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Con el preseote número comienza la tercSrn serie de la ¡la industria. Esta wegunda. parte la juzgo de grande im.­
de Medicina y de Ciencias ~aturalee, para c u ya. portancia, ·po!que tengo el convencimiento de lB verdad 

be tenido el honor de ser nombrado por lo. trasmitida por los hombres de ciencia., y es que estam.os 
de Medicina, primer redactor. No tengo )a pre- ya muy distantes de la época en que se consideraban los 

de poseer las dotes cien tificas necesnrias para llevar diversos ramos de lns Ciencias naturales como simplemen­
tan delicado encargo, dotes que con tanto luoimien- te aux-iliares de la medicina, ellos son en el dia. no sola­

al servicio del periódic,o mi predecesor el se- mente indispensablos á su progreso, sino que forman parte 
Pio Rengi:fo, sin embargo de esto no h~ querido integrante· de las conocimientos necesarios al profesorado 

mi responsabilidad siguiendo el ejemplo del se- del a. m.ediciun. La histologio., la materia médica, la medi­
~or doctor Rengifo, de ser obediente á. lc;>s eshttutos regl~- cina l egal, Ja higiene y principalmente los estudios bioló­
mentarios que nos impusimos al incorporat·nos en la So· gicqs- que tanto han contribuido al progre.so de la fisiolo­
ciedad de Medicina, y principalmente porque siendo el gía ;humana, se deben al benéfico influjo de l as Ciencias 
~n~e interll:\ediario cntJ:e las aspiraciones é intet·eses de Naturales dotadas de infini,tos medios d e experimentacion, 
las ciencias médicas y naturale¡3 en nuestro país, y el pú- que en estos últimos tiempos hao cambiado la faz de las 
~lico ilustt·ado que desee y apoye su progreso, cuento con ciencias que estudian nl hombre bajo sus relaciones físicas, 
la decidida co9perncion de mis compt·ofesores y amigos, S6ciales y morales. · 
principll.lmente con la del señor doctor Nicolas Osorio, nom- LT:BOBie ZEnDA. _ 

b1:ado segundo redactor, cuyos conocimientos y reputacion , ....,=================="'"====="' 
bie.ntífioa bien conocidos, son un vet·claclero apoyo para = 
gua mis esfuerzos no sean infructuosos en esta dificil labo~·. 

Espero que no tendremos en adelante que quejarnos de 
indiferencia con que hnSt.a ahora se ha mirado la. ~·ednc-

de este ¡)et"iódico, pol· la generalidad de los módicOs 
ac nuestro país, que no han queddo prestarle su coop"era­
cioo, y juzgo que si esto ha podido suceder así hasta ah.ora 
80\amente puede tener por excusa las reconocidas apti~u­
des del señor doctor Rengifo para· qoe por sí sólo cumpl ie­
ra, como lo ha hecho, con la mision de redactor de este pe­
ñ4dico. 

La Revi.<Jta de ?tiedicina y de Ciencias Naturnles, ó~·ga­
inmeclinto de los debates y trabajos de la Sociedad de 

clll'BOJ.C U>a, presenta un vasto campó á. todos los profes"ol-es 
del cuerpo Médico de Colombia, para difundir s us conoci­
mientos y descubrimientos c ientíficos, y para que con el 

de unidad que debe 'Snimar á. los miem;b~os de 
nr,ot<•so,rndo, so pueda cre~r la "vel:':dadet.·a medicina 

al¡ campo en e l que, igualroerate, l a juventud.estu­
pnede ejercitar sus fuerzas, iod~pen_~ientemeD.te del 

l}u.mplinli• r o de sus tar~as escolares. , 
He dichv ~to todos debemos contribuir con nuestro con­

tingente para ~.. r·aar la medicina nacional, es decir la me­
.d.i.:Jina do nues tras localidndes, y creo no equivocarme, te­
nic:ldo en c u enta que en nuestras regiones ecuatoriales, 
nuc&t.ra posiciou geogr áfica, nuesb.·os variadísimos c limas, 
las diverstts <,, t.uras sobra e l ~ ivel del mar, las costumbres, 
)os alim~n t.vf> el aire 

1
que t·espiram.os y multi~ud #de cir­

Cuinsl:nn c ioa <.it matológicns desconocidas aun,1prpduccn mo­
dílica.c~<m<l_o nttt:¡ notables y dignas de estud\~t:se, tanto en 

Jo las funciones fisiológicas del b~mbre, CO?J-0 
divc·TSCi~ padecimientos físicos. , : 

1
• 

Ct>r1veniente dividir l.a reda.céiOJt ;d e este pcrió­
do.:> gr::J.ndes seccione_!f, ~ien.Clo cqp.~~o''uente con e l 

lleva nuestra Soc1ed·ad : la pl]q:\era l a. formará. 
á_ las ciencias médicas, _E'Jl :la que ·se pon­

lectores ... al corriente de los adclá:i:J.tos dfi> los di-
d e la medicina en los paísesJ~traojeroS; d6 

originales de !Os- miembros .,ft8 la Sociedad y 
'qua quieran favorece::r¡ á la :ke·pa,ccion con su 

~fP"P'"'""' ci,on. Ll\ segunda será. r~I8tiva á ~o~~aiversos ramos 
n-aturales -tan t.o en ·. su parte j-:puramen te espe­

como en l a de 'sus apliCacioni~ 4-)a xnediciu.a1 y á. 

C> :El. C} :i. a.. J. 

BESION DEL DIA 20 DE FEBRERO DE 1875# 

A las 8 de la noche de este dio. se reuni~ron en el local 
acostumbrado los miem.broa de la Sociedad de Medicina 
y Ciencias N atoralea, ~eñores doctores Buendía) Q-arcia, 
1\ledina, Osorio,_ ~latft. A ., Pizarra, Rocbn. y Sarmiento, y 
los doctores Barreta, Castañeda y Zerda L., que entraron 
en el curso de la sesion. 

Faltaron con ~:::s:cusa los ~eñorea Michelsen, Rengifo y 
Rfvas, y sin ella los delDttS miembros.. J • 

Se ~eyó, y fuá aproba4a, el acta de la sesion antecedente. 
,Dióse cuenta con una .nota del señor Secretario ,de lo 

Interior y Relapion~s E.xtcrioros, por la cual suplica ·se 
permit·::-. ~1 s9ñ.or N- González V. sacar algunos objetos 
perten~ci~~nte~ fL la Exposio~on de 1.871. ~LPresidcnte or­
denó se l e diera. el curso corTespondiente. 
Seg~idamente el señor doctor n<>cha C. sentó la siguien­

te proposicion, la cual fué \}.probada .por ¡unanimidad de 
votos._ _ 

" La S_ocie_dad d e l\1edioin:\ lo.m.enta la mu,erte del doc· 
tor Manuel M Lemos, uno de sus miembros, arrebatado 
prematuramente á. la ciencia y ~.sus nm.igos, y tributa á 
su memoria un homenaje de justo· dolor por tan irrepara­
ble p érdida. Copia de esta proposicion se pasará. á la fa­
milia del finado· y ai·Redactor' de la ''" Révis~ Médiqa," 
para sil. publicaoion." · ' ' ' 

Procediósc luego á. hacer la elecciox¡ de los e1npleados 
de 1 l e! Sociedad para el periodo t·eglb.lilentario de 187_5 A 
1876. 

Recogidos y contados los votos, los escrutadores no~n­
brados7 ~~ñores Piz~rr<? . Y Roc~a, d\~ron c~enta de este 
resultado : · 1 

· ·Elecciim de Presidente. 

·Por·el <!octorj:t. ~Qha ·c ........................... 5 votos. 
Por el doctor M .. Plata A .......•. , ..•.•.••..••....• S -
Por el doctor J". María Buendia ...•...•• . .•••••... 2 -

Total.:-•.•... -::. ................... 10 voroa. 
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Como ninguno obtuviese la mayoría requerida, se con­
ü·ajo la votacion á los señores Rocha y Plata A ., y entón­
ces se obtuvo : 

Por el doctor Rocha . .................. . . .......... . .. 9 votos. 
Por el d octor Plata . . .. ~ . . . ............. . ............. 1 -

Total ....... . .... ...... ,........... . 10 votos. 
La. Sociedad d ecl aró -;,lecto su Presiden te nl doctor R. 

Rocha C. 

La el.eccion <le Vicepresidente se verificó a.3i: 

Por el doctor J osó M. lluendía .. . ... . ... . ......... . 3 -votos. 
Por el doctor Pio Rengifo ........................... 3 -
Por el doctor Plata A .................... . .... . ..... ... 2 -
Por e l d octor N. Osario .. . .. . .. . .. . ..... . .•...... . ... 2 , -~-

Total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 O. votos. 
Contraida la votacioo á los dos prinleros, los cscr.utado7 

1·ea dieron cuenta del r esultado en esta fo1·ma: 

~~; :i ~~~~~~ ~~~;~:::::~ : :::::::~: ·::.·:::.: ·. ·.:::."."." ."." ~ v~:s . 
Total .. . ..... .. . . ... . . . ..... . ...... 10 vot~s. 

Se declaró al primero Vicepresidente de la Sociedad., 

.Elccci.on de Secretari'J . 

Por el doctor Julio A. Corredor ...... ~ ..... . .. . 5 votQs~ 
Por el doQtor Ga_briel Cas.tañeda .................. 5 -

Total~..... . . .. .. .. . . .. . . .. . . .. . . 10 votos. 
Repitióse la eleccion, y habiendo dado el mismo resul· 

tado, se decidió á. la suerte, la cual favoreció al doctor Co­
rredor, á. quien so declaró electo. 

Para Tesorero ele la Sociedad y Agente general del 
periédico . . 

He nqui el escrutinio de esta. VQtacion : 
Por el 'doctor B. 11-Ie dina ..... . / ; ........... "" .... 8 votos 
Por el doctor Castañeda .......... .. ................. 2 -

To taL .... . .... . .. . ................ 10 votos. 
A~to con t.inuo el elegido se excusó de servir e l puesto 

por tener cjue ausentarse para Europa; y en considera· 
oion ~esta circunstancia, se le admitió la renuncia que ' 
hizo. Se procedió, por tanto, á. nueva -eleccion y ella dió: 

Por ol doctor Policarpo Pizart·o ........ :- .... .... ·.~ 9 votos. 
Pot· el doctor G . Castañeda ..................... .. . .' 1 -

TotaL •................ : .. ......... ·10 votos. 
L _e declaró elegido al doctOr Pizarró. 

.Par/,· ref4tctMes el~ la it Revista Mér(ica.'' 

; · ., : Primer R edáck,r: 

Por el doct~r Lib~ri~ Zcrda : .... : .................. 6 votos. 
Por el doctor Nicolit

1
s Osorio ... .... .. ......... .. .. .. 4 -

Total . . .. . : .. . .. ... : . . ... . ........ . 10 votos. 

~ogundo Redactor: 

Por ol doctor N . Osario ... .. ............ ... . : ....... 9 votos. 
Por el doctor_J" .. M . Bucndia ......... . ........... : . 1 --

Total. ..... . ........... .. .......... 10 votos. 
La Socied~d declaró Redactores á "!os doctores Zcrda y 

Osori0, reApcotivnmente. •··- ' -

!.1 

7
Acto continuo e l doctor Buendía propuso,; la Socieda.d 

aprobó: 
u La S ociedad dá. un voto .de gracias á. sus empleados 

en el año reglamen tario de 187 4 á 1875, por la consagra­
cien y buen desempeño en los destinos que les fueron 
confiados." 

Et d octor riata A. puso en conocimiento d e l a Sociedad 
e l C:JSO práctico de i~chem.ia quiriir[Jica ensayado por é l 
en el Hospital de San Juan de Dios, on una amputacion 
de la pierna por u el lugar de elecciont'' y en el cual, 
para i1npcdir In h e tnorrajin, hizo uso del aparato de señor 
D'Esmarch. 

Se trataba de una muje1· como de 30 años quo sufría 
de elefu.otíasis c¡·ónica de la pierna de1·echa, ~omplicada 
de ulceraciones profundas y cáries de los huesos. 

He e ha la cloroformizacion, se aplicó e l vendaje elásti­
co del aparato y la cuerda constrictora, y practicó la ope­
racion "á dos colgajos." El resultado del ensayo fué p ie· 
namento sntisfactorio , pues con excepcion de unas dos cu­
charadas de sangre negra que salió al tallar p or transfic­
cion e l primer colgajo, no se presentó ni una gota más 
de sangre duwu1te toda la operacion, la cual se terminó 
como si fuese en el cadáver. . 

El profesor hizo luotar, que todo cirujano sabe que en Jas 
amputac~ones _de la pierna D? sólo hay que ljgar tt·es grue­
sn.R a:ter1as, smo que es preCiso torcer y aun ligar varias 
arter1olas que dan mucho. sangre durante y despues de la. 
operacion ; miéotras que en el caso presente se ligri.ron 
únicam.ente las tres notables, que no vertían sangre, y ' no 
se presentó despues hemorragia ninguna. La paciente se 
halla en excelente situacion. 

Hizo cotar tambien el profesor, que en virtud del re­
sul_tndo obtenido, el aparato reune ·t?das las ventajas ape­
tecibles pn~a amputaciOnes en los uueru bros, y desgra.cia­
damen te ntnguna para otras, no presentando otro incon­
v6~iente siuo que las arte_ria~ se ocultan en las carnee, y 
como no dan sangre, un eu·uJano poco práctico se vería. 
embarazado. 

El expositor t erminó ma!lifestanllo que cree que la po· 
q~í~ima r-:an~p-e vcoosa que salió al pr_incipio de la opera­
cmn fué J_eb1da ~ q'::le. estando _desigualmente hipertr.J· 
~ada- la PI?l, era 1mpos1ble poder _hacer una compre!Jion 
Jgual y untforme e_n toda ln extens10n del wie1nbro, quo­
danClo algunos floJamente apretados, de donde al iucinsir 
los t ejidos, manaba esa sangre. 

El "Señor doctor l\:[Pdina fijó esta mocion : 
Excí,te~e á: l a .?omision do ~pid~mias para que presente 

un tra~aJO sobré )a nctunl ep1demta de sara.rnpion, indican­
do los 'métodos generales para tratarla. Este trabajo ser:\ 
publicado _p o 1· cuenta de Ja sociedad. 

Fué np~obada._ 

A?TA DE LA SESION SQI,EliNE. 

. En la ciudad de BogoM, á 13 de Marzo de 1875, se reu­
nieron en el l!lcal acostumh·rado los miembroa de la 
dad, señorEfS docto1·es Aparicio, Barreto 
Corredor, Oastáñeda, Garcio, Gómez, Mediua 
Osorio, Pb~~~ ~:' Plzrn·ró, Rengifo, Sarmient~, Ze1 
y ?tlaldonad'ó~. r,,rnembro corresponsal). 

Como hutnese quonun, el señor Presidente declaró 
nbiorta la sl'!Sidd. · · 

S;e leyó, y1f'u4 aprobada, e l , acta de la sesion del 20 de 
Febrero. :;; ! .. 

_ .Seguidar.Dé~té -el seño~ doctor - Sarmiento repartió los 
d1plomas de hdnor coucedtdoS á los alumnos de la Escuol" 
.de l\ie?icio~, P.l'?'.~.~se bici ero~ a?re:edores á ello:i por la pre· 
sentacwn y bn_e?.~. prepar_acwn é 1mportancia de las piezM 
:~a:l~\~i~~to~~!~~~';o.cahf.icadas por el Consejo. respectivo 



REVISTA MEDICA 205-

Se pasó entónces á. ex1g1r y prestar la p1·ome::a regla­
mentaria á los nuevos e1npleados de la corporacion ; he­
cho lo cual, el Preside o te saliente señor doctor J. Stumien·­
to pronuució el discurso de estilo, consistente en una bre ­
ve, sencilla y 1·azonada ex posicion de los trabajos de la 
Sociedad durante e l año, discurso que fué oido con posi-
tivo entusiasmo. -

A este discurso siguió la respuesta del Presidente en­
trante, señor doctor llucha. 0., escr-ito con la belle za de 
estilo, pulcritud y elevaciou de p ensamientos que le son 
característicos . 

El Secretario saliente, _señor doctor Evarísto García, dió 
lectura al extenso y bbo1·iosm informe cuya presen tacion 
es deber, r elativo al cun~o de l os trabajos de que la Socie­
dad se había ocupado en sus sEsiones ordinarias; é incon­
tinenti el jóveu Tomas Enao pronunuió un corto, pero 
hermos o disCl._frso, a nombre de los alumnos premiados, e o 
el cual daba las gracias á la Socie dad por la digna manera. 
como h h bia premiado sus trabajos, alentándolos así á no 
desmayar en l a árdua tarea de las preparaciones anatomo­
patológicas, premios que e llos miraban uo como una re­
compensa á que se creían indignos, sino conio un estimu· 
lo de estricta justicia. . 

Con lo cual se concluyó la sesion, siendo las diez de la 
noche. 

El presidente, R. RoanA. C. 

El Secretario, Julio ...t1. Correclor. 

INFORME 

anual del Secretario de la Sociedad. 
!Señores miru::nbro& de In Soe¡<!dnd de Medicino. y Cleocln~ Nnturules. · 

Uumplo con el deber de informaros acerca de los tra­
bajos que han cursado en la Sociedad en el período 
compre ndido desde el 1· 0 de Marzo do 1874 á 20 de Fe­
brero de 1875. 

Duran t.o este lapso de tiempo la Sociedad se ha reunido 
en sesion ocho veces ; número bien pequeño para poder 
atender á los trabajos científicos que debieran prcaenta1·se. 

·Varios t1·abajos han sido estudiados en este período, de 
los cuales os daré cuenta, dando una idea sucinta de su 
contenido. 

En Noviembre ~ de 1 873 se alarmó ia Sociedad por la 
aparicion de un mal de garganta en varios pueblos de 
Cundinamarca, y se citat·on algunos casos de muerte ocur­
ridos en Usoquen y otros caseríos. El seiio1· doctor N. 
Osario llamó e l prirnero la ate ncion sobre esta epiden1-ia, 
que tal vez pudiera cousiderarse como la aparicion de una 
nngiua difte rítica. A la sazon, el señor doctor R. O. Itol­
dan observaba en GuHta.vita Jn misma afeccio~, y de su.s 
observaciones dió cuenta á la Sociedad de Medicina . Re­
sultó que la epidemia se presentaba en la generalidad de 
los casos en persouas de ámbos sexos y de todas edades, 
que empezaba por dolor de garganta, en algunos casos sin 
sh:ttomas generales, en otros con calofríos, hordpilaciones 
y reaccion febril ; el doloT en las amígdalas aumentaba, 
éstas de un c olor rojo se cubrian de una e::s.:udacion blan­
quecina que despues se espesaba formando una concrecion 
amarillenta, ptro sin extenderse en la superficie; las glán­
dulas al t e •·ce r dia de la enfenrieda.d presentaban una hin­
chazon enorme y exhalaban una f e tidez insoportable. Lle­
gada la enfermedad á este estado se abrian i"ocos _purulen­
tos que hacian creer en una pron ta 1ne joría, para presen­
tal.·se despues la debilidad, la postt·a.cioO: y la muerte. 
Tocóle nl señor doqtor Bueudía informar sobre este trabajo, 
y despues de una excelente apreciacion de los hechos refe· 
ridos pot· el señor doctor Roldan, calificó la enfermedad 
como una. angina gang1·enosa, opinion de la cual participó 
la Sociedad ordenando la publicacion de estas piezas en In 
''Revista Médica.' 1 

• 

~tr~ chestio~ de grande inte.res para la ciencia ocupó á 
la. Soc1edad..: Anos a tras. e! sabto profesor Antonio ~rgas 
R éycs ensenaba en la chnlCa _de San Juan de Dios la. fre­
cuencia do ciertas :fiebres gra-ves, las cuales calificaba d o 
fiebres 1"C-71ZitenteS: 6 pe-rniciosas, debidas por consiguientR 
á un envenenamiento po1.· miasmas palustres. Esi:a apra­
ciaci-on, de la cua,l ha participado despues e l proi'&sol:' ?t:I . 
Plata -A:zuero, co~o médico del De~artamento de mujere'! 
en el m1smo Ilospltal 1 llamó la atenc10n del c~erpo médico, 
tanto más cuantot que estas fiebres se cons1deran por} .. 
m é nos extraot·dinarias en la altiplanicie de Bogotá., situa · 
da á una altura de más de 2,000 metros sobxe e l mar v 
cou una temperatur:;.. media de 15 ° del termómetro cen·­
tígrado. 

Los docto~·es Pizarra y Aparicio no tardaron en somo­
ter al estudio de 1~ Sociedad una observacion de fieb1·t.. 
tifoidea seguida de r~mitente pernicioEa, y aunque ella. H> 

refiere á un bocho e~cepcional y particular, sit·vió de ba~ ... 
da discusion para esclare--:::er las ideas sobre ese punt v, 
debido á l as opiniones emitidas por varios miembros do ellt:. . 

La observacion de . los doc tor es Pizarra y Aparicio eoc 
~·efiere á. un jóven de 22 años que fué atacado de una fieb:·t: 
tifoidea, la ·-cual sigqió...su ourso normal hasta obtener u na 
convalescencia notaQle; pero de repente se presentó un 
cn lofl.·io ·seguido de n:i.uceas, vómito, cefalalgia, elevacion 
de la temperatura y frecuencia del pulso, subiendo de Sú 
pulsaciones por minuto t\. 130. Estos accidentes tomar-on 
en las días siguientes yna lUll.rcha remitente, se repetían a 
la misma hora, emp~~ban por ñ.·ialdad de las axb·emid~­
d es, seguida de cal or eXcesivo, inyeccion de las conjunti· 
vas, delirio y humedad de la piel, causando al fin la muor­
te del paciente. 

Los autores de la observacion la aomatieron al estudlo 
de la Sociedad por el 4echo de haberse presentado la .re­
mitencia. con caractéras· perniciosos deRpues de una fiebre 
cont-inua y por la particularidad de hallarse á. continUU.·· 
cion dos clases de fiebres que han sido consideradas por 
varios autores como capaces de excluirse In una á la otra 

Para el doctor Proto Gómez. á cuyo estudio pa~ó esto 
trabajc,=no existió l a . .fi9bre remitente, y reconociendo 1 ~, 
remitencia. de los síntomps, la atribuye á una recaida de 1~ 
fiebre tifoidea. acompañada de complicacion grave del h:.tlv 
de alguna víscera, como un aboeso, por ejemplo. 

El señor doctor Rocha participó de la. misma opinion, y 
sin discutir prolongadamente acerca de la frecuencia. ó ra­
reza de las fiebres remiten~s perniciosas en Ja capital, h estn 
no haber acopiado materiales ,clínicos y necroscópicos sufi­
cientes que sirvan de h!ls.e al raciocinio, manifestó, sin em.· 
bargo, algunas ideas r e lativas al objeto. Para él las fiebrt.a 
remitentes graves en Bogot.:1- son raras, 1niéntias que las 
recaídas de la :fiebre tifoidea son frecuentes relativamente, 
y estas recaidas están caracterizadas por síntomas insi dio­
sos y oscurps, por exacervaciones nocturnas que simulan 
una fie bre remitente, las cuales, lo mismo que ciertos mo­
vimientos febriles, fugaces é intermitentes que á Yeces 
constituyen los prodromos de unn enfermedad aguda 6 gra­
ve, están muy léjos de ser determinadas por la accion dt:;, 
!etérea de efluvios palustt:es. Las exacervacione~, los s·i\. 
dores, la remitenCJa en los síntomas se encuentran por 
muchos dias en las :fiebres tifoideast miéntras que un a fie­
bre perniciosa grave mata a l tercero 6 cuarto acceso !\ l..l &a. 
tardar. . 

Participaron de la misma opinion los doctores Ren~...fo 
y Osario. Para el docto r Rengifo, á pesar de la irregnlari­
dad que r econoce, puede e~istir en In m.arcbn y desnrroHc-~ 
de las fiebres palustres, ha.c..e notar que..-en el caso en cue s · 
tion el tipo cuotidiano es igual bajo todos nspectoN. n.l d<:: 
las fiebres sintomáticas de ,una lesion visceral profunda: 
latente, porque las inflamaciones y supuraciones d órgu­
nos internos pueden seguir una marcha insidiosa, s in que 
ningun síntoma l ocal 1·evele su existencia; el movil.o.íe:nt& 
febril intermitfmte inicial y final es sumamente freonent~ 11' 
en 1 as fieb1.·e tifoideas, sin que por esto se dude de o6U n~-. 
turaleza, y en l 3.; convalcscencia el organismo se en{..UP.ntc"a. 
tan deteriorado y funciona. con tanta debilidad, c¡ue olll),e-

1 
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n •1r cst.ímulo da lugar á reacciones constitucionales. Apo­
y~ su ·opinion ·en caSos práct!cos ?n los cuales ha teni'!O 
n<'nsiOn de observar estas rem1tenClo.s en la convalescenc1a 
l e la. fiebre tifoidea por la l>resencia de pequeños forúncu­
l •J3- De la miSma manet·a el doctor Osorio cita el caso de 
u n o. iofeccion purulenta producida por la inflamacion de 
una "Várice, que pasando desapercibida, pudo hacer cxeer 
J) Ue se encontraban enf'r_ente do una fiebre remitente de 
1"> -.t turaleza palúdica. r 

D'Esmarch, y con e l cuol ejecutó 1a aroputacion de una 
pierna , sin habe r tenido lugar la n1ás p e queña hemorragia . 

D esde e l m es de N oviembre del oño pasado la ciudad 
de Bogot á ha s ufrido una g :-a ve epidemia de sarampioo, 
poco alat·mante al principio, pero que det~pues ha c:~.usado 
un gran núm e ro de víctim.as pt·incipnlmeute eu los niños y 
por consecuencia de varias complicaciones. JJa Sociedad 
de Medicina se ha ocupado d e esta epidemia, y por su ór­
d .e n la con1ision r esp ectiva ha. d esc.-ito Jos caractthes gene­
rales de ella y ha tt·az:ado un tr-ata.mieuto popular p3ra 

·impe dir en lo pos ible los estragos que pneda causar en las 
pohlaciooes del Estado, ordenando la publicacion de dicho 
trabajo, que se est{~ verificando actualmente. · 

De otra p 11·te , él doctor Plata A. y 1'1s doctoreS Pizarro y 
.A paricio, en el cnso en ct'lestiou, sostuvieron la existencia 
1le 'fiebres remitentes palustL·es, fundándose en los concep-
f.:::>!" importantes que trataró de resumir : . 

Los síntomas de una fiebre que por las mañanas daba 
ni pu lso 100 pulsaciones, y de las doS á las t.res 130 ; cefa-
1a.1gia, agitacibn, delirio, aumento de calor y copiosos su­
•l .,res, pertenecen á. las r emitentes, mién tras no eristin ni 
H.l•'nchas rosáceas, ni petequias, ni meteorismo, leng ua seca, 
~~·orgoteo deJa fosa iliaca, síntomas de la afecoion tifoidea. 
1 .~~ exacerbacion de l as fi ebr es continuas se efectua poco á 
] lOco, de una manera insensible h8.sta llegar al más nlto 
g r 'l do por l a noche, siendo por tlcceSós bruscos, Te pentinos, 
tln rante e l dh bs de !as palúdicas ; si:: ' la fiebre ic.termitcn~ 
t~ -oxiste en Bogotá, bien puede pre'!:t9 ntarsé , aunque rara 
YPY., l as rcU!itentes perniciosas comó' una fo1·ma de Ja ma­
nite stacion del envenenamiento palúdico, y si bien es ver­
dad. que lo más comun es que un ataque pernicioso arre­
bato al enferu10 al primer acceso, .ea muy frecuente obser­
""1tr accesos que d uron cuarenta. "f· ocho dias, debiendo 
teuor en cuenta que es muy raro (jU.e l a fiebre perniciosa 
~e m uestre, si- no despnes de varioa-... ataques intermitentes, 
c o m o á su juicio sucedió en el paciente. En Jas palustres 
a? n bserva que Jos acceSos se corresponden en dete rmina­
d os dias, segun el tipo q·oe tomen~i y finalmente, son muy 
·~ ú'tH'entes los acce~oB errá.ticos·cQ,usados por la supuracion 
.;_ loa periódicos yTegulares observudos en el presente caso. 
&~ ha ocupado tam bien ' la Sociedad acerca del trabajo 

preE-entado desde el año pasado por e l señor doctor Rómu­
lo .l!.ivera sobre la pelagra en nuestro país. El autor atri· 
bu.} e este eritema á la accion d.él licor ~conocido entre 
1l'J9?tros con ol nombre ae ·ahicha,t. y que es preparado oon 
e i 1naiz, tni.éntras que para ~l · doctor L. Rívas es debido 
al ~ lcohol únicamente, ·Y sin que éntre para nada la fer­
m en ta.Cion de este cereal. Los: doctores· Osorio y Plata 
pres entaron un !'argo y luminoso. informe sobre el par­
tic.hlar ¡ rtmbos convieDen en que esta nfecc ion no tiene 
analogía alguna con el eritema pClagroso de Europa. Para. 
el p~·imero es un eritema accidental que se desarrolla en 
iodl\.-iduos 'en quienes la n1iseria, * el desOsco, cierta.::~ pro­
fesi o nes y sobre todo el alc..ohotisn~o son lns ca usas prioci­
p a. k..; que la producen. El segundo· uo pdrticipa completa­
~u&n ~e de esta opinion, es d ecir, no admite el alcoholismo 
ctJn 1 '") causa eficiente, sino como ocasion:¡l, en individuos 
preJ. .spuestos por la accion de los rayos solares, el UesaSeo, 
In :M iseria &c. Funda su creencia en que el dicho eritema 
no A. taca á los individuos de alta e laso social que rinden 
ttiLu to :i los licores alcohólicos, ni se encuentra tampoco 
en m uchas poblaciones en donde e l pueblo abusa única­
lllf' n le del aguardiente . 

·,;;;or disposlcion vues~ra1 e l P1·esidente d~ la Suciedad 
se ha dirigido al -Congreso • nacional, por c6nducto del 
seiior Secretario de lo Interior y R elaciones Exteriores, 
solicitando la ex pedicion de una ley por la cual se cree 
una oficina central Ue vacunacioc. establecida en esta ciu­
dad. Esta medida altamente humanitaria es tanto más 
importante para el país, cuando sabemos que ahora. la 
epidemia de viruela está causando estragos en las pobla­
c iones limítrofes con el Sur de la República. 

l\Iuchos otros· trabajos de iuteres han cursado ~n la 
Sociedad y sobre los cua.les se esperan los info rmes res­
pectivos para ocuparse detenidamente do e1los. 

Estos se refieren al análisis químico, propiedades fisio­
lógicas y t~rapéuticas d e- l a sustancia conocida con el nom­
bre de "extracto de camilpa, 11 preconizada como febrífu­
ga. y anti-disentéricn.; !t. la verific>aoion del curioso fenó­
meno sobre la cristalizacion de las s ulfosales de la quina, 
comunicado por el señor Andres Cótes de Charalú.; á la 
teoría del docto1.· J . Pe1·eira. s c bre la produccion del Bocio 
ó Coto; al t1·abajo de los doctores Rengifo y García sobrq 
placas lechosas del pericardio; al r emitido por el doctor 
David Tón:es acerca de la angina diftel'itica que reinó en 
Boyacá , y el ele la importante memoria del docto.rDomin­
go E sguerrfll s o bre fiebres d ell\Iagdalena, pa-ra cuyo estu­
dio d e beis nombrar una nueva coruision porque el profe­
sor Antonio Várgas V.· se ha excusado ¡>ara continuarlo. 

. Quedan sobre,la mesa para priucipia.t· los trabajos en 
el pedodo que empieza, el informe del doctor Plata A. 
acerca de la memoria del doctor S. Gutiérrez Uc Guaduas 
sobre fiebres pa.lu~tres; el de el doctor L. Zerda. referente 
á Ja electricidad que acumulan los cuerpos en movimiento, 
por el doctor R . Zerda; el de los doctor es Pizan:ó y Ba­

.yon sobre el uso de cierta-s plantas de Norte-.América, .por 
el doctor E~guerra; y el del doctor Pizarro acerca do una 
observ:1ciou de fiebre tifoidea presentada por el doctor 
Oeferino Hurtado. 

Ln. biblioteca de 1a Sociedad se ha aumeotado en el 
presen t o año con las siguientes obr3S: 

u Trabajos cieutfficos,, del doct• r Várgas Réyes. 
"Plantns escogidas de Nueva G1anada," por .José Triana . 
~.:Estudio del t ejido fibroso y distincion de los sexos de 

la Tríchina spiralis ," por Eloy Ocdóñez; 

l .Ju a epidemia de P.f77Jeras dominó esta ciudad durante 
3lgunos n1escs del ·año .pasado. El señor doctor N. O sorio­
y U. Oasta.iieda presenta,·oo un cuadro d e muchas obser­
~a~: -: nes r ecogida·s por ellos en su pHi.cticn particular. "Por 
ef.t r cuadro se ve que esta epidemia. fuó genóral · {~ toda 

"Arte del anatómico," pot· el doctor Camilo Manrique. 
"Pnrü.li.sis tegumCiJtaJ," por el doctor J onquin .Gareía; 
" ·Tésis pat·n el doclorndo d e 1o3 sei1ores V e ngoechea, 

Rengifo, Rocha .C . , Osorio, PosaUu, G-ómez, Cni~o, Ca~ta.­
üeJa, Ruiz, Contráras y Sotomuyor." 

b ~~~!;~~~ndo~~~:r~~~:e 1~u~~~so~-:~:i!~d:i!aS~~i~~~d 
tlo i'> Lechos importantes en Ja, práctica quirúrgica, y obte­
nidos con muy buen éxito. El primero se r efi e re á la pun­
cion é inyeccion yodada, practicada con el aspirador de 
J lis ir>. foy en un kiste del ovario que sufl·i a un a jóveu de 
lO a ít os-, hacia m::is de cinco mbses. Extrajo más de 3,300 
t; ramos Uc líquido, y verifi.cl\da la inyeccion, obt1.1vo el 
;:ost" iJl ecimiouto completo de Jn salud de la enferma ; el 
I:H.•g u r. do se refie re a l ensayo hecho por primera vez en e l 
ua.t; para l~ · Ischemiaquirúrgiea.aplicando e l aparato de 1\I. 

Igualmente ha aumentado el Utuseo de anatomía pato­
lógica con las piezas presentadas po1· los aluml)os de la 
l;;lScueln de medicina en e l coucu1·so quo tuvo lugar en e l 
ntes de Agosto de 1 8 74. La Sociedad asignó los premios 
respectivos á, .los señores Francisco Bayon B. Cát·l(.ls Enci­
so, Jesus Olaya, .José Tomas Enao, .l\lnnue l Peña, Anto­
nino Gómez y Pedro Gutiór1·es P. y los cuales serán en­
tt·egados eu la presente sesion corno una recompensa a l 
mérito y estímulo parn Ja consngrncion a l tt·abajo. 

Tales son, señoros, los principales negocios que han cur­
sado en el períoUo, dut·ante el cual be tenido la honra de 
ser vuestt·o Secretario. Si ellos no corresponden á las aa-
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pirnciones de la S ociedad, débese al có.m.ulo da dificulta­
des que t.ieuen que vencer para sn establecimiento <lefi­
uitivo y marcha regular, esta clase de asociaciones inci­
pientes, en Jns cuales cada uuo de sus miombrds debe 
sacáficar algunas horas de trn.bnjo en hom.enaje á la cien­
cia y ·al progreso d e l país. Siu embargo, la ins tituciou se 
ha eousor·vndo, y me congratulo con la seguridad d e que 
ella seguirá con gr·audo incremento, si nos siguen upoyan­
do con l:lU valioso cootingenoo nucst1·os colegas de toda la 
República, y con el impulso que r ecibjrá , d e bido· A Jos ta· 
lentos y notables aptitudes de ous nue,•os directores. 

prendidos. EJ doctor D' Esmark perfeccionó esto ml5tv­
do, empleando una banda elást.ica y sustit.uycadv al 
torniquete un tubo igualmente elástico. Los doctot·e s Dt~­
Jllarquo.y y RicOrd encontraron en Viena al cirujano dtt 
Kiel y vieroo practicar en el servicio de M . MoseHg u r:.n. 
amputacion del dedo y otra d e l muslo por el mó todo de 
D' ~srnarck. La p1·iwera operacion fué practicada j)or M o­
setig y la segqnda.por el mismo inventor del apara ¡,. .... 

1\l. Dema1·quay comunicó estos hechos á la S ociedaJ. dtt 
cirugía en el mes de Noviembre de 1873. PraCticó cu Pn. 
:-i s en su servicio varias operaciones por este QJ. é todo, t..t• l' 

resultados m u y satisfactorios. Esmarck en Kiel, lo eneayó 
en grande escala, con buen éxito, y Jos cirujan,os d u to:tc.~ 
los países, comienzan á. ponerlo en u so. 

No concluiré el presento informe, sin manifestar· que la 
Sociedad b&. tenido que lamentaL' la. pórdida de uno d e 
sus miembros, la del jóvcu doctor Muuuel María L é wus. 
En sus actas le ha consag-rado un recuerdo d o gratitud y 
un homenaje á su memoria, por su muerte acn.ecidn en Ve~ 
ncci~, at-rebu.Mndolo prematut·amente á la ciencia y . :1. la 
patr1a. 

1\1". Grandesso Silvestri sustituyó la compresion el.i..~~iont 
al torniquete ántes que Esmarck. Stt·omeyer orupleo en su 
operacion ya citada, una banda que comprimiese e l Uraztl 
de abajo hácia aJTiba, á fin de rechazar Ja sangre c ohtuni-

EvABISTO GARCÍA. 

llogot..'i, .Mar7..0 13 de 1875 . 

-r-: siendo avanzada la hora se levantó la s es ion. 

El Presidente, JoAQOlN.. SAHMIENTO. 

El Secretario, .E. Ga?·cla. 

Es copia-El Sect·etario, Julio A. Co1·redor. 

S:EJOOIC>~ OI:EJ~'I'I::F'IO..A-

LECC¡ON CLINICA 

dn en él. D'Esmarok tuvo la feliz idea de reunir es ,.os dos 
procedimientos e'n uno sólo; esto es lo que le ·da la priol-i­
dnd en este método á. que en justicia debemQ.s dar el non.!.­
bre de este profesor. Si esto con su iuvencion no hubi€rn 
beche;> más que facilitar lo s nmputarcioncs de los miemLJ·o~ , 
su método no se considernria sino como una modificaewri 
en el manual operatorio, importante por cierto j per > dl'n­
de el método desplega sus ventajas, es en algunas de lna 
ope1·acionos que se practican en los huesos, por ejemplo, 
en la extracci~n de secuestros. En e.stas operaciones, po1. 
los métodos ántes conocidos, el tejido 6.seo se llena d o ano· 
gre; no es posible distinguir á. la. vista lo que está. alte ra­
do, y las hemorragias capilares. en el momento de l a. vpe­
raciou Y. des pues de ella, son muy diíiciles de evitar. 

Por e l método de que estamos tratando, como se oom­
primen la arteria y las arteriolas por donde se nutre el 
h;u~so, la sa!Jgre desaparece, el tejido alterado se nos ¡>re­
se'nta con un aspecto blanco mate, y el sano de un colo-.: 
roéado. Estas ventajas son tan grandes y tan positivas, 

dictada elll de MarT..o de 1875, .por N, Osol'io, médico del dopar- que las oreo el nfejor título de glOria que posee el wótorl.f' 
tamcnto do hombreft on el Hospital de Cnridad. ae comprcsion elástica. M. D'Esmarcli: en asocio de P etar · 

CO:\I'PRESION Y LIGADUR:\.S ELÁSTIOA.S EN CrnuaÍ-1. . 

Ayer vieron ustedes prll;ctica-r la amputacion de una ¡)iel·­
na, desrmes de haber comprimido ésta por 'medio del apa~ 
rato de D'Esmarck (de Kiel). Este aparato conside en una 
banda de ~eda. y caucho, de ocho á diez motro.:; de longi­
tud, y de cinco á. seis centímett·os de anoho, que sirve pa­
ra envolver e l wiembro de abajo hácia ar'riba, á fin de 
producir una compresion ascendente bi~n conside rable, .Y 
de uo tubo el:.tstico d u c·nucho, que se coloca á uno,s cinco ó 
seis centímetros wás arriba del lugar por d o nde d ebe ha~ 
cerse ]a amputacion. La banda se quita y se d eja la líga· 
dura cil·cular para. proceder :\. Jn ampntac ion. El doc t or 
M. Pinta, en e l dApartamento de mujeres, ha practicado 
la prinl et·a. amputacion que se ha h echo aquí con el apa ra­
to do D'Esmarck. El doctor P. Rongifo nos habia llamado 
]a ateociou sob1·e este aparato en el nú1.ner o 9 de la ]le­
vista JJlédica. Voy :1. exponer e n esta leccion alguoos, de­
lalles sob1·e el aparato de D'Estnarck, por el deseo que a,9a­
ban. de manifestar algunos alumnos de que la Jecclon "de 
!líoicn verse hoy sobre el aparato que ayer han vjsto n P!.icar. 

Accedo gustoso · á. este deseo, pues Jéjos d8 interrumpir 
nis lecciones sobre las enfermedades de los hu esos, ,o s ta · 
o es sino una l eccion adelantada, sobre uuo de los pun­
)S más importantes en el trat_amiento y m é tOdo operatorio 
e las nec rósis de los huesos. Pronto demostraré esta 
Jercion. 
El doctor Esmarck refie're que Stromeye r, su predecesor 

1 la clHse de clínica, hizo una com¡: resion de ubaj o hácia 
riba e.n un b1·az? para ligar lo. braquial, en cuya arteria 
había formndo una nne uris tn:'l. EL torniquete fue npli-

do má.s nl'l'iba. del eo.co. D~s-pues de habet· quitado la. 
nda, se procedió á. la ligadura de la nrteria. y abertura 
l saco; la. sangre que produjo esta operacion fué tan 
f41 que rodos los que la pt·eseoc~aron qued,a1·on sor~-

sen, practicó JA reseccion de secuestros, que formaban h t 
cara aóterior de ámbas tibias. Esta .operacion se hizo con 
facilidád y SÍJ! perder má~ ,que unas gotas de sangre. Este 
resultado es .sorprendente. 

' Evitar ·la pérdida de sangre en las amputaciones e g na 
gran l'áso(; qu'it:u- el dolor ein cloroformo, Seria una gran, 
conquista. 1 

_ l -

·· Ohauvel, apoyado en algunas experiencias cree, quo 
se puedo obtene r por m.cdio de la compresioo elástico, di­
minu'cion ae la sensibilidad suficiente para excusar l a 
aplicacion del clorofo rmo. Lannelongue, fundándose en 
las expet·iencias que Longet hizo en algunos pen·os, li­
gando la a orta., casos en fos cuales no se obtuvo pérdida 
de la sensibilidad, cree que por la com.presion no puede 
perde1·se. Laborde basado en la observacion de algunos 
casos, afirma que la anestesia, existe durante un tiempo 
muy corto, tres rrtinutos, y que os seguida de un period o _ 
de hype r estesia bien caracterizado. 

En e l individuo en quien se hizo l a operacion ayer , Ja. 
pérdida de la sensibilidad era bieu manifiesta. S .Jbre 
las pa1·ticuJal'idades de este caso; no h ablo al pt·esente~ 
porque este set·á asunto do un trabajo que el doctor 1\-l. 
Plata y yo presentare mos á la Sociedad médica. 

Krisshn b er ha h~c}lo expel"iencias fisiológicas á fin de 
estudiar los efectos producidos en los tegidos por lo. com­
presion· el:ística . Aplic ó el apa1·ato de Esmarck, á. la ]lior ­
na de un perro, quitó la banda elástica, descubrió el u e t·­
t"io ciático, lo dividió y observó, que excitando la ex :.:-C>­

:midad centrdl del nervio cortodo, por medio de una e~·· 
1·riente eU:ctrica, producía. dolor, esto eta más ó m enos 
fuerte. ó no existia segun el grado de compre~ion y e l 
ticmlJO quo ésta dure. Cuando la sensibilidad había cesa­
do ahajo de la ligadura del tubo elástico, excitand_o el ner ­
vio arriba de la compresion sobrevenía dolor. Cuando 1.1. 
·senSibilidad estaba extinguida, volvia á los doce minutoss 
dospues d e quitado el aparato. Un fenómeno cuTioso s~· 
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obcoorvó en las venas despues d e restablecer el curso de l a. 
fi~ll}~re, esta ora r 0ja por un tnomento. Ctaudio Bernat'd 
ha -"!ompnraJo lnl'( ,•ft.lr·1·lQ (l .... J pnvl"'tt>~ 1nnticuto p o r e l cura­
Jt) r~ los que se .vroduciduu bi &e puJi.;,.se !iUstraet· ü l os te-
3'¡ o )S toda la sangre. Lo que Claudia Bernnt.'d preveia 
v!n:> ti. demos trarlo Krisshaber. He citado muy en com­
lt "ldio las experiencias de Krisshaber ; paru. emith: una 

1•l• 9. fu ndü.ndome en ellns. Creo que para .obtenerse In 
:• • .•stesin e n el !Diembro opet·ado por e l método de D'Es­
' ' rck, debe agu ardar se- e l ciTujano para come n zar, nlgun 

J• npo, diez' minutos por término medlo. Pellizcando 6 
lht'ando la pie l, puede uno cer ciorarse del g r ado Je anes-
· o,ia y determinar el n1omeoto é n quo debe comenzar l a 
O!•~H·ncion. El temor do producir unn gangr·euo. en . e l 

cmbro que va á. amputarse no debe detenernos en pro­
t.mgnr l a. compree:ion. 

Por otra parte, e l tnismo Krisshnber1 en las expcd cn­
,..i. ts ya citadas, nos ha demostrado que se pueden tcoer 
lo ! t egidos sin sangre, h asta tres horas s in prod u ci r les ion 
1.:\ oguua r estableciéndose l as funciones d esp ues de la 11e­
g nda de l o. saugre. 

Para terminar mi l eccion dirf! algunas palnbt·as sobre 
lns ligaduras el ásticas. 

En el año de 1 8 7 2 se condujo a l servi cio quirúr~ico d e l 
·l•->ctor Dittel, en Viena, -una ni üa. en quien l a pre~1on pro­
d ucida por e l Cordon e lástico de uoa redecilla. habin &ido 
B•lficiente p:u·a ntortifica1.· los tejidos blandos. Dittel a:plicó 
•lesde entónces la ligadura el<'tstica, con e l fin de destruir 
.; e r tos tumores y de ligar los vasos. 

S ih--estri pllblicó en 18G2 un trabnjo so·bro las 1igad u ras 
t.· l:istic~s, y es á é l, s i n di sputa, :'" quien toca la gloria de 
h nLe r hecho conocer primero los efectos p r oducidos por ellas 

Silvest-ri n os dice que éstas evitan lo.s heutor·ragias; quo 
' ts a rterias y vonas se cicntriznu sin que la inOar.n~cion _se 
J'ropnguo más allá del p unto lignJo; que se pueden apfi~ 
' .a.r Jas· ligadur as ehisticns n l tratamiento radical de l~s 
""ári ces con mejor éxi to que e l desgarrador de C h aSsn-igoaé, 
· qu e nioguu t ejido, sin exceptuar e l óseo; :fesiste á 13. 

r'ompresio n consta n te do los cuerdas e l ásticas. 1 

T enemos dos casos relaoiop.ados con el asunto dé esta 
' eccion en mi servicio : UJl epitt:l~_oma del pene, y unas v~­
t~eta.clones enormes. En el primer q_aso hemOs aplicado la 
pasta de Canquoin con buen .su.Jeso, á pesar d e esto, sién­
to n~ haber e:.upleado la ligadura ~lástica, que no duUo nos 
hnbr1a dado buenos r esultados .. Aplicaremos l a ligadura á 
l at~ vegetaciones, pues l as creo bi~n indicadas en este caso. 

NIGOLAS Osonto. 

CROMODERl~III3 . 

De La Opinion Nacional de Carácas tomamos e l siguien­
te traba jo científico, que por ser enteramente original y r e ­
lativo á. una enfermed ad muy comun on nuestro cootinen­
t o, lo creemos d e g rande importanci-a. 

UNA TERRIBLE ENFERMED~D. 

(Cno><ooÉnMis, J . M.) 

Llumantos la atencion de l os bomht·es de ciencias, para 
que cuanto ántes hagan un estudio forma l de una enfer­
medad que dentro de poco será. la dc~gracia mayor que 
pcdemos lamentar. Ella· no os fulmiunute como l a tisis ni 
corno l os ~neurismas del corazon , que apagan de una ma­
ne~a positiva e l último rayo lu m inoso de nuestra existen­
ton cin.. No, olla nos mata lentamente sumiénd onos en la 
dcsespcrncion. lle aquí su dcscripcion. 

Oaratc.-:Bajo este nombre es conocida una. enferme­
dad de l a piel, caracterizada por Unas m.anchas de diver­
sos colores. Es especial porque s u inoculacion nos lo prue-

bn. La naturaleza del vil·us es compl etamente de!)conocida.. 
Podemos clasificarln e o cuatro vnt·icd:1des: 

l.~ Tube t·cu1osa; 
2. ~ C r usMcen ¡ 
3 . ~ Ul"1icácen; 
4. ~ E scamosa. 

Los médicos se han limitado forma lmente al tratnmien 40 

to de este mal, Siguiendo l a. rutina los empíricos, p ero j n­
mns han estudindo la naturaleza de la enfermedad. 

DPfinicion, sinónúnt·a y frecuencia .-Estn. afeccion con­
siste en una nltorncion d e la piel y de los vasos y gáuglioe 
linfáticos. P1·eséntanse primero unas manchas rojas 6 ele­
vaciOnes p apulosas cubiertas de caspa, qne al caer ést:\ d e ­
jan ver uu color azul 6 bien ap lomado, ro~ndo ó blanco; 
estns manchas son r egularmente do forma. circuhl.l' al prin­
cipio, l uego se goneru liznu pot· todo e l c u erpo, y t oJna el 
paciente e l nspccto UlilS horroroso. 

Estn enf"ermednd no tiene otro nombre conocido hasta 
ahora . El e arate es frecuente en todos los Estados de 
Occidente, principalmente en Zamora, pero si los gobier ... 
nos s~ ccíonales no toman medidas euCrgicas pnrn itnpedir 
su propngacion, CI·oom03 que e n breve ser~'- com u n en toda 
la República. -

Cattsas.-El caTate n.o respeta edades, sexos ui consti­
tuciones; bas ta que un individuo h:tya absorbido una go­
tn do sangre de un cn.ratoso para que :'t. los pocos dias teu­
ga el ?nal. No es contagioso en ln un ion sex u a l. Una: mu­
jer con caratc puede n u trir con sus propios pechos :i. uu 
niño sin que éste tenga. la monor novedad ; y aun más, 
puede d a r 1t luz u na crintura sana y robusta {aquí e n esta 
ciudad tcncntos una multitud d e ejemplos). No sucede 
lo misn1o si la ecltan cru-ate durante la gestacion; :i.mbos 
serán infestadas. De lo cual deducimos que esta nfeccion 
no es het.·editaria. 

Sínto1nas.-El cctrate es precedido, rcgularmonte, do 
calentura cpntínua juftant.atoria, que d u ra de 3 á 7 dia.s; 
casi siem.pro ac:ompañada de gast1·odinia con vómitos vis­
cosos y uoa secl iusaciable,; (pero hay sugetos que no c:x:­
p.orimentau mt\s quo uoa. calentura intermitente simple), 
todos estos síntomas cesan y entra el enfermo e n u na. con­
valecencia aparente i cuando r epentinamente preséntnsele1 
principa lme nte en las eztt·emidadcs, un en1.peine de tamo.­
iio y figux·a caprichoso, color cinér-eo co su centr o con los 
bordes rosados y e levados; este e1npcine que trae una pi­
cazon insoportable, d eja caer al rasoax·se una porcion de 
escamas blancas. A los muchos días de estar e l enfermo 
e n ese estado es que comienza e l n1.al ti. geoeralizar se por 
toda la piel : se presen ta en forma do placas redondas 6 
clipticas de todos tan1años y con l os mismos cnr nctóres del 
empeine ya descrito. Durante ose periodo, el p aciente su­
fre insomnios, anorexia, dolores ostcócopos y u n trastor-­
no en las vias digestivas. Las mujen~s . ti. más de los sín­
t01n:.1s ya especificados se les nota desórdenes en loa ó r ga­
nos de l a generacion ; r nzon porque suf1·en mús que el 
hombre. 

Al desnparoce't' algunos de estos síntomas, vemos que 
la s placas tontan un co lor nzul 6 aplomado, 6 bien bJaoco 
6 r osado; y en nl guuos individuos los cuatro colores; cn­
tónces es cu~ndo las manchns se unen y toma l a piel un 
aspecto marmóreo. ¡ Ay, qué ti-ansformacioo tan horrible t 

Debemos dar una idea de las cuatro va1·iedades segu i· 
das : pl'eséutase una, Jornza tuberculosa, con las manchas 
prominentes, lleoas de grietas, que dejan escapar una ma­
teria amarillenta; y siempre está acompañada de peso?·icí­
sis en las mnoos y piés, Hay otra que presenta e l aspecto 
de la conclw de to-rtu!Jct, form.a cTustácea, cuyas costras 
deja.n c~er constantemente un polvofa.,-ináceo. La de for­
?na urttcácea es la más benigna: l a piel toma un color ro­
sado, luego es invadida por todas partes, se cambia en 
blanco, y von,os entóoces sug:3tos de tez morena transfor­
m ados en rubios sin que experimente trastor no a lguno. 

Ahora t e n emos la de .fbt"-Jna escanz.osa,; estn variedad 
molesta bastD.nte al paciente, e l pru1·it.o no le d eja dormir; 
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vive casi constnntcmonto en un estado febril y suft·iend.o ~ 
de las vísceras abdom ina les. 

Ouando ~1 carate tiene algunos años de existoncia, las 
wn.nchas so Lacen P,ifusas, se a.l te1.·a e l pigmunto do In. pie l 
, , ó8tn. ton"'ln un lue- tt·e cotno si l a hubiesen ba.rnizndo. 
~ Curso, variacion y tenninacion. de {a, en,f enned cul.-El 
cur~o d e e s ta enferme(lad es basta u te lento; cuando las 
u1.anchas se h aco n difusas, e l 1nal permanece C'stacionario 
y e l cufet·mo lo conserva hasta <>1 se pulcro, siem¡ne que se 
atenga :i quo obre In natu r aleza. 

LQ. t e rminocion, que por lo regular es la ou1.·acion, es 
anunciarla. por la mudnnza J.e color do las Jn.anchns y nn n. 
ligera. descamacion. Esto sucede con l as tna n chns azul c tt, 
r osadas y uplo1nadn.s; pero las blanc::ts, que no s on otra 
cosa que l o. nlteruciou del pigmento do la piel, se h acen 
algunas veces, 1.·ebcldes á todo trat:lmionto. 

.Diag,tó.stico y pr. n óstico.-Es i1npos iblo que podn.mos 
confundir e s ta enfe rmeda d con ob·a ; lR- acroclinia es la 
que t iene más semejanza, pe·r o r ecorre con r apidez sus p e­
riodos y bs mnnchns son n1.u.y distiotn.s á lus del Cct1Ytte, 
pues lns ·de ostc son de muchos col oros y cu:1ndo .se aban­
donan so h acen inde l l,}b lcs. El vitiligo j amas es acom po.ña­
do d e síntomas n'lorbosos; no hay prurito ni ca~pa. 

¿ Confun<llremos e l carate con l a l'ela;;ra, las efelíclcs, 6 
con e l ttlbinism.o? Estam.os muy l éjos de creerlo. 

Eo cuanto al1J'ronóstico, d e p en de de ln constitu cion del 
individuo ; si esta es raquítica 6 escrofulosa, sucumbit·á. de 
tísis p~Z1nona1· 6 laringea_; pero para todos los d e mas que 
no se hallen e n esas condic iones, In curacion es segura. 
Tratet.n~iento. - So ha e n s ayado e l arsénico y sus com­

puestos, si u ni ngun r esultado; las pt·epara.ciones yoclife­
ras, los clepttralivos, los antimoniales y todos aquellos me­
dicamentos que tienen una. n ecion especia l sobre l a. piel, 
son completamente ineficaces contra esta enfermedad. El 
único y verdadero especiftr..o es el deutoclorzt,·o ele nte'rcurio 
á Ja dósis de 5 centígra1nos en las 24 h orns, 6 bajo esta 
f\lrma : 

Sublim ado corrosivo, 2 g r amos; 
Alcohol de 30 ° , 120 gramos; 
Agua destilada, 240 id. 
M ézc lese. 

Se administra mnña n:l y t a rde una cuchar:1dn pcqucfin 
(de café): La. lech e será. la alimentacion pt·incipal, y de esa 
manera, jatnas se presentará. la salivacion 'fnCYcu1·ial. Una 
cosa particular : si se da esta medicac io n :.t dósis muy re­
fractas, no se obtend rñ. ni una p equeña mejoría.. 

Se n ecesitan 40 dias (término m ed io) p a r a la c nrncion ; 
quo siempre se con s igue con 2 gramos do sublúnado cor­
rodvo. 

Barloas, Enero 4 de 1875. 

J uLlO r.I A.YODO!f. 

EMPLEO 'de las telas impermeables princ;pal:nente l a s de 
caucho ea el tratamiento de la.s afecciones de la piel. 

(POU EL SE~OR DOC'rOR ERNESTO DES~Ett, M-¡;:DICO DET. liOSrf-

TA..L D E SAN LUI S. ) 

En el námero de las m ejoras m ás ge'n e rn.l os O lns ruénos 
•1fi:::'~~~~::~ j'l~·ue se bau h echo, d espuos do a lgun os nños, a l 
1 local d e ) as afecciones d e In pie l , os ncoe sa1.·io 

de las telas i1nJ:Je1·meablcs, dos Linatlns á 

'~,~~:~r,:~:;8 con provecho e l u so d e un gran númet·o ele 
) tópicas y n o t ab le m e n te l as cutnplnsooas, ele 

h o. hocho un grande uso, podt·ia. d ecir un gzande 
t erapéutica cutc."mea. Una experimentncion p aree­

d o doce año~, h echa e n nuestro servicie. dol h ospital 
S:1n Luis, e n una escala con sid erable nos nutoriznu á 

agregar el resultado de mis observacion e s á las conclusioncJ 
formuladas ya sobre e l mismo s uj €: to . 

La prinl.e ra id en y la prime ra aplicacion d e l trnta wiOhto 
de las d e rmatosis pox e l empleo ele la t ela de caucho p e rte­
nece á un cmioonte prác tico d e provincia,el d oct o r Col s on, 
d e B eauv n id, quien babia señalado breveme nte s us apli­
caciones, p e ro con m ::ls precision en un excele nte trabajo 
publicado e u 1869; pe1·o qnioco años ántes h abin. pl'iooi- . 
piado e l u so d e l:a. t ela vulcanizada. El prof esor Hanly 
comprobó los res ultados obtenidos por e l doctor Col son en s u 
servic io d e L. hosp ita l. l\Iás tarde e l profesor Hébra d i;) Vie­
na lo puso en práctica, y en 1 869 p u b licó e l r esultad o fa­
v o rable de sus e xperiPncins. En 1 871 e l doctor H enri Pn­
gcot, exponiendo en s u tés is inaugural la práctica d el d oc­
tor Hardy, hace r esal t ar l a ventaja que presenta l a. t cln 
de caucho sobr e las cntaplasmas, y d emuestl·a que este b.-a­
tamiento abrevia la. duracion d e ciertas afeccio n es d o la 
piel. 

E s fá.ci! compr en d e r cuánta sencillez y cuánta. economía 
puede tener e n los h ospitales este modo d e tratamiento 
(que f recuentemente basta por s í solo), y cuánto facilita. la 
terapéutica pa1·a. un gt·au número de de•·mopa ta s que per­
t en ecen á. la c lnse p oco afortunada d e la sociedad, que no 
puedan t en o r s iempt·e á s u dis p osici on los e leme ntos indis-­
p e nsables para otro tratam ien to. C onstaute mento hemo• 
visto en nuestras consultas extensas dermatosis agudas de 
dife r ente naturaleza, de causa er.terna, patogcnét.icas, ho1·­
péticus, nr t ríticus y linf1\ticas exudativas d o los niños, níoo­
ciou especia l en tan m.al estado como aque llas que han sido 
exasp eradas por t ópicos irritantes los más intempestivos. 
'.I'odo e l mundo sabe que e l e mpleo de cataplasmas las más 
apropiadas, produce 1uuc h as veces en laS pe1·sonas predis­
puestas á l as eflorescen c ias c u t U..neas, ~rupciones secunda­
rias; y se comprende tam.l'-ieu Jo que debe r esultar de la. 
aplicacion prolongaclD¡ de cntaplnsmas, que en algunas ho­
ras sufren la f e rmen tncion ácida y dis puestas en lienzos 
groseros y s u cios . P or ott·a p ar te , en estas g randes d e r­
matósis generales y muy e:x-tendidns que ocupan la totali­
d ad d el cuerpo 6 anchas snpet ficies de la pie l, el uso de 
cataplasm.a.s es casi irupra.cticablc, e l baño no puede r e pe­
tir~e ó prolon gar se, fuera. do ciertos limites, sin d e bilitar 
considet·nblemente al p aciente , y l a emboltura con la tola 
im~er-mcable presta entó nces los m as imp01.:tantes servicios; 
en fin,· en los casos en que una circunstaocio. cualquiera 
impide bañar n i enfe¡·mo, es p osibl e s uplir este defecto con 
la embolturn impermeable que produce rápidamente afeo­
tos ente1:amonte semejantes á los bañ os prolongados. 

U. ftiodo .de aplicacion.-Sa pue de practicar la embol­
tura impormeabl~ con toda clase de tejido encerado 6 bar­
nizado de cau ch o, b astan te suave para prestarse á la iorma. 
de las r egiones en l as c ual es deba aplicarse; el caucho en 
h ojas papir::iceas, la. te la vulcauiza·:la, el t afetan encerado 
ó aceitado &c. ; pc1·o son preferibles las hoje.s d e caucho 
P,elgadas 6 la tela vul ca nizada, á causa de su más grande 
solidez y d e s u inalterabilidad. No hay necesidad de 
recurrir á lds t e las extrem n. d nmente finas, siuo en d e t er ­
minados sugetos ntuy d e licados, muy irritables, 6 en los 
que no pueden. soportar e l olor del caucho vulcanizado. 
Por mi parte no h e r ecurrido á. u no. tela enceradt~. 6 e ogo­
madn sino e n e l onso d e emboltu1·o. d e un niño, y sobro 
t odo p a ra h acer cubiert&s pn1·n la cnbeza; cuya indicacion 
es muy ü:ecue:pte. · 

Cua lqu iera que sen. la tela. empleada, inmediatamente 
de levau~dn la cu1·aciou d eb e lavarse cuidadosamente con 
agua· fri a, y finalmente extender~e y ponerse á secar paro. 
una curaciou siguie nte . Las hojas de caucho y la t ela en­
cauchada soportan m.uy bien este lavado cotidiano durnn· 
te mucho tiempo .. 

D ebe :tplicn1•se' l a t e la directamente y sin interme dio so­
bre la p arte e nferma, lR. que c ubrirá. completamente como 
lo haria un liezo g licerinnd o, una ca.t:lplasma 6 cualquiera. 
curacion•;' no d ebe •cjercor se ninguna compresion s ino la 
necesaria_ pa1·a n1ante nerla., p orque es esencial que las exa­
lacioues cutáneas, normales 6 patológicas que se producen, 
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encuentren entre la tela. impermeable y la superficie cuhi­
nca, el espacio neceeario para acumularse libremente. 

Si se quiere embol ver la mano ó el pió, oplicada la tela 
por el lado m(ts lizo, se leva.uta1:á. sobro el . antebrazo ó sobre 
la pierna, y couv c nicoteJncnte vlc.::;:adu. 6 Joblada íormn1·A 
1:10 saco 6 omboltura cuyo cuello se cerrará sobre el puño 
ó sobre el maleolo por un p1·ocedimiento cualquiera. Se 
pueden aplico.r tambieo en forma de pañuelos, cintas, com­
presas, bendajes, anillos Ue caucho &c. Sobre el tronco y 
sobre los miembros la emboltura es muy fttcil, basta para 
ejecutarla, disponer de un pedazo de tela oncancbada del 
tamaño conveniente y asegurar s.u permanencia por un 
procedimiento cualquiera. 

Si la afcccion cutánea ocupa el tronco y los miembros 
superiores, e l abdómen y los miembros inferiores, .es muy 
fácil ejecutar con tela impermeable un v estido ó una 
bamisa y un pnntalon de piernas largas, cerrados ' 6 sugeta~ 
dos á I'Js maleolos, para embolver de este modo al enfermo. 

Puede ejecutarse esta cut·acion de una mane ra continua 
ó intermitente_; á este ñlt imo modo he recurrido habitua}. 
mento, salvo algunas indicaciones · especiales, co cnbeza de 
las cuulcs se co loca el prurito extremo,del ount la cmboltura 
impermeable constituye, de una manct·a general , el palia• 
tivo más c ierto. J-~o más comunmente, he hecho practicar 
la emboltura aL tiempo de acostarse y quitarla al levantar­
se; un gran númeTo de enfermos pueden us{ sometorse -du­
~·ante la noche, sin turbar su sueño, á una. medicaciou tu u y 
activa, y durante él rlia quedar libres .para entregarse á 
sus ocupaciones ó sufrir los damas medios de tratamien-to 
que puedo.n indicarse, ' tales como: friccianes, topicos, ba-
ños, fumigaciones, duches &c. ! 

En todo caso, en ' el .momento despues de quitarse el apn.· 
1·ato, debe enjugarse cuidadosamente la. parte descubierta, 
6 más raramente lavarla en un baño local l~ general, des­
pues espolvorerla con almidon ú otro polvo convenierite, y 
segun el coso, cubrirla de o]godon, de una simple compre­
sa, 6 dejarlo al. aire libre. Llenadas estas condiciones, no 
se opone el métndo á. la apl icacion durante e] din, de cual­
quiera medicnmento rncional, que la. naturaleza 6 el periodo 
de la afeccion determinaren. 

m . .E.fcctos inm-ediatos de la em.boltu1·a i1npermeilóle.­
Al abstenernos cuidad osamente de proponer ninguna tea .. 
ria sobre el modo de nccion de l a emboltnra im.per,meabl e, 
ignoramos muchas cosas sobt·e la fisiología normal de l a 
piel y sobro los trastornos funcionales que paQece en e l 
estado patol,ógico, para que baya lugar á ampliar especur 
l uciones. Basta considerar que obra do una manera muy 
compleja, en la cu9..l l a oclucion, la uniformidad de !empe­
l'atura, la acumu1aCion de líquidos cu b . Superficie de la 
piel, la bipersocrecion cutá.nea y en ciortos casos puede 
Ser que alguna accion quimica. ligada a. la naturaleza del 
tejido empleado puedan interveu ir. l·~n efecto, lri. superfi· 
cie cubie¡·ta se encuentra, mi6ntras dura lo.# curacionJ so­
metida á. un baño prolongado á la tetnpera.tura. del · cuer­
po, cuya. secrecion cutánea, y IDo perspiraciou sudoral nota ­
blemente, desempeñan e l papel principal; parece, adamas, 
que la exal acíou de la piel Se acumula no solamente pOr 
el hocho de l a oclucion impermeable, sino que se produce 
en cantidad superabundante.: de donde se puede suponer 
que se realiza una deplecion 1 real, una dcfluxiou de la 
pa.1·te enferma. Por otra parte .Ja sustrnccion del contacto 
renovado del ai r e, del frotamiento de los vestldos 6 de la 
cama, continúa aun á producir e l alivio tan notabl e , expe­
t·imentado por los prurijiuosos en genera l, y que consti­
tuye uno de los resultados más notables en este modo de 
tratamiento. En cuanto á. l a acci'oo especial y directa. del 
elemento sulfuroso sob1·e la lecion cutá.oea, en el caso de 
servirse de tela vulcanizada, sin negarlo absolutamente, 
le hemos dado poca importancia; cuando el tejido ha sufrido 
uum.erosos lavados, y que es completamente usado, m.ién.! 
tras que permanece impermeable, el modo do accion qué 
poseo jamas ha parecido atenuado · 6 cambiado, y en ln 
práctica urbana., cuando a lgunos sujetos han preferido el 
uso de tafetan simplemente barnizado, el resultado ha si: 

do satisfactorio, como en los casos que se han empleado 
telas impermcaLlos de diversas formas, suaves y finos como 
los que produce en el dia la industria. Es necesa1·io sola­
mente cuando se usa. u na. tela n:~uy ligera, cubrirl a ex­
teriormente,wcn toda su superficie, con compresas ó li~nzos 
apropiados, para asegurar la oclucion, y para wautencT 
un grado conveniente de temperatura. 

Si se ha. practicado convenientemente la curncion, se 
encuentra, en ol moiD.ento de levantarla, la superficie cu­
tánea y la ca.1·n de contacto del t ejido impermeable mns ó 
méuos o.bundantemento cubierta de un líquido, cuya com­
posicion varía segun la naturaleza de la lesion, pero lo 
más frecuentemente compuesto en gran parte -de agua su­
doral, que tiene en roaceracion los elementos de la secre­
cion patológica propia de la afcccion que se trata; el re-. 
blandecimiento y la cnida de las costras ú otros p1·oductos, 
de ecsudacion s on muy rñ.piclos; y con muy pocas aplica­
ciones la superficie se detcrge m ejor que con cataplasmas 
y baños prolongn.dos . La cantidad de líquido exhalado, 
que es generalmente con s iderable al principipio del tr&:.. 
t tuniouto, viece á der casi nula en e l fin. de la curacion. 

Niogun resultado desfavorable, .baj o el punto de vista 
del estado general de las funciones, produce la embolt.u­
ra; f r ecUentemente hemos sometido enfermos á esto trs­
tamiento absoluto en la total i dad del cuerpo, sin que hayn 
resultado e l menor trastorno ele la economía. En la ma· 
yoría de casos, la. tolerancia de la piel para las emboltuns 
de caucho 't!s pe'rfect:unentc espontanea. No obstante te 
puede encontrar especial meo te, como en todas las aplicncic­
nes dirigidas contra los afecciones de la piel, una d 
tad practica que consisto en no poder afirmar de an 
que el tratamiento perfectamente apropiado de una. 
ra general, á la les ion, tenga un resultado satisfactorio on 
i:tl enfermo al cual se le nplica en particular. 

El doctor Colson quo ha hecho en pocas palabras, 
exposicion tan luminosa de los puntos capitales que 
mos de estUdiar, describe de la manera siguiento los 
tos que él ha observado : 

" El más grande beneficio de la tela 
calma que procura. Desde que l a. parte· comienza 
se con la traspiracion, el calor, la. tension de la 
co1nezon. desaparecen. Se observa este efecto en 
épocas de la c;;,nfermedad, tan bien en s u más 
sidad, cuando estos síntomas molestos son pern:tattei>t"o, 
como al fin, cuando uoa cur~wion próxima parece 
se á cada instante por la t·eaparicion del prurito. 
veces he .visto á los enfermos aplicarse sin mi 
la que siempre los alivia, á tal punto que á este 
nada le es comparable, sobre todo en e l tratami 
eczema. Creo que he p1·eveoido muchas reoaidns 
nuando en la aplicacion de la tela por algunos dias, 
do el prut·ito anuncia que es necesaria uua nueva 
racion, y estos hechos me disponen á admitir la 
dél seiior Cnzenavc, que sitúa el e czema en las 
sudoríparas y en sus conductos inflamados. Sin 
el engrosamiento de la piel y la pérdida de su 
anuncian que el tejido del dermis pa~ticipa de la 
oion. Ettto es lo que la hace quebradiza, sob1.·e 
pliegues articulares. E l baño fisiológico del sudor 
humedese continuamente es el mejor resolutivo 
inflamacion. Se vo que poco á poco l a -piel d isminuye 
espesor; la.~ griotns del derm.is se cicatrizan, la piel 
quiere su suavidad, cesa de levRntarse la. epidermis 
hace permeable al suáor ; no se desprende, dejando 
das l as papilas del dermis, como sucede por efecto d 
catnplas¡;nas." · 
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