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SESION DEL DIA 9 DE MAYO.
PRESIDENCIA DEL SENOR DOCTOR SARMIENTO.

n Bogotd, 4 9 de mayo de 1874, se reuni6 la Sociedad
Medicina y Ciencias naturalass con el quérum reglamenta-
Faltaron con excusa los doctores Montoya y Pizarro,
sin ella los demas miembros.

Se ley6 y fué aprobada el acta de la sesion anterior.

Se puso despues en conocimiento de la Sociedad el reci-
)0 de algunas comunicaciones en que aceptan el cargo de
niembros corresponsales de la Sociedad los sefiores Manuel
icente de la Roche, Ricardo Rodriguez, Auareliano Po-
da, Primitivo Sinisterra, Ramon Rdjas, Francisco N.
znero é Ignacio Osorio Lozano. El seiior Ei. Istrada, ve-
no del Estado de Santander, se excus6é de admitir dicho
estino.

~ . Acto continuo el sefior doctor Osorio obseq uié & la So-
~ eiedad con varios trabajos cientificos, y al hac rlo se expre-
. 86 en los signientes términos:

‘¢ Tengo el honor de presentar & la Sociedad una obra ti-
ulada ‘“Trabajos cientificos del doctor Antonio Vargas
m es-’, k3
n trabajo “ sobre el aleohol, elcoholismo y la pelagra,’
- por el doctor Nepomuceno Contréras.

La tésis para el doctorade del seiior Daniel J. Castaiie-
a, que trata de la muerte aparente.

. Un trabajo del sefior doctor Joaquin Garcia, sobre la le-

pra de los Griegos, cuyo titulo es ¢ Parilisis tegumental,”

interesantes paginas, en donde resalta el espiritu de obser-
aeion del auter. Busqué con empeinio el tratado sobre obs-

fetricia del mismo y no he podido encontrarlo.

La tésis del doctor Jos é M. Ruiz, sobre li lepra de los

Griegos.

Un trabajo sobre el tejido fibroso y la distincion de sex-

de la trichina spiralis, por mi estimado maestro y amigo

eior Eloy Ordoiiez.

- . Varios trabajo,s de nuestro distinguido compotriota doe-

~ tor José Triana cuyo titulo es *Plantas escogidas de la

Nueva Granada’; y

‘,_El cuadro del movimiento de enfermos en el Departa-
‘mento de hombres, correspondiente al mes de abril.”

En seguida se ley6 y puso en discusion el trabajo de los
octores Aparicio y Pizarro, ¢ sobre un caso de fiebre tifoi-
ea , seguida de remitente,” y el informe presentado por
el doctor Géomez, quien manifesté que en su informe no ha-
‘bia discutido la posibilidad de la existencia de un absceso,

or no poder verificar su asercion con la autopsia.

A propésito de esto el sefior doctor Aparicio pidi6 la pa-
abra y se expres6 en los términos siguientes :

. “La observacion que en asociacion del doctor Pizarro he
mido el honor de presentar, es, 4 mi modo de ver, rara é
nteresante para la ciencia; rara porque hasta ahora no se
presentado el caso de una fiebre tifoidea seguida de re-
‘mitente perniciosa; interesante porque ella dard ocasion 4
que oigamos las opiniones de los ilustrados miembros de
esta Sociedad, objeto principal de la prensentacion de este
aE0.

Si, como el doctor Gémez se inclina 4 creer en su infor-
me, fué simplemente unx recaida la que sobrevino 4 nuestro
enfermo, sobre nosotros recaeria el gravisimo cargo de ha-
berle tratado por el sulfato de quinina 4 altas désis. Para
creerlo asf, no habia sintoma alguno. por que, como lo dice
la observacion, el riguroso exdmen que practicamos nos per-
miti6 creer que lesion orgénica no era de suponerse puesto
que la sintomatologia era 4 este respecto completamente
negativa.” *

Doctor Rocha. “No es mi intencion discutir ahora sobre
el fondo de la cuestion: tiempo nos ha de sobrar para que,
despues de haber acopiado materiales clinicos y necroscé-
picos suficientes, que sirvan de base 4 nuestros raciociuios,
emita cada cual en el seno de esta Sociedad, su opinion re-
lativa 4 la frecuencia, 6 4 la rareza de las fiebres remitentes
perniciosas en esta capital. Quiero solameute limitarme al
exdmen de la interesante observacion presentada por los doc-
tores Pizarro y Aparicio, y juzgar, con los mismos datos
suministrados por ellos, si en efecto, en el caso cuyos por-
menores nos describen, hubo una fiebre remitente pernicio-
sa_consecutiva 4 una fiebre tifoidea ya curada.

Por mi parte, sefiores, creo que en ese caso no hubo fie-
bre remitente, y que lo que como tal se diagnosticé no fué
otra cosa que una recaida de fiebre tifoidea, durante la cual
se presentaron exacerbaciones mids apreciables que las que
en circunstancias semejantes generalmente se observan. Po-
sible es aun que el conjunto de sintomas que 4 juicio de
mis dos distinguidos colegas dntes mencionados, caracteri-
zaron la fiebre remitente, dependiese exclusivamente de la
continuacion de la fiebre tifoidea, que por un momento, es
decir, durante un dia, se crey6 curada por que el pulso bajo
4 80 pulsaciones por minuto. Nada de raro 6 de extraiio
seria que aqui, como con alguna frecuencia sucede despues
de una falsa convalecencia, al fin del segundo septena-
rio, la fiebre hubiese continuado adquiriendo mayor grave-
dad en el tercero, hasta el punto de terminar con la vida
del paciente.

TLa fiebre remitente perniciosa es rara en Bogotd ; mién-
tras que las recaidas de fiebre tifoidea son relativamente
frecuentes, y nétese bien que en estas recaidas los sintomag
que caracterizan la enfermedad, son oscuros ¢ insidiosos, y
que en ellos m4s bien que en la fiebre tifoidea primitiva, de
1a cual son consecutivas, se manifiestan de preferencia esag
exacerbaciones nocturnas que simulan una verdadera fiebre
remitente. Entre nosotros, es cierto, muchas fiebres tifoi-
deas son precedidas y seguidas de un movimiento febril in-
termitente, pero la intermitencia cn este caso no proviene
de una infeccion palustre. Sea este el momento de rechazar
la idea, bastante generalizada, de que 4 esta ultima causa
deben atribuirse ciertos movimientos febriles fugaces é in-
termitentes que & veces constituyen los prodromos de una
enfermedad aguda benigna 6 grave, que estd muy 1éjos de
ser determinada por la accion deletérea de los efluvios,

Leyendo con cuidade la observacion no se nota mucha
diferencia entre el estado del pulso durante la exacerbacion
y despues de ella. Diez pulsaciones de mds 6 de ménos en
el curso de una fiebre casi nada significan. El delirio y la
agitacion del paciente por la noche, coincidiendo con el lige-
ro aumento de las pulsaciones, nada prueban tampoco, pueg-
to que todos sabemos que estos sintomas aparecen regulara
mente por la noche, 6 adquieren enténces mayor intengidap
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independicntemients de : todo clemento palustre. Ademas,
los doctores Pizarro y Aparicio no nos dicen que el sudor
terminnse precisameunte en cada exacerbacion del movimien-
to febril. Mcncionan si, sudores insignificintes al principio
¥ copiosos al fiu de 1a enfermedad : pero ; quién ignora que
en la fiebre tifoidea, benigna 6 grave tambien existen estos
sudores en multitud de casos ? El sefior doctor Gémez, en
su informe, dice con mucha razon, que habiendo faltado la
autopsin, en el hecho especial 4 que nos referimos, no tene-
mos base alguna verdadera para caracterizar la enfermedad
cuya historia se nos ha detallado ; pero aun suponiendo que
el examen cadavérico hubiese permitido buscar las altera-
ciones anatomo-patologicas que produjeron la muerte, posi-
ble es que no se hubiese hallado niuguna, puesto que los
autores nos enseiian que en las recaidas de la fiebre titviden,
las lesiones caracteristicas de esta enfermedad son realmen-
to raras.

Los doctores Pizarro y Aparicio administraron sulfato
-de guinina 4 altas dosis ; sinembargo el mal siguié su carso
fatal, sin quec se observase siquiera algana influencia bené¢-
fica como resultado del tratamiento empleado. Sin darle 4
este hecho mds importancia del que eu si cucierra, si debe-
‘mos tenerlo en cuents, como un clemento de criterio ¢ue
nos ayuda 4 disipar las dudas que todavia abrigamos respec-
to de la naturaleza del mal. Anddase 4 este hecho otro no
ménos importante, deducido de la marcha de la enfermedad.
“Eu efecto, las fiecbres perniciosas matan casi sicmpre en el
segundo, tercero 6 cuarto acceso, & mds tardar, exceptuando
casos especiules que por mi parte no he visto. Ahora:bien,
en la observacion de los doctores Pizarro y Aparicio, las
-exacerbaciones se repitieron por muchos dius consccutivos
4ntes de la muerte del enfermo.

Permitaseme una reflexion dntes de concluir: he notado
cierta tendencia 4 confundir las ficbres remitentes perni-
ciosas con la ficbre remitente biliosa de los paises cdlidos.
La priniera es cvidentemente de origen palustre; miéntras
que la segunda depende de ciertas condiciones de alta tempe-
ratura y humedad climatéricas, incompletamente conocidas
hasta hoy. Contra una de esas cufermedades es eficaz el
tratamiento por la quinina, miéntras que la otra resiste &
este medio curativo y cede mas bien 4 la accion de los pur-
gantes, particularmente del calomel.”

Doctor Aparicio—La posibilidad de que existicse algun
absceso profundo en alguno de los 6rganos, fué otra de 1as
cuestiones que tuvimos presentes al establecer nuestro diag-
nostico, y ereyendo que el rifion seria el origen donde esta
lesion se revelain por wénos sintomas, suplicamos al seiior
doctor Liborio Zerda hiciera el andlisis de la orina, y por
medio de ¢lno descubrié sino una pequena cantidad de
albumnina, que, como se sabe, depende de otras muchas cau-
8as independientes de la inflamacion.

La diarrca que se observé en los ultimos dias del pacien-
te, dependi6 de la accion irritante del sulfato de quinina.
Hicia esta época no hubo tampoco meteorismo ni ningun

" otro sintoma de los que del lado de las vias digestivas se ob-
servan eu la fiebre tifoidea.”

Doctor Plata Azuero—*Empiezo por declarar que si me
hubiera hallado en presencia del caso que nos ocupa, habria
obrads bajo la inspiracion gue gui6 4 los autores de la ob-
servacion : esto quicre decir, que para mi la enfermedad
quo arrebat6 al paciente, no fué una recaida de una ficbre
continua, sino un ataque de.una afeccion distinta, la que no
fu6, 4 mi juicio, otra cosa que una fiebre p:llustf-e pernicio-
ga. Voy i expresar las razones cu que apoyo mi opinion, y
& ensayur el rebatir las que sostiene la comision y las que
acaba de emitir el sefior doctor Rocha C.

Todos estamos acordes en creer que la primera afeccion
del paciente fué una verdadera fiebro continua, de cardcter
tifoideo : ‘el cuadro es completo; nada en ¢l falté para ca-
racterizar el tifoideismo de una manera evidente. La disi-
dencia no empieza sino cuando comienza la segunda enfer-
medad. ‘Es de alli, pues, y solamente d¢ alli de conde voy
4 tomar la afeccion, para tratar de probar las dos siguien-
tes proposiciones : 1. % la segunda cofermedad que atacod
al sugeto en cuestion, no fué una recafda de fiebre continua,

sino una verdadera fiebre: palustre; 2. ® csa fiebre se pre- |
sent6 bajo la forma perniciosa. E
Eu efecto, sefior Presidente, ¢l paciente cae nuevamente
enfeemo desp aes de algunos dias de perfecta covalecencia,
convalecencia que no ha sido puesta en duda ni por los mis-
mos profesores que combaten las ideas de los autores de la
observacion. ;X cudl fué el aparato de sintomus que se -
presento6 4 los ojos de aquellos profesores? Una fiebre quo
en las mailanas daba al pulso 100 pulsaciones por minuto, °
y que por las tardes de las 2 4 las 3, lo hacia subir 4 120 6
130 pulsaciones; esta exacerbacion periodica traia consigo
viva cefulalgia, agitacion, delirio y aumento de calor, que
eran seguidos de copiosos sudores. Kstos sudores producian
la relajacion de esa tension violenta del organismo, la cal-
ma del paciente, la desaparicion del delirio, el descenso de
la temperatura y la baja de 20 4 30 pulsaciones por minuto.
¥n las maiianas los observadores hallaban al paciente en
Lastante buen estado, sin ¢bservar otro sintoma notable que
Ia aceleracion del pulso, el que latia 107 veces por miuvuto
pero por la tarde volvia & aparecer la misma escena de lag
tardes anteriores. § No es esto, sefior, la verdadera marcha
de una fiebre remitente, 6 si se quicre de una ficbre pseuo-
continua, esto es, (e una de las formas del paludismc? gDoén-
de estdn los sintomas caracteristicos de la ficbre tifoidea?
Los observadores no hallaron, ni dolor en las fosas iliacas,
ni meteorismo, ni gargulleo intestinal, ni manchas rosdceas,
ni suddmina, ni petequias, ni enrojecimiento, ni contraccion,
ni sequedad en la lengua, ni ninguno de esos sivtomas cuyo
conjunto caracteriza ¢l tifvideismo, sintomas todos que se
hallaron en su completa manifestacion en la primera enfer-
medad del paciente. g Como, pues, llamar * recaida de fie-
bre tifvidea™ una enfermedad en que faltan los caractéres
propios, los rasgos fisonémicos caracteristicos, los sintomas
pagtonomonicos de esta enfermedad ? Y no se diga que los
observadores pudiercn dejar de inquirir la existencia de estos
sintomas, pues, por el contrario, ellos interrogaron eu el
mayor esmero todos los 6rganos de la economia, y debieron
hacer este estudio preocupados con la reaparicion de la fie-
bre tifoidea, mds bien que con la reaparicion de la fiebre
paultdica, puesto que aquella era la eufermedad quc acaba-
ba de sufrir el paciente, y ellos son sobrado instruides para
saber cudn ficiles son las vrecaidas en las fiebres continuas.
Y apesar de esta preocupacion, ellos nos dicen que no ha-
llaron los sintomas de la fiebre tifoidea, y si ezcontraron
todos los caracteristicos del paludismo. Ademas, téngase en
cuenta que quieves esto nos afirman, son profesores muy co-
nocidos entrc nosotros ; profesores que estan al alcance de
las actuales discusiones sobre lo naturaleza de las fiebres |
on esta ciudad; profesorves que en ese estudio no solo esta- |
ban animados por el interes de la ciencia y de su propia |
honra, sino por el interes que en ellos despertaba la salva-
cion del joven ¢ interesante enfermo, y el cuidado que de- |
bian desplegar en el exdmen de ese caso que iban & some-
ter 4 la discusion en esta Sociedad. Pero el seiior doctor
Rocha nos dice que las exacerbaciones nocturnas se presen-
tan en las fiebres continuas, y que ellas no bastan @ carae-
terizar el paludismo. El seiior doctor Rocha tiene razon: |
en las ficbres continuas sc presentan csas exacerbaciones fe-
briles ; pero ellus estin muy distantes de semejarse 4 los ac--
cesos que se observan en las ficbres palustres; en aquellas,
el pulso va acelerindose poco @ poco, paso & paso -de una
manera insensible, desde por la mufiana hasta llegar en la
nocne #isu mas alto grado; miéntras que en las fiebres
palustres, en su forma remitente, esa exacerbacion coustitus
ye un verdadero acceso que no consiste en el atmento gra
dunl y paulatino del estado febril, sino en la brusca exa.
cerbacion de la fiebre, en el aumento inesperado y notable
de las pulsaciones, y en la aparicion mas 6 méuvos repenti-
na de sintomas que no s¢ hallan durante la mafiana, y que
no se encuentran sino en su mas débil mauifestacion. Ade-
mas, esos accesos se presentan casi constantemeunte durante
el dia, y mis especialmente de las dos 4 las tres de la tarde,
miéntras que en las fiebres continuas la exacerbacivn llega
4 su miximo de intensidad en las noches 6 en las madruga--
das. Ahora bien, si en el paciente se han presentado los ac-!
cesos, con lous caractéres propios del paludismo; si en é)
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“faltaban los sintomas y los signos propios de las fiebres con-
itinuas ; por qué llaman titoidea aguella enfermedad ? 5 Doén-
“de se halla una sola manifestacion, un solo fen6émeno tipico
ue la caracterice ? .
.~ Por otra parte, cl sefior doctor Rocha Castilla nos decla-
que es muy comun que las ficbres iatermitentes simples
-ge presenten inmediatamente despues de las continuas;
esta es una verdad, y esa verdad fué la que se presenté en
a fiebre en cuesiion, con la sola diferencia de que los acce-
. Bos tuvieron al principio ¢l cardcter de intermitente sim-
i ple; pero bien pronto tomaron el de perniciosa cerebral,
que fué, en mi opinion, la enfermedad de que perecio el pa-
ciente. Y digo que aquella ficbre paladica fu¢ la forma
_perniciosa cerebral, por que los sintomas y la marcha de l1a
afeccion que estudinmnos, son los sintemas y lo marcha de ¢sa
forma de la infeccion paladica : aceesos por las tardes con
. pulso que latia 20 6 30 veces wmids que por la mafiuna, con
_intensa cefalalgia, con agitacion y delirio. seguidos de sudo-
_res que traian en la manana la calma de todos esos sintomas;
‘he ahi en globo los rasgos fisonémicos de cierta variedad de
la fiebre palustre peruniciosa, y aqui los que se presentaron
n el enfermo de los doctores Aparicio y Pizarro: luégo el
‘gujeto de la obscrvacion sufrié una verdadera fichre perni-
iosa cerebral.
- Pero el Sr. Dr. Rocha nos pregunta : § y son tan frecuen-
tes las ficbres perniciosas como las continuas? Is verdad
ue no; la forma perniciosa no solo es muy rara en' este
qlimn, sino que no es comun aun en los paises calientes, ba-
fiados con mnna atmoésfera cargada de midsmas paladicos;
pero de que sea rara no se deduce que no sucla presentarse,
aunque raras veces, en esta ciudad bajo la forma cerebral
6 intestinal 6 pectoral 4 otra, como algunas veces hemos te-
- nido ocasion de observarla.
Aungue yo sostengo que en Bogotd son muy frecuen-
- tes las fiebres palustres, y aun mds que las continuas, con-
wvengo en que si se nos habla de un enfermo que ha sido
‘atacado de ficbre con sintomas cerebrales, en un pais calien-
‘te, debemos inclinarnos i sospechar la existencia de una
~ fiebre perniciosa; como si se trata de esa misma enferme-
dad en Bogoti decbemos suponer que es un caso de fiebre
continun, 6 dc una inflamacion cerebral, mas bien que de un
ataque pernicioso ; pero, lo repito, de que esta forma sca ra-
. Ta aqui, no se sigue gue no exista, como no debe deducirse
. que no pueda presentarse la fiebre tifuidea en los paises ci-
- lidos, por la sola razon de que alli es poco frecuente esta
enfermedad.
. Desde cl momento en que se conviene en que en Bogotd se
t,.greseutnn casos frecuentes de paludismo, se conviene tam-
bien en que esa cutidad febril pucde presentarse bajo la
forma intermitente, la remitente, pseudo-continua, y por
consiguiente la pernicio pues estas no son sino meras for-

. mas, variantes apénas del paludismo, y no enfermedades dis-
. tintas. Si, pues, hay aqui casos de¢ fiebres intermitentes, es
~evideute que deben hallarse tambien hechos, aunque raros

de fiebres perniciosas, de las cuales es, & mi- juicio, el
observado por los doctores Pizarro y Aparicio.
- Pero cl sciior doctor Rocha pregunta si una fiebre per-
‘niciosa puede durar tunto tiempo como duré en el individuo
en cuestion Y yo contesto que aunque es verdad gue lo
smds comun cs que un ataque pernicioso arrebate al enfermo
‘en el primer acceso, es muy frecuente observar accesos per-
- miciosos que duran 45 y aun mdis dias, debiéndose tener en
. cuenta que es muy raro que la fiebre peruiciosa se presente
_ bruscamente en un individuo sano; que lo que se observa
- frecuentemente es que el acceso pernicioso no se muestra
* sino despues de varios ataques de fiebres intermitentes sim-
ples; y fué esto lo que & mi juicio sucedié con el paciente.
?- Ademas, en los accesos perniciosos se observa multitud de
wveces que toman el tipo terciano, y mas atin el doble ter-
~ ciano : esto es, aquel en que los accesos se corresponden por
- Bu violencia 6 por su beniguidad cada tercer dia ; de manera
~ que el dcl primero se semeja al del tercero; el del segundo
- aldel cuarto &c. y si nd me engaiie, pues hasta shora oigo
- lecer la observacion por primera vez, y no la tengo 4 la ma-
- Do para verificar ¢l hecho, me parece que eso fué lo que
- Ppasb en el enfermo de que nos ocupamos.

A mi juicio, y por las razones que he expresado, la du-
da no debe existir respecto de la naturaleza de aquella en-
fermedad, entre el paludismo y una fiebre piogénica, 6 cau-
sada por un absceso, por un foco de supuracion cualquiera en
el fondo de la economia. In efecto nada hay que se seme-
je mis 4 una ficbre intermitente, y mas aun 4 una remitente,
que una fiebre producida por la supuracion. Ficil es come~
ter un error, y yo he referido wirias veces en mis lecciones
de clinica uno muy grave que hace muchos anos cometi en
Ctcuta, junto con uno de mis comprofesores, en un enfermo
afectado de un absceso del higado. Iin ¢ste caso, tuvimos la
imprevision de dejarnos guiar por los infurmes que nos die-
ron los allegados del pacicente ; se nos habl6 de accesos co-~
tidianos de frio, de ealor y de sudor ; nos hallibamos en un
pais en que son endémicas las fiebres palustres, y califica~
mos de intermitente una ficbre de 4+ 6 5 dias y despues com-~
prendimos que era producida por un enorme absceso del
higado ; pero en ese caso el error nacié de que no exploramos
atentamente cada uno de los 6rganos, ui estudiamos cuida-

"dosamente la marcha de la afeccion, miéntras que en el

hecho, objeto de la observacion, se interrogé con el mayor
cuidado el estado de todo el organismo, y nada se hall6 en
¢l gne explicara los accesos. Por otra parte, es muy dificil
que pueda equivocarse un prictico hibil, cuando estudia
con esmero el organismo de su enfermo y la marcha de la
enfermedad, pues todos sabemos que si en la fiebre produci-
da por un absceso se presentan los estadios de frio, de ealor
y de sador, la aparicion de éstos esti muy distaute de se-
guir la marcha regular y periédica que casi siempre se ob-
serva en las fiebres intermitentes : las horas en que se pre-
sentan los accesos, el cardcter de éstos; la historia de su
desarrollo y otras viri cirennstancias, hacen imposible el
error, cuando se estudia el caso con la sostenida atencion
con que lo hicieron los observadores, ST

Autes de concluir, debo rectificar una opinion expre-
sada en su informe por el sefior doctor Proto Gémez.

Tengo la futima conviccion de que él en su bien medi-
tado informe, expresa tnicamente la conviccion concienzuda
que ha formado en la cuestion, y yo respeto profundamente
¢sa opinion, hija de sus convicciones, como respeto las ideas
igualmente concienzudas del sefior doctor Rocha; pero no
puedo dejar sin respuesta el expresado argumento. El se-
fior doctor Goémez da & entender, al concluir su informe,
que una prueba mds de que no se trataba de una fiebre per-
niciosa, es que la quinina fué impotente para salvar al pa-
ciente. Al s

Yo no puedo aceptar ese raciocinio, pues la quinina ne
es un especifico infalible, como no lo es el mercurio ni el,
yodo pura la sifilis, como no lo es ningun medicamento para
afeccion alguna counocida. No hay prictico, y especialmente
de los que ejercen en los paiscs cilidos, que no haya pal-
pado muchas veces la absoluta impotencia de la quinina,
del arsénico y de todos los antifcbriles conocidos para
atacar victoriosamente, no solo una ficbre perniciosa sino
una intermitente simple ; no hay médico que no haya visto
curarse con las aplicaciones mis desatentadas y absurdas,
intermitentes que habian resistido tenazmente 4 todos los
agentes terapéuticos mejor administrados_ - -~ Qué! ; por-
que en ciertos casos la sifilis se burle del yodo y del mercu-
rio, y el paludismo resista 4 la quinina, debemos sostenex
que ni aquello era sifilitico ni esto 1ntoxicacion paladica?...

El buen juicio y la ilustracion del sefior doctor Gomes
nos contestard que no.

En couclusion, creo que en el caso de que nos ccupamos,
¢l enfermo pereci6 de un ataque de fiebre palustre perni-
ciosa, de forma cerebral, y no de una recaida de la fiebre
tifoidea que lo atacé al principio. ¥ si bien es verdad que
en ese caso, yo tal vez habria aumentado la désis de quinina,
la habria clevado probablemente & 3 gramos diarios y la
habriz administrado en otra forma, acaso sin nlcunz:\}- me-
jor suceso, yo en este caso, lo repito, habria obrado inspi-
rado por ¢l mismo pensamiento, por la misma conviccion que
gui6 4 los dos profesores, autores de la observacion. it

Doctor Rengifo. Disiento completamente de la opinion
emitida por los doctores Pizarro y Aparicio acerca de la
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naturaleza de la fiebre tifoidea dé que trata la observaeion,
¢ igualmente de algunas de las opiniones del’ seiior dottor
Plata Azuero, quien sostiene la exactitud del 'diagn6stico
hecho por los autores del trabajo. ¥ comenzando por el fin
de la argumentacion del sefior doctor Plata, debo confesar
que essoy en abierta oposicion con la idea de que sc azep-
ten sin discusion las opiniones de observadores, aunque ellos
merezcan la confianza que los inteligentes doctores Aparicio
y Pizarro, porque si asi fuese, nuestro papel quedaria redu-
cido 4 oir la lectura de los trabajos présentados, sin discu-
tirlos. Convengo en quec no se puede poner en duda la vera-
cidad de un comprofesor, pero hay derecho para creer que
muchas veces ha habido errores involuntarios, y con mayor
razou para cxpresar con independeneia nuestros juicios. Por
otra parte, en estas discusiones no es la exactitud de los he-
chos relatados lo que entra en juego, sino su interpretacion,
dela cunl dependen las conclusiones que deben deducirse.
No me habria detenido tanto sobre este punto si ya en otra
ocasion no se hubiera querido estiblecer el precedente de
que bajo la autoridad del observador, debian ser aceptadas
sin condiciones las conclusiones aducidas.

Afirma el sefior doctor Plata que las fiebres remitentes
tienen en la aparicion de sus estadios, tanto en cuanto & la
sucosion, & la duracion y 4 la época del dia, reglas fijas_de
las cuales rara vez se separan. Por mi parte, ereo que es
una verdad demostrada que la medicina prictica no se pres-
ta 4 cdleulos matemadticos, y estas rcglas por ser demasiado
precisas, pecan por falta de exactitud. En mi concepto, na-
da hay tan irregular como las fiebres palustres en su des-
arrollo, en su marcha &ec; pero no puede ménos que Illamar-
me la atencion el encontrar que la perniciosa consecutiva 4
la fiebre tifoidea de la observacion, tuvo un tipo cotidiano,
igual bajo todos sus aspectos al de las fiebres sintomdticas
de una alteracion visceral profunda, latente. Es cierto que
los autores nos dicen que 4 pesar del cuidadoso exdmen de
todos los 6rganos, nada pudieron descubrir. Sabido es que
las flegmasias y las supuraciones de 6rganos internos pue-
den seguir una marcha insidiosa y aun causar una termina-
cion fatal, sin que ningun sintoma local revele su existencia.
Por otro lado, el estado de postracion del paciente hacia
casi imposible un exdmen suficientemeénte detenido para
que 4 pesar de la idoneidad de los observadores, tales lesio-
nes hayan podido existir sin ser reconocidas.

El sefior doctor Rocha ha hecho la oportuna observa-
cion de que en Bogoti las fiebres tifoideas comienzan mu-
chas veces por un estado febril intermitente; y terminan de
igual modo. Mi experiencia personal est4 completamente de
acuerdo con esto; aun mis, ella me ensciia que el movi-
miento febril intermitente, inicial y final, es en Bogotd su-
mamente frecuente cn las afecciones tifoideas, sin que la
modificacion producida por los antiperi6dicos, el curso ni
la duracion nos permitan dudar de la naturaleza de la ficbre.

Hay en la convalecencia de la ficbre tifoidea una sus-
ceptibilidad tan grande en el enfermo ; su organismo se en-
cuentra tan deteriorad> y funciona con tanta irritabilidad
y debilidad, que el menor estimulo da lugar & reacciones
constitucionales, violentas muchas veces, al punto de inecli-
narnos & creernos en presencia de una lesion grave. Asi, por
ejemplo, en dos casos de fiebre tifoidea que he observado alti-
mamente, un divieso del tamafio de una almendra en el uno, y
dos mds pequeiios ea el otro, situados en ambos casos sobre la
pared abdominal, produjeron en mis pacientes, nifios entre
10 y 12 afios, accidentes muy semejantes & los de la obser-
vacion que discutimos. Al tercer dia de la convalecencia,
.cuando el pulso latia casi normalmente y cl aspecto y modo
de ser de los enfermos, no ménos que la época, no dejaban
duda de la terminacion de la enteritis tifoidea, cuyos pe-
rfodos habian atravesado fclizmente, la fiebre reaparecié
oon intensidad, con recargos vespertinos, sensacion de frio
en las extremiidades y sudores noc¢turnos abundautes, acci-
dentes que llenaron de consternacion 4 la familia y me cau-
saron mucha alarma. Al descubrir el vientre noté los furan-
culos, los cuales llegaron dntes de una semana 4 la supura-
oion ; y habiendo sido abiertos por la lanceta, los fenéme-
nos anteriores se disiparon, y los pacientes entraron en una

conyvalecencia franca. Ahora bien, si una lesion local pu:
despertar ‘en un organismo’ gastado por el envenenamiend
‘tifoideo simpatias constitucionales tan marcadas g cuén g
ves serdn los sfntomas generales gue producird la lesion:d
algun 6rgano interno importante, ligado intimamente en
estado fisiol6égico con los demas 6rganos ? Creo, pues, queie
redactor del informe, sefior doctor Gomez, ha fijado juicios
samente la naturaleza de la afeccion consecutiva 4 la fieb:
tifoidea, al sefialarle como causa probable uua supuracio

profunda, 6 una alteracion de alguna viscera. .
Se nos dice que con el raciocinio podemos resolver el pro
tifoidea. Pero preguuto gcoémo en una discusion no especu
lativa sino sobre hechos pricticos podemos juzgar de 1ol
ten en la cadena patolégica .y haciendo deducciones hipot
ticas sin nada que pruebe su exactitud. Ademas, por lo mis-
remitente, s6lo la autopsia podria habernos suministrado 1a
prueba perentoria, presentindonos las lesiones caracte;
nes suficientes para explicar el cortejo febril remitente, en
todo pnuto igual al que produce la fiebre héctica ; pues re-
que no veo en la fiebre en cuestion otra cosa que un moyi-
miento febril remitente, sinfomdtico de una lesion profunda).
observacion habia ereido notar que los accesos tomaron el ||
tipo doble terciano, tan frecuentes en las fiebres perniciosas, ||
gué que n2 habia examinado bien esta parte de la observa,-_
cion porque la oia leer por primera vez. Ahora confidencia
pasaje de la historia, relativa al estado del pulso. En efeo-
to, despues de deccirsenos que el pulso ecstaba 4 100, se ase-
error de pluma, que suplico al doctor Aparicio se sirva acla-
rar. Este error de la historia hace imposible averiguar
dencia indicada entre los accesos, es decir, si en la fiebre !
existia 6 mo el tipo doble terciano. Pero aunque ella no
tion, puesto que la fiebre perniciosa puede tomar en su mar- .
cha cualquiera otro tipo que no sea ¢l doble terciano.
los miembros de esta sociedad, sobre la doctrina del antas
gonismo de las ficbres continuas y las palustres, doctrina
ye 4 la otra. No recuerdo si hacen alusion 4 ella los auto:
res de la observacion, 6 el doctor Goémez en su informej;
mis compaiieros sobre esta doctrina que yo creo completa- ¢
mente errénea, y considero como de tantos absurdos que |
mi, no s6lo no ereo que esas dos especies de fiebres se exclu-
yen miatuamente, y mucho ménos que la una sea preserva-
sada en numerosfsimas observaciones, de que esas dos en:
fermedades puecden presentarse una despues de otra, 6 la
mente y 4 la vez en el mismo sugeto. (Para probar que al |
terminar una fiebre palustre puede presentarse una conti-
mente. por él, que tambien vi6 el doctor Rengifo, y sobre el
cual el orador hizo vérias observaciones). )
Plata A. respecto al hecho de que en la historia del caso
que hen os sometido 4 discusion se halla una variacion in-
sacarla en limpio, y tengo seguridad de que al compararla ¢
con el original se hallaria que en vez de decir 110, dice 120.
del caso que ha motivado esta discusion. ;Se trata, segun
opinan los autores de la observacion, de una fiebre remi

blema de la naturaleza de la afeccion consecutiva 4 la fieb
que no hemos visto ? S6lo forjando eslabones que no exi
mo que la quinina fué impotente para combatir la supuest:
ticas de ella, y demostrando la ausencia de otras nlteruoi:
pito que me adhiero 4 la opinion expresada en el informe, ¥’
Doctor Plata Azuero —Cuando dije que al oir leer Ia
no aseguré este hecho como indisputable, puesto que agre- ||
mente se me hace notar una verdadera contradiccion en un
gura que ¢ habia bajado 4 110, lo que no puede ser sino un
si en efecto en la fiebre habia la correlacion 6 correspon-
tuviera tal tipo, esto no tiere gran importancia en la cues- |
Quiero tambien 4ntes de concluir, llamar la atencion de
antigua que sostiene que una de estas cofermedades exelu-
més sea de ello lo que fuere, deseo conocer la opinion de
corren por tradicion en el mundo cientifico. En cuanto &
tiva de la otra, sino que tengo la mds firme conviccion, ba- |
una en el curso de la otra, y aun marchar las dos paralela-
nua, el que habla cit6 un caso notable observado reciente-
Doctor Aparicio—La observacion que hace el doctor
explicable del pulso, depende evidentemeute de un crror al
Doctor Osorig.—Creo que no debemos ocuparnos sing
tente perniciosa, 6 mdis bien de una recaida de la fiebrs,
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e una recrudescencia de esta fiebre, 6 de la exis-
wun foco de supuracion ? :
patme de estas cuestiones me llevaria muy léjosy
do de la hora no me lo permitiria. Me concretaré
e d decir que, en mi opinion, los hechos clinicos
minarse sin preocupacion de ningunn especie, pues
ncurric en errores muy graves. Citaré un hecho que
que acabo de decir.
amado en consulta 4 ver al sefior N. N. y encon-
iente cuadro sintomitico : fiehre intensa, sudor
delirio. Se me informé que en los dias ante-
a tenido fuertes calofrios, segunidos de ficbre y
pude obtener mis datos, pues 4 causa de la gra-
enfermo reinaba la mayor confusion en la casa.
édicos lo recetaban, y uno de ellos decidido par-
la fiebre remitente en Bogoti, habia considerado
senor M. N. como una fiebre remitente perniciosa.
circunstancia casual vino & disipar inis dudas, pues
L oir estas palabras, “si no se hublera puesto el
nténces hubiera muerto de la hemorragia.”
enor N. N. moria de una infeccion purulenta, cau-
Ja inflamacion de una vdrice despues de la aplica-
1 percloruro de hierro. A la sagacidad y talento del
'no deberia ocultarse una infeccion purulenta, pero
que ¢l tenia de la frecuencia de las fiebres pernicio-
Bogoti, no le dejé tomar mds datos, y con los que
efini6 su naturaleza. Por lo avanzada de 1a hora pro-
i20 que se snspenda la discusion y se vote la proposi-
que estd sobre la mesa.”
almente, se ordené publicar la historia y el informe
ue versa la anterior discusion,
octor Medina presentd, las cuentas de su manejo
esorero de la Sociedad. El Presidente las pas6 en
sion al estudio del doctor F. Rivas.

-

ENDOCARDITIS, %
inmediatas de las alteraciones que produce en el
_ - corazon, por Walter Moxon.

(Lancet, nov. de 1873.)

macion y destruccion de la Endocardilis.—Se sabe que las
maciones del corazon son mucho mas frecuentes del lado iz-
do; pues la endocarditis del lado derecho es sumamente
excepto en casos de deformidad. Debe tambien recordarse
éi exdmen del corazon, que el endocardio del lado izquierdo
mucho mis espeso que del derecho.
Del mismo modo, los parches sifiliticicos, 6 né, se presentan
. muchia mis frecuencia en el lado izquierdo, asi como sucede
nbien con la degeneracion grasosa, bien sea la que se peesenta
lineas, 6 la que ocupa todo el espesor del 6rgano en los cora-
nes, fatigados por el trabajo, de los viejos. Puede decirse, por
siguiente, que el ventriculo que trabaja con mis energina, es
‘que mda sufre de alteraciones. Mis tarde demostraré que el
‘S§itio de la endocarditis corresponde siempre 4 los puntos en que
| frote es mds pronunciado, y que los casos ménos frecuentes
que el espesamiento y la inflamacion del endocardio se pre-
atan del lado derecho, son casos de hipertrofia nada comun del
azon derecho en cl punto en donde ejerce mis accion mecdni-
¥ por lo mismo causan mas deterioro en la estructura. To-
s estas consideraciones se unen para probar que si el corazon
uierdo es el que mnds sufre, es por ser mids fuerte y trabajar
que el derecho, fijando asi el mecanismo de sus vilvulas é
tando su membrana interior con el roce de la sangre ; mién-
s que el corazon derecho sufre ménos por que el juego sobre
ntenido y sobre las vdlvulas es ménos enérgico. Como otra
eba de esto, dzbemos recordar que en la vida fetal, época en
sobre el corazon derecho recae todo el trabajo, casi todos los
nfermedades atacan este mds bien que el izquierdo.

Ca’ractéres generales del endocarditis.— Al hablar de la inflama-
on del endocardio no se crei que este processus cabra jamas to-
superficie, al modo de la pericarditis que puede ocupar to-
_pericardio, 6 la peritonitis todo el peritoneo. La inflama-

es siempre circunscrita, y jamas se extiende 4 toda una ca-

vidad, ni deposita linfa en todo ella. A veces solemos encontrar
algunos parches de endocarditis, perceptibles por granulaciones
6 fibrina sobre la membrana, pero 4 no ser en rarisimos casos,
estos parches estdn al alcance de un codgulo fibrinoso sobre una
vilyula, el’cual se ha rozado con esta narte durante la accion del
corazon. Al refleccionar sobre Ia posibilidad de este contacto en
un caso individual, es necesario no perder de vista que la cavi-
dad del corazon se oblitera durante la contraccion, de modo que
partes que en el didstole y en el carazon ‘‘muerto” estin dis-
tantes se tocan unas 4 otras. El estudio de gran ntmero de ca-
sos, me hace concluir que ‘“ esta friccion con los codgulos fibrino-
nosos, al mismo ticmpo que el esfucrzo mecdnico, son la causa
principal, sino la Gnica directa de la endocarditis;” el reumatis-
mo y otros estados generales, tan solo crean una vulnerabilidad
de los tejidos fibrosos que impide ¢l que resistan 4 la irritacion del
roce. Como corolario de cstos hechos, se deduce que en todos
los casos en que se sospecha la endocarditis, debemos hacer cuan-
to esté en nuestro poder para moderar la fuerza de la accion car-
diaca, y colozar en lo posible el corazon izquierdo en las mismas
condiciones que el derecho, reduciendo el frote, causa eficiente
tnica de las alteraciones anatémicas que resultan de la endocar-
ditis.

Comparacion de la endocarditis con olras inflamaciones.—En
tiempo en que la inflamacion se consideraba como un acto propio
de los vasos y que se dudaba dc la existencia de éstos en el endo-
cardjo, era naturalmente una pregunta de dificil contestacion, la
de si los efectos aparentemente inflamatorios de la endocarditie,
pertenecian realmente 4 la inflamacion. La dificultad era mayor
con respecto al endocardio que, 4 otros tejidos no vasculares, como
Ia cérnea y el cartilago que dan lugar 4 un producto inflamatorio
poco abundante 6 nulo, por que la ausencia de los resultados de
Jda inflamacion permitian la negativa de su existencia ; pero como
un deposito abundante de linfa acompafia la endocarditis, una
viva discusion se engendrd, dando por rvesultado el que para al-
gunos el depdsito de linfa era en tolo semejante al de otra
membranas serosas, miéntras que para otros era tan solo la fibri-
na de la sangre precipitada, la cual estd en exccso en el reuma-
tismo, enfermedad que con la mayor frecuencia causa la endocar-
ditis. Siguiendo esta investigacion, Lee.y otros han hecho ex-
pericncias interesantes sobre las inflamabilidad de las superficies
vasculares internas, que prueban que el endarterium no produce
linfa ni pus libremente sobre su superficie, como una membrana
serosa ordinaria.

Un gran namero de los estudios microscépicos méds cuidadosos
han fijudo definitivamente esta cuestion, pero modificando el
punto de partida. La modificacion consiste en que la inflamacion
no se cansidera ya como ezclusivamente el acto de los vasos, si
bien las acciones en los vasos componen sus fenémenos principa-
les y mas visibles en las inflamaciones comvunes.

Virchow y otros han demostrado que el acto mds constante y
quizt cl ial en la infl ion, es la irritacion de las partes
parenquimatosas de los tejidos, representadas por sus elementos
celulares. Esta creencia destruye el argumento de que la endo-
carditis no puede sobrevenir por no ser las vélvulas vasculares ;
miéntras que se ha probado que algunas de cllas, cspecialmente
1a mitral, contienen vasos capilares que se congestionan en la in -

flamacion — Podemos, pues, examinar el processus de la endocar-
ditis del mismo modo que el de las inflamaciones de otros teji-
dos ; pero debe confesarse que la circunstancia de que su superfi-
cie esté en contacto con la sangre, es peculiar. Observaciones y
experiencias, demuestran que la sangre viva tiende siempre 4 de-
positar fibrina sobre una superficie (Tosigual, especialmente cuan-
do se encuentra en exceso en la sangre, cuando la sangre es arte-
rial y estd en contacto con una superficie sin vitalidad, y final-
mente, cuando hay algun obstdculo 4 su curso. Todas estas con-
dic’ones se presentan en las desigualdades de una superficie en-
docdrdica inflamada, sobre todo cuando el depésito fibrinoso ha
comenzado en varios puntos adyacentes, caso en el cual una su-
perficie dspera de baja vitalid ad, retarda la corriente sanguinea
por sus desigualdades, al paso que la inflamacion hace la sangre
hiperinétiea, y que por el corazon izquierdo circula siempre sangre
arterial. Admitiendo estas condic iones, es natural creer que cual-
quiera alteracion del endocardio por medio de la hinchazon 6 la
exudacion, pronto inducird el depésito de concreciones sobre las
partes dsperas. Tal depésito tiene lugar indudablemente, y es la
fibrina asi depositada en cantidad sobre una superficie inflama-
da, la que constituye la particularidad d e la endocarditis y esta-
blece la diferencia entre ella y la inflamacion de otras partes.
Es una desgracia positiva, adeinas, el que los efectos de la infla-
macion sean tan permanecntes en 2l corazon, cuando los efectos
del reumatismo sobre las otras serosas, son generalmente tran-
sitorios. La persistencia de la lesion en la endocardi is, depende
simplemente de la falta de contrapresion. En las ar ticulaciones
las membranas hinchadas, estin comprimidas contra tejidos sé-
lidos tan pronto como desaparece el derrame liquido, lo que pro-

duce la reabsorcion de los nuevos productos; miéntras que el
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corazon carece de la presion directa de los sélidos contra las val-
vulas inflamadas, las que se encuentran sumergidas en la sangré,
por lo cual los nuevos depdsitos persisten. - »

_ Caractéres cspeciales de la end ditis..—La endocarditis pue-
do ser pldstica 6 ulcerativa. En el primer caso y en ‘el principioy
hay una ligera hinchazon y un color rosado de Ia membrana, co-
loracion que no sé si es imputable 4 la congestion, 6 4 la imbibi-
cion de la materia colorante. Esta tiene lugar cerca de los bor-
des de la vilvula, formando una linea de pequefias prominencias
en el lugar de contacto de sus segmentos, en donde el roce es ma-
yor. Algunos han pensado que esa peculiaridad depende de la com-
posicion especial de la linea de contacto de las vilvulas. Es cier-
to que esta linea es mds fibrosa y espesa que el resto de la vil-
vula; pero este espesor fibroso depende evidentemente de la irri-
tacion crénica & que estd sometida por la accion del corazon. La
prueba de esto es, que en los jovenes no se encuentra esta dispo-
sicion, y que el espesor crece con la edad; que no existe cn las
vélvulas de un corazon derccho normal, y, finalmente, que se
encuentra en este lado, cuando hay hipertrofia del corazon. Una
hilera de pequefias prominencias en esta linea, se obscrva en Ia
corea, en el reumatismo agudo y en la ‘piemia puerperal —esto
es, en la endocarditis plistica aguda, cuando la alteracion del co-
razon es reciente. Tal alteracion puede dar lugar 4 un soplo sua-
ve durante la accion cardiaca, pero no causa obstruccion notable
on los orificios, ni envenena la sangre con sus productos, de mo
do que en este periodo eés de poea importancia; solo las conse-
cuencias posteriores son graves. Ya he sefialado la ausencia de
contrapresion como causa de la persistencia de la hinchazon de
las vilvulas, y esto explica por qué el corazon despues del reu-
matismo, de la corea &c. ejerce su accion sobre una estructura
mérbida espesa y reblandecida. Curioso es observar en las endo-
carditis de este origen cuando la muerte tiene lugar durante el
periodo agudo, que la alteracion estd limitada 4 esta linea de
elevacion en forma de cuentas, 4 lo largo del borde de contacto
de los scgmentos. Si una vilvula con estos nédulos se corta
para el exdmen microscépico al traves .del plano de la cortina,
de manera que presente una seccion que comprenda uno de estos
pequeiios nédulos, se verd que estd compuesta de una hinchazon
opaca, del tejido de la vilvula, con multiplicacion de los elemen-
tos celulares 4 la cual se debe el levantamiento de la superficie.
Si el n6dulo forma un grano prominente, en su cima se nota una
cépsula de fibrina, separada de su sustancia por una- linea bien
definida por el microscopio, siendo la primera sin estructura,
miéntras que el cuerpo de Ia elevacion ofrece ntcleos de tejido
fibroso colocado con regularidad. Aunque ef)emplos de endocar-
ditis en este periodo son frecuentes, no cs fi

idcil saber cudles son
las alteraciones intermedias, entre éste y el periodo avanzado de
alteracion valvular, que mucho despues es fatal, destruyendo
sus funciones. — Me parece, sinembargo, que entre cstos periodos,
repeticiones frecuentes de la inflamacion se presentan, y 4 veces
encontramos, en cfecto, exudaciones de fechas diferentes. No
hay duda de que un estado de irritacion inflamatoria constante
subsistey altera lentamente las vilvulas. La causa probable de es-
to es, que las vdlvulas permanecen hinchadas por falta de presion,
y estando wds reblandecidas que en el estado natural, el roce es
mayor, miéntras que pueden rvesistiv ménos 4 los efectos de Ia
accion del corazon que fomenta Ia irritacion crénica de la vilvu-
1a alterada, aumentando gradualmente su espesor por medio de
una especie de tejido cicatricial, sobre el cual se depositan sales
calcdreas frecuentemente ; todo esto causa los efectos tan temi-
bles de contraccion y de deformidad que nos son familiares. Per-
mitaseme de nuevo insistir aqui, sobre la necesidad de aconsejar
4 todos los que han tenido fiebre reumdtica 6 corea, el que’ evi-
ten cuidadosamente todo esfuerzo muscular que aumente con la
accion del corazon la friccion contra las vidlvulas.

La forma ulcerativa de la endocarditis aguda, siempre comien-
za por una vilvula, y generalmente no acompaina 4 la forma plds.
tica ménos grave que acabamos de describir. Algunos autores
describen la enducarditis como si 4 la hinchazon de la membra-
na siguiese la ulceracion ; pero no debemos desviarnos de los he-
chos considerando la endocarditis ulcerativa como parte de los
casos comunes de endocarditis, tales cuales sepresentan en la co-
rea, el reumatismo &c: la aparicion de la ulceracion es una com-
plicacion tan rara como formidable de la_endocarditis pldstica.
Cuando Ja ulceracion estd limitada al endocardio, esto es, 4 una
vélvuls, una erosion de la superficie se forma, y el lado afectado
de la valvula sufre una solucion de continuidad. La vilvula estd
compuesta de dos capas de endocardio, entre las cuales hay un
tejido fibroso y vasos. Ahora bien, como un lado del endocardio
se encuentra roto, la fuerza del corazon ecjerce su presion princi-
palmente sobre la parte ménos resistente empujando la capa res-
tante y formando asi una aneurisma aguda de la vilvula, la cual
es saliente en ¢l sentido opuesto al de In mayor presion, de mo-
do que en la mitral la prominencia tiene lugar hacia la auricula
¥ -en las sigmoideas hicia el ventriculo. Muy. ficil es enténces el
que la ulceracion ¢ el sistole yvenzan la capa restante de endo-

cardin v aun perforen la vdlvula. Tales perforaciones no
ras ni en las vilvulas aérticas ni en la mitral, y ensuderred
notdn vegeraciones mds 6 ménos nodulares de fibrina que o
el orificio. Estas vegetaciones pueden adquirir dimensiones g
siderables é incrustarse de sales calcdreas, ulcerando por el I
la pared del corazon con que vienen en contacto. Kstas ule
ciones y perforaciones valvulares, y las ulceraci

del corazon que parten frecuentemente de ellas, constituyen'd
enfermedad peligrosa, con caractéres muy distintos de los d
endocarditis plistica, que sélo es peligrosa por los efectos cos
cutivos, pues da lugar & una contraccion valvular ¢ induce la
dropesia &e. La endocarditis ulcerativa va acompaiiada de
lepsia; puede producir supuraciones piémicss por embolismi
organos distantes, por particulas desprendidas de la alcera;
masas fibrinosas al rededor de ésta pueden ir 4 obstruir las a
rias femorales 6 cerebrales &c, causando una hemiplegia la
grena del pié @ otras lesiones graves. La ulceracion puedest
consecutiva 4 la endocarditis plastica crénica, y 4 sus sintoma

sue¢le confundirse con la ficbre continua. Algunos autores
guran que pus formando pequefios abscesos se encuentra en
vilvulas en estas circunstancias; pero no tengo experiencia
bre esto. 3

Limitacion de la endocarditis & las valvulas y & su vecindad
Repito que cuanto he dicho acerca de la gndocarditis agudak
aplica casi exclusivamente 4 las vdlvulas y 4 las inserciones:d
estas, asi como 4 los puntos en donde hay roce con las masa
una mancha d

i

de fibrina. De cuando en cuando se encuentra
espesamiento nodular del endocardio en la auricula izquierds
cerca de la raiz de la mitral, y una 6 dos veces, muny excep
nalmente, sobre una ruptura parcial del septum ventriculorun
Si se pregunta ahora qué resultado prdctico dan estas considel
ciones, espero que sea ¢l que se reconozea mis gencralmente i
las enfermedades del corazon, por estrechez consceutiva al

matismo, dependen del roce sobre las vilvulas, las que sanan |
tamente siendo el procesus continuo y lento. Con este conocimie
to, Ia indicacion evidente es In necesidadad de reposo prolonga
do despues de un ataque de ficbre reumitica: todos nuestros }
fuerzos deben tener por objeto el conseguir que la accion

corazon sea tan lenta y tan suave cuanto es posible. $

GUAYACO,
en las afecciones del ovario.
TIrish

(Por el Cleland Gaz. Enero 1873).

El guayaco antiguamente gozé de mds reputacion que’ aho
Hace dos afios que le uso en casos de amenorrea y de afeccion
inflamatorias de los ovarios. Uno de los primeros casos en que’
administré, fué en una oftalmia doble en una nifia de 17 aii
que habin resistido 4 todo tratamiento local, habicndo en d
ocasiones hecho la excision de una parte de la conjuntiva
utilidad transitoria. Despues de muchos meses atribuyendo
persistencia de la enfermedad 4 la no aparicion del periodo qug
tan s6lo una vez se habia presentado con mucha escasez, addi
nistré la resina de guayaco en désis de 0,50 cents. y tuve la 8
tisfaccion de que la enferma sin otro tratamiento dejase el h
pital perfectamente buena. Desde enténces me he servido de
te medicamento para la amenorrea, y en algunos casos con nott
ble éxito. Apénas hace quince dias que una muchacha de 14 ang
que habia estado bajo mi inspeccion por una sinovitis aguda de}
rodilla, producida por una pequefia herida con una aguja de ma
fil para tejer, volvié 4 verme a causa de la mismainflamacion qi
al fin ha producido la supuracion. Considerando el aspecto li
tico de esta muchacha, alta, y lo leve de la irritacion origin
conjeturé que el estado de su constifucion tenia algo que
con la enfermedad de la articulacion. Le administré 10 granos
resia de guayaco por dia. A la cuarta désis se presentd el pi
riodo y la artritis marcha favorablemente. Sin duda puede obj
tdirseme que cn estos dos casos la aparicion de la menstrual
es una simple coincidencia, como puede serlo; péro cuando e
coincidencias se presentan con frecuencia se acaba por creé
el remedio.

Igualmente notables son los efectos del guayaco en las a
ciones oviricas inflamatorias. Reruerdo 4 una enfeima que j
muchos afios sufrié de ataques agudos de esta clase. El dolory
un lado era tan intenso que le quitaba el suefio, y hubo ne
dad de sanguijuelas.. Administré el bromuro de potasio y
tarde el arsénico con buen éxito, pues pard 4 la paciente. Mi
un aiio despues, sinembargo, su salud no estaba del todo
blecida, y existian ain el dolor de la rabadilla y la debi
que caracterizan los desarreglos de los 6rganos sexuales y
hacen la vida intolerable. Prescribi el guayaco, y algun tie
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es la madre de la enferma me mostraba la mayor gratitud
e su hija se habia puesto buena casi de repente. Podr
;ionar muchos otros casos en que el guayaco se ha mostrado
u: ix)ente eficaz, pero mi intencion es solamente manifestar,
e ho visto lo suficiente para convencerme que debo hacer co-
er d otros méidicos que tienen mejores oportunidades para
diar este remedio, los resultados favorables que he obtenido.
periencia, sinembargo, me prueba que el guayaco es inu-
1 los casos agudos y cn aquelios en que lu enfermedad  pri-
iva estd situada en el utero.

Prescribo, jeneralmente 0’50 centigramos de la resina de gua-
aco por Ia manana. Esta cantidad produce diarrea e¢n algunos
ermas despues de algunos dias, lo que debe advertirseles.
este caso el remedio puede tomarse cada tercer dia.

et ——

RETENCION DE LA ORINA.

¢ Glusgow Med. Jour.” Mayo 1874)

{Por el doctor G. Macleod,

' Un namero considerable de casos de retencion, dificiles de
tratar, entran @ nuestras sal Como regla general, la retencion
lepend= de cstrechez orginica; pero no son pocos los enfermos
uienes la produce la congestion proveniente de un exceso en
‘bebida. Pocas afceciones hay en las cuales tengamos mas que

plorar Ia intervencion inoportuna, cualquicra que sea la caasa
e'ocasiun:\ Ia retencion. Muy pocos son Jos ciasos que se nos
esentan, en los caales ¢l uso de instrumentos de un modo d
idado S ignorante, no hayan producido sérias lesiones 5 y enl
lyor parte especialmente en los de estrechez orginica y pros

hipertrofiada, el alivio, despues de su entrada al hospital,
btiene sin hacer uso de instramentc Mi regla es dar un ba-
: bio general y cn él inyectar 6 miligramos de acetato de
imorfina subcutdineamente. Si esto no basta, administrar una do-
£is competente de aceite de castor y de tintura de opio, y en se-
iguida un segundo basio. Me es ficil recordar el pequeiio namero
asos, en medio de Ia multitud que entran al hospital, en los
les me he visto obligado @ combatir por medio de la sonda
ptomas urgentes, y en ningun caso ha sido necesario el hacer
| puncion de la vejiga. Bl cloroformo es precioso en el mancjo
‘estos casos. En los ditimos seis meses, dos veces me ha per-
tido Ilevar la doble indicacion de vaciar la vejiga, y de cu
strechez, viéndome obligado 4 usar instrumentos contra
lencion, y es i este respecto que )as observaciones anterior
han sido sugeridas. Habiéndome sido imposible en un easo de
estrechez orginica cor = a laceracion del eannl,

introducir una sonda, pasé con poca dificultad ¢l dilatador de

olt, que por su figuia es may propio para atrav 1a coart:
on, y de es mancra me fué posibie romper la estrechez, al

la retencion. Posteriormente, he
nte, y es porque el uso del

f~ ismo tiempo que combatir
i
“ matar dos pd

ado de igual modo un easo seme
ilatador me ha parecido eficaz y pronto pa
con una misma piedra,” que he creido qtil el recordar estos
hos. Debo afiadir, que conviene que los médicos fuera del hos-
I usen mis cautela y ménos fuerza en el tratamiento de la

tencion de la orina.

ESTRECHEZ.—Tratamiento por el Dr. P. J. Molony.
> (Brit. Afed. Jour.—Noviembre de 1872).

* La dificultad de pasar un cateter de adelante hicia atras, al
‘traves de una estrechez, depende de la segaridad con que el in
ramento entra en la bolsa formada al derredor de la estrechez ;
otras palabras, segun ¢l simile del sefior Jordan de que se va
deb:jo, por encima 6 por los lados de la extremidad angosta
embudo. Este accidente se impide fiicilmente por la sonda
setior Hatton, llamada de ‘“rieles,” y aun cjor por una
nena modificacion de ella. La sonda usada generalmente, con-
‘en una sonda flexible del namero 3, cortada por el gjo y en
nzo de cuerda de violin usado como estilete, el cual tan
mro como la sonda llega 4 la estrechez, se empuja hicia la
ga, y viene 4 servir como un riel sobre el cual la sonda avan-
i en lugar de un niunero 3, tumamos un namero 10 cortado,
odo que la superficie quede lisa al traves del ojo, y Ia pasa-
hinsta la estrechiez, es evidente que su extremidad llenard
yolsa circular, y que el centro de la estrechez se presentard
ndicularmente @ la boca de la sonda, asi como la porcion
al del atero en Ia del especulum. En seguida, se inyecta
pequenia cantidad de aceite en este cafon, y se i_nt‘r‘ogluce el
strumento que sc desea, el cual puede ser una bugia filiforme,
ma cuerda de violin 6 una sonda del namero 1. Ultimamente
he servido de este método con buen suceso, despues de ha-
ndonado la esperanza de penetrar & la vejiga, y por tanto,
jendo su ensayo en casos dificiles.

fAd
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de ]a enfermedad Bright aguda, por el doctor G. Johnsen.
( Brit. Med. Jour. Febr. de 1873).

Aunque Ia enfermedad de Bright va genemlmente acompa-
fiada de descamacion epitelial, ésta puede faltar, la orina presen-
tando sélo algunos wmoldes hialimos en lugar de verdaderos
moldes de los tubos uriniferos; en otras ocasiones éstos pueden
encontrarse unidos con células de exudacion, de modo que los
moldes de los tubos y lx descamacion pueden abundar, estar s6lo
en pequeiia cantidad 6 faltar completamente.

Si las anariencias microscopicas son variables, los sintomnas
generales y los caractéres fisicos y quimicos de la secrecion son
iguales, y sobre todo la presen de una cantidad considerable
de albumina en la orina es un . fenémeno constante. Pero debo
advertir gue, aunque rara vez, suclen encontrarse casos de hidro-
pes! eneral aguda con orina escasa, sin hucllas de albumina. En
fa generalidad de los easos los términos albuminuria aguda y en-
fermedad aguda de Bright, son sinénimos. Blackall, Roberts y

Basham han publicado casos de hidropesia aguda consecutiva i
la esearlatina y 4 la exposicion al fiio y 4 la humedad, y yo mis-
mo he oliservado cuatro casos de la misma naturaleza, en los
cuales no se encontraba huella alguna de albumina o de moldes
tubulares. En uno de mis casos €éstos se encontraron y la albu-
mina aparecié despues de seis semanas de haberse presentado la
anasarca.

No sé cual sea la explicacion de estos casos tan notables como
excepcionales, pero me-atrevo @ presentar las siguientes consi-
deraciones. Hay motivos para creer que la supresion de la accion
de la piel es una causa poderosa de la hidropesia que aecompaiia &
la albuminuria, y esto nos explica la frecuente asociacion de la
alteracion renal y de la hidropesia producida por la fiebre escar-
latina 6 por la exposicion al frio y 4 humedad. En estas dos
series de casos, las funciones de la piel estin manifiestamente
turbadas : en el un caso por la alteracion cutinea especifica; y
en el otro, porla accion del frio. Es por esto que la albuminu-
via difteritica, que rara vez compromete la picl, es excepcional-
mente seguida de hidropesia.

Viene abora la cuestion de saber si la supresion de la secre-
cion cutdnea es suficiente para producir la anasarca sin implicar
los rinones ; si la hidropeésia general aguda es una metastisis de
la traspiracion al tejido celular y las membranas serosas ; y si
la escases de la or en estos casos excepeionales es el resultado
de su traslado mérbido 4 los tejidos en que se hace el derra-
me, asi comno por una accion diversa la traspiracion se suspen-
de y la piel se scea en los diabéticos, 4 causa de la enorme can-
tidad de liquido que atraviesa sus rinones. No puedo resolver
satisfactoriamente estos problemas. En la mayor parte de los
casos de Ia hidropesia aguada sin albuminuria, la orina es escasa
y de color subido. En uno eitado por el doctor Roberts sélo 8
gram. se segregaron en 24 horas; pero la orina aunque no con-
tenia albumina contenia moldes uriniferos. £n los 7 dltimos dias
de vida del paciente la orina secretada fué de 6 4 7 onzas. No se
bizo la autopsia. En otro caso del mismo autor, la orina presen-
taba Jos mismos caractéres, pero no tenia moldes ni albumina.
La enfermedad duré 5 meses y los rifiones eran un buen ¢jemplo
del rifion ¢ lio y blanco de Bright.”?”

131 doctor Wilks ha publicado un easo de hidropesia general
sin albuminuria en una mujer de 35 afios, en la cual hubo supre-
sion de la secrecion en los ultimos cuatro dias. Los rifiones esta-
ban voluminosos y pilidos y juntos pesaban 17 onzas. La porcion
cortical 4 la simple vista estaba penetrada de pequefios puntos
redondos semejantes 4 granos de arena, los que bajo el micros-
copio resultaron ser los cuerpos de Malpighi, cuyos capilares es-
taban cubiertos de grupos de glébulos grasos, miéntras que los
tubos estiban sanos.

I&n restimen, hemos visto que las principales variedades de
la epfermedad de Bright aguda con albuminuria son las siguien-
tes : 1.2 Con inflamacion epitelial (nefritis descamativa); 2.©
Sin deseamacion ; co» moldes hi dinos 6 sin ellos; 3.2 Con mol~
des de céludas de exudacion, con 6 sin moldes cpiteliales y des-
camacion. Por altimo, hemos visto que hai una clase distinta de
casos excepcionales oscuros en su patogenia, independientes de
enfermedad del corazon y sin albuminuria, casos de enfermedad
de Bright, 6 por lo ménos de hidropesia aguda general y

Alteraciones de la sangre—El efecto de la enfermedad aguda
de Bright es no sélo la mezcla de los constituyentes sanguineos
con la orina sino tambicn la acumulacion de una gran cantidad
de materiales urinarios en la sangre. La orina contiene mis 6
ménos sangre, y la sangre mas 6 ménos principios urinosos. El
doctor Christison fué ¢l primero que demostré la enorme can-
tidad de urea contenida en la sangre y en ios derrames inflama-
torios. La sangre, ademas, se altera por la pérdida de sus cons-
tituyentes normales, lo eual reduce !a densidad del sucro 4 1,022
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6 1,020. Ta diminucion de la densidad es pr‘oporci'onixl 4 la albu-
mina de.la orina; lo que probablemente sesexplica. por el paso
del suero al traves de los riifiones. La hemoglobina, cuya propor-
cion normal es 1,335 en 10,000, s¢ ha encontrado reducida 4 955

* en un caso, & 564 en otro; y en un 'jéven despues de tres mieses

de enfermedad, sin haber sido sangrado 4 427. Al principio, la pér-
dida de materia colorante es ménos ripida de lo que indica la pa-
lidez del paciente. Es muy probable que el aspecto blanco de Ia
piel provenga de la cantidad de agua en el tejido subcutineo.
. Etiologia—La enfermedad aguda de Bright puede presen-
tarse en todas las edades, desde la infancia hasta la edad muy
avanzada. La humedad y el frio y la fiebre escarlatina, son las dos
causas més frecuentes. Pueden obrar aisladamente, pero su com-
binacion es una causa determinante muy poderosa. La difteritis
frecuentemente produce la albuminuria; pero rara vez la hidro-
pesia. Entre las causas ménos frecuentes se cuentan el sarampion,
la erisipela, piemia, la reabsorcion de materias deletéras uterinus
despues del parto, la fiebre reumdtica, la infeccion paladiea, el
tifo, la fiebre tifoidea, el' célera, y por Gltimo excesos de  mesa
especialmente en los dispépticos. En la mayor parte de los casos
de albuminuria aguda, no consecutivos 4 la escarlatina y la ex-
posicion al frio, falta la hidropesia, y la alteracion renal es sola-
mente una complicacion ; sinembargo esta albuminuria puede dar
lugar 4 una degeneracion renal crénica incurable. El exceso de
alcohol ocasiona mds bien la enfermedad crénica de Bright que la
aguda. En un caso del dector Vaster la ingestion de una enorme
cantidad de licor produjo una albuminuria transitoria, resultado
probablemente de la congestion renal depundiente de la excre-
gion del aleohol por los rifiones. .
Diagnéstico—En la generalidad de los casos los sintomas son
tan cardcteristicos que es difi¢il confundir la enfermedad aguda-
de Bright con otra. Los tinicos casos ¢n que esto es posible son
aquellos en que la albuminuria aguda no va acompafiada de la
hidropesin. Pero habiendo descubierto la albuminuria no siempre
cs ficil distinguir si el ataque es agudo o si existe una degenera-
cion renal erdnica. Como regla general, sinembargo, la orina de
color subido, color de humo y teiiida de sangre, de gravedad es-
pecifica elevala indica un ataque agudo reciente. Del mismo mo-
do un sedimento copioso de moldes epiteliales y sanguineos y de
¢élulas de exudacion tiecnen la misma significacion. Por otra
parte la orina de gravedad especifica baja pidlida y muy albumi-
nosa, es prueba de una alteracion crénica, y la aparicion de moldes
oleosos abundantes y de células aisladas, confirman esta opinion.
Pronéstico—La tendencia de la enfermedad aguda de Bright
es terminar por la curacion completa: es una enfermedad tan
curable como !a bronquitis aguda 6 la neumonia. La perspectiva
de salud es mejor para el enfermo miéntras mds pronto comienza
el tratamiento; pero la persistencia por largo tiempo y sin me-
Jjoria de los sintomas agrava el pronéstico. Este es mds favorable
en'los jévenes y en las personas de edad média que en las mds
avanzadas en afios ; sinembargo la enfermedad suele ser benigna
curable aun en los viejos. Facil es comprender que las proba-
ilidades de curacion aumentan & medida que el enfermo puede
ponerse al abrigo de vicisitudes atmosféricas.
En los casos favorables 4 una secrecion abundante de orina
de gravedad especifica comparativamente baja mds pilida y mé-

" nos albuminosa y la diminucion de la hidropesia, son los primeros

sintomas de reposicion.-La albuminuria es el ultimo sintoma que
desaparece en unos pocos dias 6 meses. Si la orina confinua albu-
minosa por mds de scis meses, es muy probable que nunca deje
de serlo; pero he visto casos de curacion’ completa aunque la
orina ha continuado albuminosa por dcs y aun tres afios. La cu-

" racion debe considerarse como incompleta miéntras haya albu-

mina en la orina, aunque la hidropesia y los demas sintomas ha-
yan desaparecido del todo.

La regla general es que la cnfermedad aguda de Bright se
cure. Hay, sinembargo, casos no muy raros en los cuales se ter-
mina por la muerte. Los sintomas y complicaciones que-denotan
un peligro nada comun son: la secrecion de orina escasa y muy al-
buminosa ; el vémito frecuente; la anasarca abundante, con ten-
dencia 4 la inflamacion erisipelatosa de la piel ; el derrame en &l
térax, sea en la pleura 6 en el pericardio 6 en dmbos, ncompatiado
de disnea excesiva; la inflamacion del pulinon, de la pleura, del
pericardio 6 del endocardio ; el dolor de cabeza agudo y tennz
_que suele ser sucedido de convulsiones y de coma. A pesar de la
gravedad de estos sintomas no siempre son mortales; pues la
curacion suele sobrevenir despues de laberse presentado sinto-
mas formidables de envenenamiento urémico.

La consideracion de las causas exitantes de la enfermedad
renal, es un elemento pronéstico. Cuando resulta de un defecto
constitucional inherente, sin causa detecrminante manifiesta, es
en general mds rebelde al tratamiento que cuando proviene de la
exposicion al frio o de la influencia de algun veneno especifico,
como el de la escarlatina 6 de la erisipela. Hay, por tanto, excep-

ciones 4 esta regla general, por lo cual cada caso particular debe
ser diado minuciosamente,

Debo insistir en la r dacion siguiente, de

tancia prictica: dntes’de declarar al enfermo perfectamente s
es necesario examinar la orina, no solamente cuando ha ‘es

dieto y no ha tomado alimento, sino tambien despues de éste
gcl cjercicio, condiciones que aumentan la cantidad de ‘albumi
en la orina. Sucede, en efectd, que la orina dntes del almuerzo
contiene albumina, miéntras que despues de comer esti carg
abundantemente de ella. En algunos casos el ejercicio parece i
ner una influencia mis marcada en cste sentido, sin duda por
congestion renal que induce. 3

Un ataque de enfermedad aguda Bright no confiere inmunida
contra ataques posteriores ; por el contrario la enfermedad pueds!
repetir en el mismo individuo ya por una predisposicion inexpli=
cable, o por la que resulta de tn ataque anterior. Mi experiencia
me permite establecer que la albuminuria aguda dependiente dej
una causa no especifica tiene mds tendencia 4 reproducirse que laj
que reconoce un veneno morbido especiflco como el de la escar-
latina que. rara vez ataci de nuevo al mismo individuo ; pero hg
conocido enfermos tan desgraciados que han tenido dos ataqu
de escatlatina, acompafiado cada uno de albuminuria.

-

EL SR. DOCTOR DON JOSE TRIANA. g
Con este titulo publica en “ El Americano” el sefior Cornelio §
Fernandez, amigo y compaiiero de viaje del sefior Triana en la co-
mision corogrifica de la Nueva Granada, un articulo biogréfico,
Cuando un periddico extranjero y politico adorna sus pédginas
haciéndolo conocer, no he podido prescindir de dar algunas noti
cias sobre nuestro ilustre compatriota, en un periédico cientifi:!
co de nuestro pais. - i
En la exposicion universal de 1867, el sefior Triana obtuwd:
el gran premio y la gran medalla de oro por su coleccion de
plantas medicinales é industriales, entre las cuales mencionaré
las ,siguientes: la quina tunita, la pitay6, la amarilla, roja y !
blanca de Mitis, el malambo, el canelo de pdramo, el canelo de
los andaquies. El Caratero, (elapkrium intejerrimum Tul) cor-
teza dimética. El diomate corteza astringente madera muy fina,
arrayan corteza para curtir y tintorear, el bejuco zarare, dos
especies de ipecacuana, (el cephoelis y el psychotria de saba
emética. La Zarzaparrilla, la ratania de Sabanilla, el barbdsco
empleado contra la sarna y como venene para los pescados. El
bilsamo de Tola (mzjroseylvm toluiferwm,) la planta que produ-
ce el aceite de canime, el aceite de Maria, la resina de mamey
anti-reumatismal é insecticida, la otova, el peraman, la carafia |
resmacopal y el frailgjon. Il aceite de caparrapi, el tacar cuyaal-
mendra da una especie de mantequilla, dos especies de guacos, el
morado y el blanco, el gualandai, la coca que es la mismaPeruana,
Entre las plantas y productos industriales la Chilea, 1a chiea,
el aiiil, el achote, el palo del brasil, el palo mora, el dividive de
las costas del Atldntico y el de la region fria de los Andes, el
tuno, el barniz de Pasto, la cera de laurel, 1a de palma, el cau-
cho, varias muastras de tabaco, cacao y café &ec. .
La medalla de bronce por la preparacion y buen arreglo de
los herbarios. * La exposicion popular ilustrada nos dice: El §
herbario de la Nueva Granada formado por Triana, comprenda
mas de cinco mil especies clasificadas y determinadas genérica- |
mente, la cuarta parte de las especies son nuevas.” Otra meda-
lla de bronce por los sombreros de paja llamados de Panami.
Presenté ademds infinidad de objetos que por no ser pre-
miados, no dcjan de tener un gran mérito é interes, entre
ellos se encuentra la monografia de la familia de las melasto-
maceas, que mas tarde obtuvo el premio quinquenal fundado
por A. P. del Bndolle, para mejor monografia del género 6
familia que se presente en el concurso. ;
Ultimamente_el sefior Triana recibié 1a gran medalla de or6 !
por suobra de quinas que como premio de su trabajo le dié la' |
sociedad central deagricultura de Francia. 2
Sus condecoraciones y premios son tan numerosos, que basta’
enunciar los titulos y condecoraciones que ha alcanzado para
que lo consideremos como una gloria de nuestro pais, premios y |
condecoraciones que no debe sino al talento, al estudio y 4 su
constancia y abnegacion. ¢
En ntmero 45 de ¢ La Caridad,,’ afio IX, encontramos un
articulo, cuyo titulo es: Honor al Mérito, tomado de « El Herel-*
do,” no dice: * los tinicos colombianos que hasta ahora han sido’
condecorados por sociedades cientificas de Europa son dos Mede-!
llinences,los Drs. Manuel Vicente de la Roche y Posada Arango.”
Reconozeo ¢l mérito de estas Qos distinguidas notabilidades |
cientificas de nuestro pais y me es ghato tributarles un homenaje
de gratitud y admiracion, porsus trabajos cientfficos. Al men-
cionar al lado de estos sefiores los demdis compatrivtas como’
Triana, Ordéfiez, Manrique, Térres Caicedo y otros que han!
obtenido honores por sus trabajos, realza su mérito haciendo par<
te de una familia de sibios, delante de la cual, las generaciones
presentes deben descubrirse con respeto é inspirar 4 las venis
deras el desco de seguir sus huellas. Nicoras Osorrio.
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