:tlas. Cvmu r~.:g la geuer·a l, la ¡·ctm1cion 
depenrb de C311"echez o•·g:inica; pcr·o uo sun pocos lo$ ea1f.:•·mu.-. 
en quic• .<·S la JH"ocJu ce In congc:-it i t •ll pa·ovenicnr.c de un exceso en 
la. bcLid:J. PvcotS nfcccionc.~ hay t·n las cuales tcngautn..s 111:.\.i qut: 
deplornr ht anter·venci on iuopo•·tun:t, cwtlquic1·:t que ~ea la CfHt:'a 
que oca.sit~n!l. la n~tcn cion. 1\luy p oco.;; son los casos t'}ue se no:-> 
pt·escntan

1 
t•n los cuales._.¡ u~o Oc in.s tr·tuucntos do un 11toUu des

cuidado :\ ig;-noa·antt•, no IJ :ty:ul ru·oducido sérias lc,.. itlllc:i; y en la 
mayor pa¡·t c ~,..pccialmcnte l..'n Jvs Uc c . .;tJ"echez o•·glinica. y Jli'Ó.s
t.ata hipL·1·t:·ufi.H.b1 el alh· io, dc~pucs do sn c:rtntda a l h ospital, 
ee obticnt~ t«in hacc 1· U.:'>O de in$ tntn1 e nto '1. 1\Ií n .!gbt es da1· un ba
ño tibio genc1·.tl y t•n é l inycc raa· 6 miligT:lnw.~ d e ucetato de 
morfina suLcut:'i.nc!l.nlCHte. Si t:Sfu no basta, ndrninistnu· un:l d •J 
Jis cumpt·tcnto de a ceite ol e ca:;.tot• y de tin1 Ul"<l. de opio, y en se
guid!\ ttn sc...,.,tnd'-' bailo. ~lo c.:s f.i.cil J'L'Cv rdar· el pe qu ci'i .. núnwrv 
de casos, cJ.:='alacóio c.lc !:1. ntultituU que cnt1·nn al hv;;pital 1 en los 
cnalcs mo he visto oUiig.'ldu :i combatit· pc>r m edio d e hL .so1vJa 
aiotu1n:ts u•·gcntt:~, y en ningun C:"ISO ha sido lll .. Cl·Snl'io el hace¡· 
Ja puncion t.le la vejiga. El clul·olur·mo es pt·ccioso en e l n1:uzt:jo 
de estc)S ca . .:~os . ]!:,, los ú ! timus sci~ n1cscs, dos veces 111e hn. p et·· 
mitidu llevar In doblo indicacion dv V!l.CÍ til" l:t , . ._:jig1l 1 y de cunll· 
)a estr·cchcz, viéutlunle oUiig1t<lv :i. U S :\1" in:;trUtllL'Iltv..i Conta·a L\ 
retencion, y U$ :t c,..tu rc.-. pt:c t.o i1UC las ob;;;ca·vaciuncs nntCI"Í•Jl'\.'!i 
me b:tn sidu suge a·idas. ll.•Liónü ... nn c s ido imp. ,siOic en un C:lSO d e 
estn.•clu: z orgánica consiclL•r:tLlc, con 1nuc l!:l. lacern c io n t.lel cnnal, 
el intt·or.luc ir un:\ sonda, pasé con poca difi c nlt.·acl el dilatntloz· <.le 
llolt, que pnz· :su figtu a eS 1nny ¡u·.-·-.piu p :u·a ntl':l\'l..•s:u· la coarta
c:ion, y Uc c~tl\ UHIIII..' l"a mo fu é p osibiu a·vtn ¡u:l· la cstJ·eciH.·z, ni 
mismo tiempo que cumL:uir la a·etcncion . Pu.:.te 1·iunnentc1 he 
t ratadc• Ue igu~d modo •.111 ca-.o semejante, y es porque el uso d~l 
dil:tt:ldOl" m.c ha p :u·ccitlo cfic:tz y p a·ontu vnr:\ H mat.n•· do~ p .ija
ros con un:1. 1Hi.-.nt:\ pic:dt':l 1

11 que Le cn.:ido Ílt il el •·ceo •·da1· e~to.;; 
hechos. JJeLo :tñacli•·, qul:! con\·icne que lo3 mótlic•H fucr:t <ll•l h u!:l
pit:tl u;:;en m ás cautela y ménos fuet·za en e l tratamiento de l :l 
retenciou de la orina. 

ESTRECHEZ.-Tratamiento por ol Dr. P . J . Molony. 
(Ddt. :U:cd. J ou.r.-:-lovlcmbJ"C de 1872]. 

L'l dificultad tic pa:;.ar un catetca· d~ adelante h:icia nt1·as, nl 
tr:1TCS de un1. e..stl·cci.Jcz; J•:pende de la segnridac.l con quo el ins
t rumento cnt.n\ t.•!t la bo lsa t\u·1nnda al dc aTe<lo1· de lt\ c~t•·cchcz.; 
eo otra.s pnlaU•·:•s, segun el similc del señor Juz·d:1n. do qu e ~e va 
por delmju, pua· encim::' ó po t• Jo~ la e~ os d ': l_n ex tr·culld~tl angosta 
del cmbtulu. E-.te fiCCztlcnte se zmp1rle lac1ltn~nte J.l t H" la sonda 
d el scñoz· IluU:un, Jl:un:H.lll de "riele:;.," y nun auejoa· pot· unn 
pcqueñf"J motlificllcio ll de ell:t. Ln sonda u s ada gcnct·nhuento..:, con
siste en una ~nnda Hex iblft del númcr·o 3, C'ol·tndol poa· e l t !jo y e n 
un pedazo de cuet·da de viulin u s:u..lu cutnn e:itilc:r~, t.;l cu_al. tan 
pronto como In sonda llt•gn á l;~ c.st1·t::chez, s e emptlj:\ haC 1:t la 
TCjign, y vie ne á servir _como '.1n riel soVre el ct.a:tl la .soml;J. :nr:ln· 
E:L Si en lug:ur de un lllllllCro a, t•.lOl!llllOS un nuntei"O 10 COI'f.ndo , 
de modo t 1ue In supcdlcie quedo lisa. al t.r.lvC.s tl~l ojo, y la t>•\St\· 
mos hn,.t.a In cstn:cl•cz, es evidente quu ~u es:trcmidad ll en:u·.i 
IR bols:t cil·cul:11·1 y qnc e l centr·o de la c.str~ch ez se p1·esenta•·:i 
per-peudicu la rmcnre ;\ la \.loen de Jn son~.l:J, .. a sí cou.lo la porc ion 
ngin:1l del útea·o .'""n la del . cspeculum. En seguzd~, se myec ta 
una. pC'qncJ n cantzdad de- aceite en es t e cnñun, y se 1ntr·o du cc el 
lnstru.mcntu que se dúsca., el cua 1 puede S1..• 1· una Vugi.:\ filifo rm e , 
una cuca·d:t de viulin ó una sonda del núm1..•J"O l. Ultim:unente 
1116 he F;en·ido de es r e métotlo con Uuen succ,:;o, dcspues de ha
berabandunado la c s pemnza de peneta·ar á la ycjign, y por tanto, 
rccomhmUo su cnso1yo en casos dificilcs . 

P ATOLOGIA Y DIAGNOSTICO 
de la enfermedad Bright aguda, por el doctor G. J ohnson. 

( llrit. Med. Jour. ~ .. cbr. de 1873 ). 

Aunque la cnf,•rmeda~ t Uc Bright va gcnernlmcnte acomprt.
i'i.u-la do desca rnnc ion cpi.telial, é.s ta puede titlt.a1·, la ol"inn p¡·eseu
tandu sólo :\lgunos tnoldes hi.tlluos en lug:u· de verdaderos 
1no ldL·s de los rubos ul"ini f<!I"O~; '-"n ota·as ocusiones éstos pueden 
enconl;a·na-se uniclos cun célulns de exud:lCion, du 1nodo qno l bs 
moldes de lt>S tuhos y la de.scmnncion pueden abund:u·, cstur sólo 
en p e queña cantid~td ó f.t l ta 1· complct~lmcnte. 

.Si I:•S nn:lriL•ncias mic a·oscópica s StJn vnl"iable.c;, los sint01nn.s 
g:cnea·nle.3 y lo.s c:.1ractél·c.~ f1 ;;; icos y qnímicus de la secrecion 80'"1. 
igu'l.le:::, y subt·c turlo l:t pre .'lenc;a u~ una Ct\1\tid:ld considet·a.blo 
(h• albu•nin:t en In u 1·inn t:.3 un .. f~n,lancno c o n s totnte. Pt1r·o debo 
ad"·c¡·t.ia· que , aunque •·ara vez, s uelen cncontr·nnsc casos de hidro
pt:.sía gencr·:d nguda con or·ina e.sc~sn, sin Uuc llas de :tlhuminn. En 
!a gcnc•·aliUaU de los c a sos los t é nniiHJS :tlbuminndn nguda. y en
f .. ·•·•uedad a g utla Uc Ddght, sun sin t.lllimo~. Bl:tc knll, Uuber·ts y 
H:ts hnm IJ;ln. public:tdo C."l$03 do hidrope,::r;. ía :1guJn consecutiva á 
la c.-.carlatinn y :i la cxpusicion ni fdo y ú llt llum~da.d, y yo rniR
mo ht: ulosc n ·nUu cuata·o c:Fio.:i de la 1n is1na nntur·alcza, en lvs 
cuaiL·S no .!'le cncont1·aba huella nlgun:1 de alUuminn o de moldes 
tuUul:u·es. Ji:n uno dt: mis casos é3 t O.'\ se encnntr·a •·on y la albu
mina :1parcc ió d<:: ,. j>UC5 de sci.s scuu.nas de LaUcr.se presentado la. 
:tn;ISai'C;l. 

Nv sé cual scl\ la cxplic!l.cion de esto3 casos tnn notables como 
exccpcinnah.•>~', pct·o nle ·ntl"t:\"0 ü pa·esentar las sigu ientes consi
d c racione.s . II .ty rnotivu-s p!l.z·a crec a· qnL• la Rt1p1·csion de b. nccion. 
tl e 1:1. picl es una cnusa po Ue a·o:;. n de h\ Uid•·vpcs ía que ncompaña á. 
la nlhuminu¡·h,, y c::;to nos cx¡.licn la. f,·ecuente nsochtcion d~ lu. 
alh~z·acion rt!nal y de la Uidt·opc&Í a pa·oducida pot• la fi t:b1·c escnr
lntina ó poz· la exposicion ul fd o y :i la humedad. En e.:otns do~ 
~eries de ca:oos, las funcion es Uc la piel c.stoin nwni!icstnrucnte 
turU:u las : en el un c.tso p o r la nltc t·ncion cutánea e.specifica; y 
en el ott·o, p o1· la ucciun d~l fdo. E~ por· esto que la n!Uuminu 
ria diftei"Ítica, que r;t¡·~• vez compromete la pi•::l, es excepcional
mente Sl·g:uid;~ de llida·opcsía. 

Viene alrot·a. la cuc,..tion de sobcr s i In supres ion de Ja secre
cion cutáneil es suficiente p :u·a prodncit· la nnn..•mz·ca sin implic.."'l r 
lo:; riziones; si la hid•·opé..-.í a gcnc¡·a) ng:ucla es una metastúsis da 
In t•·::tspirncion al tejido cclu lat· y l11s membr!llnas serosas; y si 
la cscascs etc la orina en c;;;tos c:lsos excepcionales es el resultado 
do s n tz·as lado m ó a·bido á lus tcjirlos en que so b.nce e l derra
tne, nsí como pm· un:"l ncciun divea·.sa h\ tz·nspia·ncion se suspen
de y la pit·l se sccn en los diabéticos , á causa du In enorme cnn
tidall d u líquido que nt1·aviesn sus riiiune3. No puedo z·csolver 

s at.i s f.• c t ur i.llllCnte estos pt·oblemas. En la. mayoa· par·te de los 
C;\ <::Os do la L.lid t·o pcsía ngud .L s in nlbuminu:-ia, In ol"i nn es escasa 
y de coloa· suhit.lo. En m1o. citado pot· el doctor Rnhcrt!i sóJo 8 
gz·a1n . se sc::gt·eg.u·cJ!l en 2-1 ll'o a·i\S; p~ro la oz·ina aunque no con
ten ia. albumina c~.~ntcnia 1llOI•l es udnif~¡·o;~ . En Jos 7 últimvs dias 
d e vida d e l pac itmt.e ha Ol'ina scc rl!tnda. fué de G á 7 onzas. No 80 
hizo la :\utop.sitl. En ot1·u c.aso dt!l misnto nnt01·, In orina p n .•sen
rab:L Jos Uli s mns cn•·a cté a·c~, pL·•·o no tcnin nlultles ni nlUumina. 
Ltt cnfct'mNi!l.t.l dm·ó 5 meses y los l"iñoned crnn un buen t:jP.tnplo 
del riñon "li .::n y blnnco de Bl"ight." 

.BI Uoctoa· y~-ilks Ü!l. pnhlic!l.do un ca.so Ue hidropesía general 
~i n :dbuminua·ia en una mujer de 35 nño«1 en )!\ cua l hubo supre
,.. iun de la s..-cz·ccivn en ],,s últimos c unta·o d i ~l". Los riñonl!S csta
b:m VtJiuminosos y páli tlos y juntos p esa ban 17 onzas. La porcion 
co•· tica l ri. b simple vi é' ta estaba p~;.· ncta·ada de pequeños puntos 
t· ~ t.londo:s Rcmcjantc:;. 4 g¡·;mos de nn~n:1, lo.s que Unjo el 1nicros
copiu ¡·esultnr·on st:-a· los cuca·pos de ~f ,lfpiglli, cuyo"i C:lpiln¡·cs es
tnhan cubicz·tus cJc ga·upos de glóbulos grasos, miéutras tluc Joa 
tubos e.:>t1ib!l.n sanos. 

En ¡·cs.úm e n, hcmo~ visto que las JWinc ipales vnricd!l.des de 
l!l. c 11 fcl'meJad d~ Dz·ight ag-uda con albuauinuda son las siguien
tes: 1. o Con in.O.amncion e pitelial (nefa·ít i.s clcsC'tlrnatinl); 2. o 
Sin alcscn m:tc ion; co·~ lll<,fdt.!S Li di no~ ó sin ellos; 3. ° Con u\ol-. 
des de célud:ts d\! cxudncion, c o n 6 s in mu!tles cpitcliilles y des
ca111a.:ion. PHI" ült.imo, lt c m o::; vi~to qu~ hai unn clase distinta do 
cn~o.s excepcion•llcs o .. ;;cua·os en &U paWg:('niat inUC'pendicntftS de 
c 11 fe 1•1ucdnll del co•·azon y sin nlbmntnut·i :,, cusos de cn1Crm~dad 
a g ,ula eJe Ddgh t , ó vor lo méno.s do bidt·opcsía :tguda general y
febril. 

Al temciones de la snng1·e-El efecto de _In enfcnned:td ~gud& 
de Bt·i...,.ht es no ~úlo la. n"h•zcla de los constituyentes ~:1nguzneos: 
con la ~l"ina. sino rambicn l:\ acmnulacivn de uta:\ gran cantidad 
de mnteriales ul"inados en la sangn~·- Ln o 1·ina cor.ticne m:1e ó 
mézll.IS $.!\ngrc, y l:t sang1·c 1nas ú m~no;;¡ pl"in.cipios nrinosos. El 
doctot• Chdstison fué 1..·l p1·imet'o que d~mo.stró Ja enor:ne ~n
tidad de urea contenida en In sangr·e y en jos dcn·nmca in1l!l.ma
t.o1·it>s. L:t sangt·c, ndem:as, se altera por In. pérdida. do sus cons
tituyentes UOl'tn:\lcs, lo cual reduco !a dcosid,\d del suero á 1,022. 

Cologio M-y"r d ,, 
<. • ·" • /·a " ck 
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6 1,020. ~~ di~inuci~n de"' ltt densidad es P~~~or~íonnl á la. ~lb u- Debo insisti r en la. rccomendncion siguicn 
mina de.;]a ori)la; lo que pr?bnblemente s~¡; ex~!icn por el paso tancia practicO.: 6.ntes 'do declnrnr al enfermo pe,fe,c tnm<mto 
del suero al trnves tle Jos rtiiones . . La. hemoglobmn, cuya propor- es ·~1ccesnrio ~xnminnr la orina, no solnmento 
oiou norma l es 1,335 en lO;VOO, 'se ha e n cont'i-ddo reducida ti 955 quieto y no hn tomn.Uo alimento sino 

· en un caso, á 564 e n otro; y en Un J'"óveñ clespues de tr.es meses del ejercicio, cO~'diciones qu~ nu~entnn la can 
de enfermedad, sin haber s ido srm~;ra o á 427. A l prinbipio, ]a pé r- en la ol'ina. Sucede, en efectO; <"\uo In orina ántes del n 
didl} de m)lteria colorante es ménos rápida' de lo que indica lapa- contiene albumino, miént1·ns que dcspues de comer 
Jidez del paciente. Es muy f'·obable ·qtto el Mpocto blanco de In ~bunclnntemünte "e el la. En algunos caso~ e l 
piel provenga de In cantitla1 de agua en e l tejido subcutáneo. · net· una. influencia más marcada en cs'te 
• Etiol ogía-La enfermednd aguda da .Bright puede presen- conji!';cf'ltion rcnnl que induce. 
to.rse en toda<~ las edades, desde la infrmcia hasta la edad muy Un ataque d e enfm·mednd aguda Bright no confie1·e 
avnnzad(l . La humeda.J y el fdo y la fiebre escarlatina, son las dos contra ataques posteriores; por e l contrario la en 
cn.usas máa ft·ecucntes. Pue-den O"brat· aisladamente, pet·o su com- rt>petir en el mismo iudi viduo ya pot· nna predi,sp,o• i,cion 
binaciones una cnusn determinante muy-poderosR.. Ln difteritis cable, o por In que rc~ulta de lin ataque anterior. 
ft·ecuentemente produce la. albuminuria; pero ru1·o. vez la. hidro- me pe rmite estabii?COI" que la albuminuria nguJCd~;"~,-~~~.~~?,d,~:~~~ 
pes in. Entre lns causas ménos frecuentes se cuentan el sm·ampion, una causa no específica ti che más ténllcncia á re 
la erisipela., picmia, la reabsorciou do m:1toria.'l .doletéras. utet·inas que reconoce un veneno mórbido e~pccifico como el de 
dcspues del parto, la fit!bre reumática, la infccc ion palúdicn, el latina que. rnr'n vez n.tnca do nuevo n.l mismo indiViduo; pero 
tifo, lá fi~bro tifoidea, el cóler11, y por último excesos de m~sa conocido enfermos tan de$g1·acindos '1 ue han tenido dos atnquet 
espec ialmente en los dispépticos. En la. mayor p ·utc do los caso! de escntlatino, acompañado cada uno do albuminuria . 
do albuminul'ia aguda, no con,;;ecut ivo3 á la csc:u·Jntinn y la ex-
posicion ni fl'i o, fnltn la hidropesín, y 1~ 1\)ter·acion IJ!:nal es soln-
Juento una complicncion ; sinembargo esta albuminurin puode d:u· -e:... EL SR. DOCTOR DON JOSE TRIAN A. 

/ ~~~~~o~ ~~~~~~ae~~á:tf~~1 JC:~~fu'~~~!~~J~~~~~~~!ede ~~ri :l~~~s~e ~~ Con esto título publica en" El Americano" el <5eñot· Coruelio 
agudo. F.n un caso dC' l d<'ctor Vnstcr la ingcation do una eno1·mo Fcrnnndez, amigo Y comp:, iiero de vinjc del saii.or Trinna. en la ce
cantidad de licot· produjo una ulbuminuria. transitoriu; rc3 ultndo mision corográfica c.le la Nueva Granada, un artículo biográfico. 
pt·obabl cmente de la conq:estion renal dependiente do In excre-. Cuando un periódico extmnjC'ro y polític:;o adorna sus páginas 
aion del alcohol por los nñones. . haciéndolo conocer, no be poc.lido prcscindit· de dar ulgunas noti-

Dingnóstico-En la gencrnl!dad de lvs casos los sintom:\s son cias so1H·e nuestro ilustt·e compatriota, en un periódico científi-
.J;a.n cani.cteristicos que es difiCil confundir· In enfm·o1ednd ngudn;. co de nues tro pnís. · 
do Bright con otra. Los únicos cn.sos en quo esto es posible son En la expusicion universal de 1807, el señor Trinna obtu'jd 
aquellos en que la albuminuria aguda 00 va a compañada de In. el gran p1·emio y In '?ran medalla de oro p or su coleccion ae 
hidropesíP. P é t·o habiendo dC'scubiez·to la nlbuminu¡·ia no siC'mpre plantas medicinales é mdus ta·iales, entre las cuales mPncionaré 
es fácil distinguir si e1 ataque e3 agudo o si existe una dC'genera.- las ,siguientes: In quina tunit.a, In pitnyó, la. amarilln, roja y 
c ion renal Cl'Única. Oomo 1-egln gene1·nl, s inembargo, la orinn de blanca do 1\Iúti::-, ol malnmbu, el canelo de páramo, el canelo de 
color subido, color de humo y tenida de snngrC', do gmvednd es- los andaquies. El Cnrn.tero, ( elaph1'ium intejerr·i?lu.nn Tul) cor
pec\ftca eleva !n indica un a.tnqne agudo reciente. Del mismo mo- teza Uimé ticn. El tlioma.to .corteza nstringcnte mnde t·a tuuy fin:., 
d 'd' t · d Id ' t 1· 1 · d ::anay~n cort~za. p_:-a¡·a. cut·tit· y tíntN·ear, el bejuco ::n rnre, doe 
eÓt~\~5
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11~~:J."l~¡¿~os~eri~l~~n e:,i~~a."" ~~g~ilc:~i:;,~mp~~- ~tr! espec1e~ do 1pecncunnn, (el cephoells y el psychot'l"ia de snba 

p:nte la orin3. de g •·nvednd específica bnja. pálida y muy nlbumi- emética. Ln Znrzaparrilln, In. ratania de Sabanilla, el bnrbdsco 
n osn, es prueba de unn nlteracion crónica, y In npnric ion de moldes er;nplt•ado contt:a 1~ snnln y como venenc parn los pescados. El 
oleoso:~ :;z.bundantes y de células aisl:l.dM, confirman esta opinion. bals nmo tle Tolu (nu:j1·oseylvm toluifermn,) la planta que produ-

Pt·onóstico-La tendencia de la. enfermedad aguda de lldght ce e l aceito do canime, el nceile de l\laría, la rllsina de mamey 
es termin3.r por la curacion completa.: , es una enfermednd tnn a.nti -Jeumn.tismal é insecticida, la. otovn, el "peramnn, Jn cnrnila 
curable con1.o !n bt·onqultis nguda 6 In ncumonin. Ll\ perspectiva t·esmucopal y el ft·nilejon. El aceito de cnpar.-npí, el tocar cuya al; 
do s·aJud es tnt>jor para el cnfe¡·mo miéntms más pronto comienza mendra. dn una es pecio do mantequilla, dos cspeci<'s do guacos, el 
el tratamiento; pero la per~istencia por la rgo tiempo y 6 ¡11 me- momdo y el Llnnco, el gualnmlaí, la coca que es In mi~maPcrunnn. 
joria de lo!!_s1ntomns ng1-a,•a e l pronóstico. E s to es más f:n-omble Ent1·e las pl:mtas y productos industriales la Chilcn, la cbicn, 
en los jóvenes y en Jns pe¡·.:;onns de eUaQ. métlin que ort lns más el afiil, el achote, el palo del brns il, el palo mora, el di\'i...Jive de 

avanzadas en años; s inembargo la enfermedad suelo se r· benignn i~50~0!f0bn~~~ ~ctl~:~:~~~ {n.elcc~~ ~~ y~~!-~;1, r;~~ad~~~~:n;;n:1e~~~~ 
bifid~~~~: d~~u~~~k;~ ''~~~~~~n~:~i~ C::~~S:~~r~~:c~l q~1~re11~:10 p~-~~d~ cho, V:\rias muastrns 1lo tnbnco, cncno y café &c. 
ponerFe al abrigo de vicisitudes ntmosfél"icas. La me.dnlln do bronce pot· In prcpnracion y buen arreglo de 

En Jos c~sos favorables á unn secrecion abundante de orina. los herb::u·ios. n La exposicion p opular ilustrnda n os dice: El 
de gr3 vcdad específica comparativamente baja más pri.lidn y mé- herbario de la Nueva Ornnad:\ fonnado por rl'dana, comprendo 

' nos nlbuminosa y la diminucion de ln hid,·opcsín, son l<•s primeros más tle cinco mil e$pecics clasifica•Jas y dete,·minndns genórica.
síntomas de rcposicion ... Ln albuminm·in es el Ultimo síntoma que mente, la cuarta par·to de lns especies son nuevas." Otr·a meda
d esnparcce en unos. pocos dins ó meses. Si In orina continua nlbu- Hn de bronce pot· los somb1·el"Os de paja llamados de Panamá. 
minosa por más de seis meses, es muy probable que nunca deje ·PrC'sentó además infinidnd de Objetos que por no ser pre
de serlo; pe1·o he v isto casos de curacion' C•Jtilpleta aunque In miados, no dejan de tener un gran médto é interel'l, entro 
orina ha. continuado albmuinosu p or d os y aun tres años. La cu- ellos se encuentra In monografía de la familia do las melnsto-

. rncion debe considerarse como incompleta mi éntrns bnya albu- maceas, que más hrlle obtuvo el p¡·cmio quinquenal funtlndo 
mina en la ol"inn , nunquc la hidropesía y los demas síntomas ha- por· A. P. del B •HioliC', pnt·a. mejor monografia del género ó 
yun desnparccido del todo. familia. que se presente en el concu1-so. 

UltimameJlte el sciio t· 'l'rinna rccibi6 la gran medn1la do oro 
LB r egla general es que In enfermedad agurla de Bl"ight fle por su obrn do q"uinas que como premio de su trabajo le di6 la. 

~~~e~ ~~yl,n6~~~~~~!.r{0~5 c:1~0:01~~s ';~~r;,~~fc'a~i~!~~ c~~~~~~=~0t~.::~ sociedad cent1·nl dengdcultura de Francia. 

un peligtv nada comun son: la sec1·cc ion <lo orina escasn y muy f,ll- enu~~~"l~o~~~ert~~~7~~n;<¡ {o.~J~·~~~~~i~~~~;n~u~1u~:ez~~~~~~z~d~ u;:~ 
bumi.nosn ; ~1 vómit~ frecu_e~te; Jn nna-¡nrc~ nbundontt>, con ten- que lo considC'z·emos como una gloria de nuestro pais, prem1os y 
dencHI. 6. In mOamac10n er t .,. l pe l at~sa d~ la pzel; e l dename en~~ condccornciClnes que no c.lebo liiÍ I\O al talento al estudio y á su 
t6r~":' sen. en 1ayleun-~ 6:en e\ p e_r•cnrd1o 6 en ámbo¡:;., acompañado constancia y nbn('p;ncion. ' 
do ~hsne~ exces1vn; la ml~nmnc10n del pulmon, de In plcm·n, del En númoz·o 45 do u La. Oaridnd,' niío IX, encontramos un 
per1cp.rd1o ó del e~rlocnrd1o; e l.dolor de cnbC'za ngudo y teu:-az artículo, cuyo titulo es : Honor a l J.Iérito tomado de" El IIeral

_quo suele set: sucedt.do de convuls1.ones y de coma. A pesar lle la 

1 

do," no dice: " los único~ colombianos q~e hasta ahora hnn sido 
gt·a.ve~ad de estos smto?la_s no Slempt·e son mortales; pues la condecorados por ROcictlades científicas de Europa son dos J.1ecle-

. curac1on ~uele sobre\'emr üespll_es de hnb?t-se presentado sinto- JlinPnces,los Drs. Manuel Vicente de In Roche y Posnd:t Arango.n 
~as forcmdabl~s de envenenamiento urémzco. - R econozco el mél'ito do estas cjos distinguillM notn.bilidadce 

La consideracion do las ca~1so.s I?Xitnntcs do la enfermedad científicos de nuestro pnís y me es gl-ato t1·ibutnl"lcs un homenaje 
r:onal! cs. !1n e lc:mento pro:aóst1co. Cu'lndo r_csulta de u ';l. defecto d_e grntitud y admimcion •. por sus trnbnjos cient.fficos. Al 
conat1tucJOnnl mberent~, s1n cau~a detCimmnnte mon_1hestn, Ps cJo_nnr nl lado de esto~ señores los demsís compntrivtns como 
en ge~e.rnl más .rebelde nl_ trata.m~ento que cunnrlo prov1ene ?~la Tnan~, Ordófiez, l\Innrtque, T~rres Codcedo y otros que bnn 

... expos1c10n al frto ~ d~ In mfiU<'llCJa. ?e alp:un YCneno c~pec1fico, obtemdo lum~r~s por ~u~ tl'ahrqos, realza su mél'ito hncicndo par. 
oC??tnO el de la csc:ulatmn Ó de la «?I"IS1pela. Hny, p<Jr tn~lto, cxcPp- te do una fmmlta de sab10;'1 delante de Ja CLtal, lns gcneracionct 
c1ones á c:sta. re~la g-_enern l, por lo cu:\1 cada caso parttculnt debe presentes debe n descubnrsc con respeto é im:pirar ri. Jns ~enl-
~r estudtado minUCIOsamente. den1s el deseo de seguir sus huellas. NtcOLAS OsoniO. 
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