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Bogotá, Junio 15 de 1876. MUMERO 38. 

SECClON OFlCJAL. 
SESION SOLEYNE DEL SÁBADO 25 DE :\IARZO DE 1870. 

Pres idencia del doctor Rocha C. 

Sé r e unió la Sociedad con la asistencia de los 
doctores Aparicio, llayon, Buendía, Barreta, Casta
ñeda, E sg u e rra O., Gótnez, Medina, Plata A., Piza
rra, Rocha C., Rengift> y Z e rd a L. Faltó con legíti
ma excusa el doctor O sa rio, y sin e lla los detnas socios. 

Fué leida y apr obada e l acta de la sesion ordinaria 
del 19 de Febrero anterior. 

El Presidente entt·egó á los señores 1-.1"nnuel Peña 
y Francisco Bayon B., los diplomas que la Sociedad 
e:J:pidió á favor de ellos, por las piezas de Anatomía 
P a t ológica que prl'!sentaron al concurso anatómico y 
que fueron calificadas en la sesion anterior. 

El Secretario dió lectura despues a l informe que, 
'confonne al Reg1atnento, debe presentarse anua lme nte 
sobre el cu1·so de los trabajos de la Socie dad durante 
'ese período. 

Se exigió la pron1esa r eglf'mentaria al nuevo Pt·e
sidente elegido para e l presente período, doct:or JVIedi
na. Tanto el Presidente saliente con1.o el cntL·aute pro-
nunciaron los discursos de estilo. -

Igunltnente se exigió la promesa del caso al Secre
tario e legido, doctor Castañeda, quien des pues d e ll e 
nar este r equisito dirigió á la Sociedad una ligera 
ex_posicion congratulatoria. 

El doctor Zerda propuso y la Socieda d aprobó 
lo siguiente: 

"La Sociedac;l de Medicina y Ciencias Naturales 
se complace e n 1nanifes t a r que queda altamente satis
fecha pol· el 1nodo como han cumplido s u s deberes los 
empleados de e lla en e l p eríodo que termina, y les da 

gradas por la patriótica coosagracion que han te-
propendiendo al adelanto y conservacion de tan 

' miD<H"lan<e Instituto.u 

A. APARICIO. 

DISCURSO 

una promesa, cuando comenzaba á. vivir y á pensar por si 
mismo, dejando de ser el eco de sus maestros, como á su 
edad casi siempre sucede á los que acaban de abandonar 
los claustros del Uolegio. Léjos de su patria, y en el .mo
mento mismo en que r ecorría Jn Europ3, con intencion de 
fijarse luego en la capital c ientífica del mundo, la muerte 
lo detuvo en su carrera, y cegó en la :B.or primera de In. 
juventud una existencia que habria sido fecunda para las 
ciencias, y llena d e amor y de consuelos para su familia. 

.... El otro, el doctor Antonio O spina, veterano en el arto 
de curar, hijo exclusivo de s us propias obras, y uno de los 
más distinguidos profesores de la Escuela de Medicina, 
desapareció casi repentinamente de la. escena del mundo, 
d ejando en el profesorado un inmenso vacio y llena á su 
familia de luto y de amargura. 

El doctor O spina tenia una de esas fisonomías francas 
y simpáticas que se graban para siempre en la memoria. 
Moderado en todo, pero constante y tenaz en el trabajo, 
supo unir la paci e n c ia del investigador á la rectitud de sus 
apreciaciones, y e l culto al estudio con las exigencias de 
la clientela y los cuidados de una numerosa :familia, para 
la cual, lo mismo que para sus amigos, fué siempre bueno, 
tierno y afectuoso. N u oca, que yo sepa, aspiró, ni cotno 
hombre, ni como médico, mas allá. de donde tenia segnri· 
dad de alcanzar; y convencido de que para hacerse respc· 
tar de los d e mas y para. que sus propias cualidades y me
recimientos fuesen reconocidos, no tenia necesidad de herir 
la reputacion bien ó m a l adqoirida de los otros, jamas le 
vimos servi1·se d e las armas halagüeñas, pero emponzoña
das de la maledicencia, para empañar siquiera el mérito 
ajeno. 

Imitemos todos el noble ejemplo que él nos l:Ia leg::a.clo; 
y que los jóvenes que han cursado en la Escuela de l\:Iedi
cina, recuerden con gratitud las enseñanzas del maestro 
que ayudó con BU consngracion, su energía y SUB luces al 
renacimiento en nuestro país de los estudios médicos. 

La época azarosa que acabamos de atravesar tampoco 
ha sido favorable á. nuestras pacificas tareas. Preocupados 
todos los ánimos con la suerte de }a patria, florecí en te nycr 
y desgarrada despues po'f las contiendas civiles que extin
guen el progreso y paraliza n todo impu1so, no podíamos 
prestar á la ciencia la. atencion que ella requiere. Los paí. 
Eies pobres y do escasa poblacion como el nuestro, necesi
tan más que otros, de condlciones económicas y sociales 
más v entujosas, de paz completa y de eotera tranquilidad 
para. los fecundos trabajos del cspía·itu. En ellos el t.urbion 
de las pasionP.s políticas envuelve á todos y destruyo á. su 
paso, con vertiginosa rapidez, las fuentes del bienestar pú
blit.!o é individual. Por esto es, señor, que en los momen
tos de lucha, ó siquiera. ser~. de inminencia. de guerra dviJ 
nuestro corazon sufro y n11 estro cspiritu se agita, no so}a~ 
mente por los males que á la patria sobrevengan sino tnm
bien porque todas nuestras t:speranzas y aspiraciones están 

que hemos perdido con la muerte prematura de dos vinculadas á ~~ inte§ridad de ese frágil y movedizo ~e~plo 
coruprofesores, miembros ambos do esta So- que se llama Paz. 

Y sin embargo, señor, á pesar de todo, de nuestra genial 
el doct? r I\Ianuel ~lada Lému~, arrebatado á.l apatia~ y de las incesantes alarmas _en. que hemo~ vivido, 

y fila c1encia, para la cual era toda vi& apénab la Soe1edad se ha ocupado do vartoe Importantes- asuntos 
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en las pocas sesiones que ha tenido. N u est,ro 01odesto ó 
intel igooto Secretario os ha presentado un t·osúmen de los 
trabajos de ella en el añO que acaba de termin~r; ·y por 
él hnbreis visto, y ól:i bnbreis coo':encido, qu~ s i .~iciésemos 
un p equeño esfuerzo, nuestra Soo tednd podna br_tllnr _como 
pocas on la América del Sur; y que nuestr?B· dtscuston.es, 
juzgadas a pasionndnment? fuer~.., de. es te rccmto, han. stdo 
s iempre d ignas é instructtvns. ]~s c terto que en ocns10nes 
)ternos sido algo scvero.s en nuefitros juicios, pero á ell~ nos 
obligaban los fueros ro tem os de 1 ~ verdnP y ou~s.troe pro
pios in tereses, porque para a l canzar la respetabtbdnd q_ue 
pretende:m.os es indispeo~ab~e n.o ten ... er · oof!dcscend~uota~ 
Ind ebidas con el e rror, n1 lisonJa para la Jgoorauc1n1 n1 
prestar apoyo al charlatanismo. 

Entre Jos tr::r.bnjos presentados á l a Sociednd se distin· 
uen t\ mi modo' de ver, los de los doctores Rodríguez 

fJinn~o Osario Lozano, Domingo Esguerra, y los informes 
do los ~cñores Osario, Zerda, Gómez, Bnyon y Pizarra. 
El doctor Itodrfguez indica el u&o d.o las ioyeccio?cs hi· 
podérmi cas de morfina par a l a curnc10n de l as hérotns C..S:· 

. t.rángul::r.das ;. e l Uoc~or O~o~io L. prueba, por wed.io d~l 
aualís is quimlCo, que In d'lg'llal pu1púrea de esta alt.tp lan t· 
cie tiene l os misu1os alcaloides y en la misma · ó mnyot· 
proporcion que la digital eur opea; ol doctor E~guerra 
llam 3. la ntencion do ln Sociedad ht\cia a lgunas plantas 
usadas en Norte-América y que gozan de prOpiedades te· 
r a péuticus importantes, y l~s. doctot·es Oso~io, Zet:da, Da· 
yon y Pizarra dan respecttvamoote lumm osof:! Jnformcs 
sobre esas m is m as cuestiones. Los doctores Proto Gómez 
y Z erda, á. qu ien es t~có exa~inar resp?ctivn,mentc lua 
Jn cmoriaa presentadas por l os sonar e& PareJa y Zc1·da Ba. 
y on manifiestan en sus c laros y b ien elabor ados informes, 
que

1

eu s u concepto, ni en el up cnso podr~n aceptarse la 
'' inmin encia de la. iofeccion purulento," nt en el otro las 
d educciones y principios que e l autor consignaba. en su 
·l argo y meditado estudio sobro ln. e l?ct.ricidad que se acu· 
·m ula en los cuerpos durante su movuntento. 

D ebo mencionaros igualmente de una manera especial , 
.la ulemorio. del. doctOr H .. Gutié r rez, de Guádune, sobro 
l a.· influencia del régimen dietéticQ en la curacion de las 
cnfern:iedudes, y l a comunicacion verbal del .doctor Nico· 
las Osario sobro la existencia en nuestro país do ln verda· 
dora Vl:leriana oficinal, de la cual nos mos tró una planta 
viva perfecta mente bie~ conservadn. A fines del año pasa· 
do tuvo lugnr un concurso de .A.natomfn; y m.o es grato 
anunciaros que las l>ieza.'i presentadas m crecen, pot· l a be· 
llezG d o su prepara.c ion y por su itÍlporta.ncia patológica, 
los más a:rdi ent.es encomios de los amantes do la ciencia. 
No exagero a l d eciros que ellas ~gurar ian.con honor en 
los primeros museos de Eur opa. "Y a os 4e cl.tcho que entro 
n osotros sobran inicligcncias y aptitud es, como lo pruebn 
el resUltadO d Cl .concurso ; pero estO mismo cOntribuye t\ 
entris t ecer el ánimo de los · qu.e · nos interesarnos por ol 
porvenir de nuestra patria. ; pues, por desgracia, casi todos 
los que cómponen l ns gcueracio,oés que se Jevantun, agotan 
esns dotes con que la pród iga naturaleza los ha enga lanado 
en l os estériles d ebates d e l a política, 6 en las liviandndes 
d o Ja imnginacion 6 en la ch~rla de los corril los, en vez de 
consagrarse, como los j óvenes prcmiad('ls eu e l presento 
nüo, á. trabajos serios .Y fecundos. 

La .Revista J"Y.lédica, órgano d e la Escuel n de 1\fedici· 
n a hn. contioundo publicándose con toda regularidad, gra
ci~s á. los perseverantes esfuer~os ~ r:nn instruccion de s u 
inteligen t e Redactor, el actor LtboriO Zerdn. A .es.te emplea. 
d o lo mismo que á nuestro excelente Secretan o y al ncu· 
ci~so Tesoiero, doctor Pizarro, In Soc iedad les ·d ebe un 
voto de nprobn.cion por su lnboriosidnd y consngr acion , 

Concluyo, señor, manifestándoos In profunda conviccion 
que abrigo de que nl tominar v u estro período podreis decir 
á. vuestro sucesor, sin orgullo y sin jactanCia como lo neos· 
tumbrn.is: "Hé aquí, señor, los pl·odigios realizados en un 
año do incesantC labor." 

He dicho. 

QUE SE FOR1f.A.N EN J,A GA.ROANTA 1 EN LAS ANOlNAS 

AGUDAS QUE PUEDEN LLAMARidF. ESPECÍFICAS. 

u Lns infl.:lmncioneR de las membra~ 
nas mucosas, preseotan cnractér~s taO: 
variados, como las flegmt\sias cuti-; 
nens : l'a existencia de uoR coocrecioo 
lardn:::en (coneonneuse) no es inclic¡o 
seguro de un eolo y mil!IUO g(;nef'o de 
infiamn.cion." 

.Dt·ctouucnt~. 

La mucosa de la faringe está cubie~ta. de el?iteliu;n 
pav imontoso, y on algunos puntos de ep1telJUm vtbrá~til, 
como el de las fosas unsaloa. Está en gen eral desprov1sta 
do papillas; contiene glándulat-~ mucosas y fo li cul há.cia 
a tras del orificio de l as trompas j las glándulas fo l 
forman una Cl'lpecie de tónsila faringinnn, en cuyas depre· 
siooes se depositan copos cn.seosos, puriform ea, idénticos' 
los do ]a amígda la.. . . 

Estu-l iemos las mod ifi caciones que estos elementos sa· 
freo en la faringe, el aspecto que presenta u cua.ndo so nltc· 
ran y agloworan y las diferencias que tienen con l as que 
están fo r madas de otr os productos, como la fibr ina. 

Dividiré las anginas: 1." en inflamatorias; 2 ." en angi~ 
nas con p lacas blancas do a.paricnciu difte:-ítica j y 3." eo 
angina r eal men te difterít ica. No me ocupnré si no de l os dos 
ú ltimos grupos. 

L as anginas do apariencia difteritica pueden ser pro·~ 
dncidns por una hipersecrecion do seóu1n ¡ tenemos la an
g ina tonsi lar; una hipergenésis del epitelium produce la 
angina pu ltácca ¡ mezclándose las células epitclinlcs con; 
grumos de cuseurn y con un elemento para~itario, el oi· 
diu1n, constituyo la angina del muguete. . 

Lns anginas con secrecion de un producto nn orm nl , qu.o 
es l a fibrina, se dividen en anginas con inti!gridatló con 
ulceracion d e la membrana mucosa. A l a primer a clas.e 
cor responde ln difterfticn; á l a segunda, las ~ginas úlccro
membrauosa y herpética; en estas dos ú.ltimas la exudncion 
es un producto de reparacion ¡ en l n. difteríticn es un 
dueto ndv~Jntieio sujeto á In. desorgnnizacioo. 

A-Ln angin a tonsilar con produccion exagerada. do 
sebunt, se cnracteriza por In apnricion de discos blancoJ, 
siC?Jt¡J?"C aislados, si tuados en el fondo de una ligera 
sion; estos discos están formados por una sustancia 
que a l comprimida. ó frotarla se desprendo con mucbn 
lidnd, está compuesta de grasa, do apariencia caseosa y 
olor r epugnante. 

E-Angina pultácea-Presentn dos órdenes de 
mas: los de lns anginas inflamatorias y las placas -- '• -"-'-- ' 
Estas no aparecen por puntos nisiados, s ino por 
pál idas que pronto se ponen b láncns ; se observan 
rinmcnte sobre las nm1gdalna, los pilares d el velo 
ládar, r a r a vez en la úvula, y excepciona lmcuto en 
posterior de la far inge . Estns placas son blancas. 
de contornos irregulares, poco espesas, los bord 
cu encia despt·endidos de l a menibrnun mucosn ¡¡ub vnc,ento.l 
ligeramente levantados ó replegados. Las 
consistencia l>landn., se desprenden sin el menor 
se despednznn cuando están d esprendidas con l a más 
prcsion . 

Al desprendel"la no so produce b emorrngia. 
brnna mucosa. cubierta por In. placa est..í. intn.ctn 
roja que l o. de l.ns partes vecinas. N o 
tanoia como en las anginas herpética y úl•ce•·o--m,cmbri!Do
sn. Exatnh!üdas con el microscopio Be 
placas formadas exclus1.'va1nente do células 
enteras, ya d eformadas, y do algunos nuclcoloR. No 
cuentra sustnncin nmvr fa , indicio de ln fi brina en 
exudncion ó de regresion, ni estrías fibrilares que 
rizan ln fibrina. en vin. de organizacion . Estas placaB 
son sino e l producto d e 'una oxudacion plásticn, son el 
sultado de una bipcrgenésis epitelial. , · 

Esta angi na so presenta en e l curso de algunáa , 

• 
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mías de angina difterit i ca, y á veces es muy dific il distin
guida. d e ésta . 

El éxito que s e obtiene con un medicamen to, a lu c ina y 
aun sorprende a l que u o sabe distinguir l a angina pultácea, 
y está expuesto á sufrir terribles decepciones. Estas angi
nas no r eclaman un tratamiento l ocal, tan en6rgioo co m o 
las diftedticas; á veces e l tratamiento por sustancias· que 
irriten la mucosa, la hacen muy d olorosa y prolongan la 
enfermedad. Esta angina sobreviene alguua.s veces, en lns 
fiebres e n que t!x.iste descua rnacion, e l surampioo, por ejem
plo. La mucost:t de In. far i nge en estos casos, s ufre las mis
mas modificaciones que la piel. Pier de su epitclium. 

' C-La acidez de lo~ líquidos que bañan la cavidad 
bucofaringea por u na parte y la presencia del aire por 
otra, son las condiciones indi spensnb les pnrn. que gci·mioe 
la ruucedinen del muguete. En esta angina l a muco::n. roja 
y lisa del istmo de )a garganta y do la cavidad buen.), se 
llena de copos pequeños de un blanco cremoso, disc1·etos 
como lo.:~ discos de la angina tonsilar, más blancos que és:tos, 
caducos como las placas de la angina pultácea. E11::aminán
dolns con e l mi cr oscopio se d escubre «.m medio de una r ed 
d e filamentos tubulares nrticulados, los numerosos espo
ras del oütiu1n albicans; se encuentra n ta1nbie n algun as 
celula s epi teli a les y grumos de casen m á veces. EA l a an
g ina de la s caquexias y do las malas cond iciones en que se 
encuentt·a e l organismo. 

D-A11gina diftcril•z"ca-Estn angina comienza general
m ente por una plaquita blanca en l a cara inte rna de una 
d e las amígtlalas, r ara v-ez en ambas· no es un depósito 
irregula.r de sustancia C:lbebSa; no so~ puntos rcdondos,
blancos, prominentes, formados por sustancia sebácea qu e 
ocupan lns ::a.nfr!lctuo~idades de las amígdalas. Es una l ámi
na continua. del espesor de u na hoja. de papel grueso, de 
un blanco mate como a llmmiu a cocida, algunas veces ama
r'illenta.; c u bt·e l a cara intern a de l a amígdala en una ex
t ension ~e un centímetro cua.drado poco mfis ó ménos. Con 
fr C"cuencta l a seudo-membrana se limita ñ. estos punt.os; 
otras veces se forma en los bordes de los pilares del velo 
del paladar y de la campanilla una fajita b lanquizca de 
alg unos milímetros de anchura. 

• E s tas fa lsas m cm bra.nas pueden permanecer en loR pun
tos afectados, tres, och o dias y aun más, ya renovándose 
sobro el mismo punto, ya invad iendo otr os, s in más ca mbio 
que las modificaciones del color, que es ya de un blanco 
sucio, yt~. amnrillo, y:\ verdusco. Esto se observn. en l a an 
gina benigna. 

En l a forma grave, l as placas se unen, forman capns 
anidas que invaden toda la garganta, éstas se prcsentnn 
al principio, casi trnspareutes, al trnvcs de las cua les se 
nota e l co lor rojo de l a membrana mucosa subyacente, pla
ca npénas coherente, semilíquida y débilmente adherida á 
l a nmigdala. Es una falsa membrana en e l primer período. 
Algunas h o rns más tarde esta falsa membrana ha experi
m entado importantes modificaciones: no es ya opali na sino 
do un blanco mate, es ya sólid a y ndb ioro fuertementt! á In 
amígdala, no se !a desprende sino con s um a dificultad, y 
<tetenuiun la salida de algunas gotas de sangre¡ so espesa 
al mismo tiempo c1ue se ensancha. En virtud de la natu
raleza exte n siva de la afeccion, las falsas m embranas se 
propaga n por c r ecim ientos s u cesiv os, á. toda la porcion flo
tante del velo del pala dar, á. l a pa1·te posterior Ue éste y r .. 
las fosas nasales. Estas placas uniéndose se confunden y 
forman una capa en toda la parte visible de la garganta. 
E s ta capa lardácea (couenneuse) tiene un color quo varía 
del blanco mato al g ris, nlgunas veces es verdusco. La 
supe rficie no es l isa, l a secrecion lnrdácea (couenneu so), 
continua forrnándosa y depositándose en capas s u cesivas, 
que se ablandan y d esprenden como colgajos grises. Los 
t ej idos d e l fondo de la garganta se congestionan é hinchan. 
Si la enfermedad tiende á l a curacioc, las placas so adelga
zan , se ga5tan por puntos, dejando traslucir In. membrana 
mu cosa que cubr e, la cua l está roja, a lgunas veces, grl"lnu
losa, ó fungo~a y como escoriada supedicialmente. Por 

ento e l enfe rmo experimenta .d olor cuando p tUo.\. behid~:iil 
ca li entes 6 fieidas. 

Las placas en los primeros seis dias , en algunos oa~o• 
no se extienden ; al contr a rio, d esaparecen del Yelo d e1 pn 
l ndar, p ara i nvadir á los dos ó tres dias la fari nge y exten
derse las m ás veces tí la l a ringe. J..~n s placas puaden ,JOIU

plicar.s:e con gangrena y entónces tom&n la aparieudr. du. 
las de la angina ú lcero-membra.nosa . 

Los dife rentes aspectos que toman las fah"' t".nmrn'i.
nas, corresponden á. las faces s u cesi \•aR de iiu ~' \:luc1Utt ¡. 
al principio son b landas y diflu entes, luegc. C:OliU, d 1 ::. y 
en fin pulposas. Ln~ primeras son formadas J_..~u· una e,u.ugu. 
de sustancia granulosa amo rfa, en medio de In ~unl ..se dis 
tingue una serie Pe líneas para lelas, que no son otfn. cosf\ 

... que la fibrina, en el . esto do fibrilar. Las coacret(ie tlf:- un 
color gris, espesas de medio milímetro á d es milnuetros, 
consistentes, es láo formadas po1· un<a ganga d e t:!bnun. ~::.¡·u 
nul osa, en modio do la cual , existen numcrvsu, núcleos 
libres, células esféricas, célu las de epite liuw y co fio fi.L r ns 
rectilíneas algunas v l!ees entr e l a za d as, pero jamn9 Teuniih.e 
en ho.ces d e tf!jido celular. L us pulposas son ta~ fn.i ,:\t; 

membranas en d esorgan izaeio n , est(\o formad n'i rot· Cbtr l\
los desiguales, desagregándose con la mayor ftH;ilidRd; CI)O 
e l micr oscopio se demues tra que está.n exclusiV':truont,,· com· 
puestus do fibrin a granu losa, uó.cleos libres y glóbulva 
pioides; es l a fib ri na en estado de desorgani tA<"ion. 

E-Angina úlcero-menzbranosa-En <:sLa aicl!l"ion, 
las amfgdalas, el velo del pa ladar y la faril'g" )lrcseotnn 
un a ó varias ulceraciones, de figurn bien r egulllr-, de color 
gr is; las acom.pañan 1nanch.as violáceas ú tugra · ¡ c:>ta ... 
ulo e: r aciones sou do bordes rojos eu fol·ma d a Li.:~cl J pare
ceo profundas pot· e l edema d e l tejido quo las rod €'3. 
Debemos considerar en l as ulceraciones dos Cf'~::l.S. lo u l ce
ra misma y l a capa. gris que la cubre. E sta ñltima ¡;_u;(A 

fOrmada por una sustancia granulosa amortu: J¿ g\.)buk~ 
de pus, do glóbulos de sangre deformado~, d ..: ··~ h-.h .. a. új>Ü6-
liales alteradas, y en fin de rd:Jras elástic,as reu nida,.. en ha.:-e~. 

F_:_Angir~.a 1te1·pét ica-(No debe eonfund ifq,1 01JU l a qua 
~omplio1 con los dut·tros. Es la angina coue >tn!'ll6e comun, 
que blr. Gub ler ha. denominado h e rpétict., pnra llnrua-:..· 
la ntencion de los médicos sobre su naturak L.:"\ vE'siculosn). 
Cuando puede examin arse la gargan ta, al p~iuci¡do d e esta 
angina se nota, en \tna do las amigdalas ó en. los pilnreq 
del paladar, ó e n In ó.vula, una vejiguilla b l.lny_uecina, •100 

uu punto oscu ro eo su centr o , r odeado de ut:m nrcoln iu. 
fiamatoria bien considerable, á las veinte ú heint:-t. horaa 
Jn. vegiguilla pa lidece, y puede desaparece1 c.iu dejar ) ui 
ulceracion ni falsa mem.bt·ana; otras veces deje Utm u l c~rn 
redonda, en fo rma de cúpu la, que palidece ).-UOO 1 poco y 
no tardn en cicatrizarse, otras veces l a u1cel·~ t"1\H¡ se cubre 
de uua falsa rr.embrana. Esta se aU hie r e f ut;;t· temente ·\los 
tejidos ; al ser levuntadR doja ya un a ulc t• r uc ton . y.t u n 
punto, ya un puntico npénas ulcerado, ó la 111u.>u~.,.. entfh·.:\
mento eicnt.rizlldn. No es siempr e tan beuig,;:1 . hlucL.na 
vesícul as se cubren do fa lsas membranas, eo coofundeu, y 
toman e l aspecto de las difteríticns. Rara ve7. ~ubre'l. e l 
fondu tle lafar.ngc. I.Jns fulRas m embranas · do la augma 
herpética, aun en el caso de confl~encia, son ureguJares, 
con bordes dentados : con fL·eeuenc1a en puntos m~s f. me· 
noa J.is tantes Re obser van vesículas aisladas, ulceraciones 
eó1as 6 con fal sas membt·anas. Coinciden á. UJ.enuUo o"n los 
herpes lab ia les. 

Parn manifestar lo importante , que es diagaoaticnr =>i~u. 
l as anginas, refedré un h eeh ? ~oma~o d e l nt"LÍC'otlo 1 •1-·ina 
publicado por Petar, en e l D1CC1.ouano D echamhre, tu l•~uL~ 
que me ha se rvido do guia para este trabajo. 

En una. familia, una. nodriza tuvo unn. nogiun 'l.'•" d 
médico calificó de cou.enneuse comun. Confiando (;U la t·(!· 
nignidad do l a afcccion, creyó inútil separar el ui:~ .. ..ÍlO .~Ir·. 
como s e lo ex igía l a. famili:l. La nodriza se cu ró, perc. :1 tñ<l 
contrajo l a angina , que era diftcrilica, y murio do c,.c-,_..p, a. 
pesar de l a t raqueotomía, que Jos señores P c't<.>r y Hil! tt<-. 
pract.icarou en é l. .!\Ir. O ille tte, contrajo A su h.rr:~ !:.a 
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angina ; t\. pesar de' lo versado que estaba en el diagnóstico 
de las anginas, se creyó· nta~ndo de una angina herpótica, 
fundándose en la blancura do l a fulsa membrana, en e l rojo 
vivo de su garganta y en el dolor_gue experimentaba; m u· 
rió sin embargo de una angina difterítica. 

Hó o.qui las consecuencias fatales que produjo un error 
en el diagnóstico. · 

-(_:Bogotá, Junio 4 de 1876. 
NrcoLAa Osonio. 

Guateque, Mayo de 1676. 
Carale6-Bxct1ma4-.Elifat~tiási• d11 lo.J Gri~f108. 

Sefior Redactor de la Rcvi•ttJ Mldiea-llogotá. 

Me propongo llamar la ntencion de nuestros médicos 
á los puhtos siguientes, que considero do importancia para 
nuestra medicioa n·acioonl. 

Carates. Todas las colinas que forman el impropia
mento denominado Valle de Tensa, recogen en definitiva 
Bus aguas en el Meta, una de nuestras más grandes arterias 
:fiuvinlcs; y es de observacivo que en todo su trayecto, 
como tambieu en el do sus principales afluentes y hasta· 
muy ·cerca al lugar de su nacimiento, por esta su banda 
occideot.al, so. desarrollan las nfccciones cuttloe::as vulgar
mente denómtnadas tarates, enfermedad que por muy jus
tas razones figurará. muy en breve como verdadera en· 
tidad. · 

Aceptando uno de sus principales carnctórc~ como base 
paro. una clnsificacioo, y puesto que no tratamos de colo· 
dula hoy en el cuadro nosológico, podemoa, segun la colo. 
raoion, admitir á nuestro objeto estas formas : 

U na ueg·ra, una r<'jo. 6 lacre, una morada y otra consti
tuida por la irregular mezcla do ]ns tres, 6 de dos de ellas 
y 'de dos b lancas. DiBtingueose tambien en verdaderas y e~ 
falsas,_ entendiéndose por fulsas las que de entt·c las cua· 
tro prtmcrae npnt·ccen bajo la accion de ciertas condiciones 
ó accidentes, y por verdaderas las que no obedecen á nin· 
gü.~a d~ l ti.s condiciones en·unciadas, como tampoco reciben 
nphcacto'n de alguna de lu~:~ siguientes proposiciones que· 
son en un todo aplicables á las otras: 

1.•. Que cada for~n. en su evolueion y desarrollo está. 
subord10ada á. un conJunto de causas determinantes comu· 
nes: la i:Lccion so~or~ la oxposici~n, la composicion química 
del suelo,_ ll,' proxtmt~nd :i los rws, las corrientes impetuo
sas de tu re, es dectr, á. las disposiciones hidrológicas é 
hidrográficas ; · 

2.~ Que todas se propagan por el consumo, casi gene· 
ral, de las aguas sahtrosas de nuestrns muy abundantes 
yertientes, por. inoc~lacion artificial, por la picadura de 
Insectos y por tngestton; 

3.• Que ~parecen on_ ~pocas fijas, segun_ una marchn. 
regular, no .. tneodo trasm1S1.bles por heren:oia ni por contac-
to inmediaf¡o; ' 

4.• Q~e aunque no ejercen una ncoion imnedinta do.a 
presiva ·sobro el Organismo, es evidente que más 6 méoos 
tarde nPnrooo unn verdadera caquexia que impido el deS
nrrollo de los individuos por ellus afectados. · 

5 ..... Que siendo la edad comprendida. de l.o~ cuatro años 
c_n adelante la époc~ ordinaria para 11u aparicion, el argu
mento 6 la observacton de que n":>drizas enfermas amaman. 
tan sus niños sin que en éstos se produzcan no &e puede 
cc;msiderar como contrario, ni tampoco co~o afirmativo 
porque se ignora. el término de la incubaoion de las onfer~ 
Jnedades en general, y DO sabemos tampoco si ella. sola 
~aste :1. de~a.rrollar la afeccion de que tratamos. 

6. • Que los órganos gouito-urinnrios son los úoi.cos 
que con ménos frecuencia son inv:..diclos, no siéndolo en · la 
mayoríts de Jos casos j • 

7 .• Que si las causas ya apuntadas son comunes al des· 
nr:ollo do la. cnferm_edad eu general, el predominio de uons 
suLJrc o t ril'"', Iu.vorece eJ napituient.o d6 determinadas forma.s · 

8."' Quo tnn to las tt·es primeras formas simples com~ 
lna quo rcsult.u1 de la nsociacioo de éstas, son susceptibles 
de p=:\snr á i tl blanca falso. cuando están sometidns á. roc-es 

·~ 

fuv-tes y sostenidos, ya como resu~jado 6 efecto de ciertas 
prcN'csiones ó. oficios, ya comb consecuencia de la presion á 
que están sometidas ciertas porciones do la p iel en el ejer• 
cicio de la marcha. _ 

9.• Que bajo la icfiuencia. d~ un tratamiento terap6utico 
adecuado, la facilidad de la curncion sigue cierto órden 
relacionado con las div~rsns formas de la afeccion; 

10. Que los medios terapéuticos empleados son varios, 
pudiéndose someter á reglas fijas y conocidas; 

11. Que tanto por lo que la experiencia ooe enseña, 
como·por lo expuesto, se puede trazar uu conjunto de in· 
dicaciones ó do prescripciones verduderafucnte profilá.c-
ticas j y .. 

12. Que no estando la forma bla.nca verdadera, sometida 
á ninguna de las proposicione~ enuooindas, se debe excluir 
y colocar entro los vicios de orgauizaoioo por ser un albi
nismo. 

Exce11tas-Esta entidad multiforme, descrita con admi
rable perfecciou en todos nuestr-os trata.dos clá.sicos, la ci
tamos para anOt!l.r SU frecuencia, e :'pecialmente sm SUS for· 
mas crónicas, su tenncidnd en general á. · nuestros medios 
terapéuticos, y por ser elemento obligado de nuestro trabajo. 

Elefantiásis de los grieBos-Es en estu. localidad muy 
frecuento; &e desarrolln cou especialidad en la 2-onn 6 ban
da de trunsicion de lO cálido á lo f.-io, y es muy rnl'n. en 
estos ó.ltimos climas. No es cuestro áuimo describir una á 
una todas sus formas, ap6oas intentamos indicar una me
dida que puede ser de alguna utilidad. 

0ado. dio. se p1·csentau á. nuestra práctica ejemplos de 
familias enteras azotadas por alguna nfcccion de carácter 
diatésico; igual observacion podemoa hncer de ]a enferme· 
dad de que actualmente nos ocupamos. l-Iemos teuido ocn:· 
sion de observar en los descendieut,es de una misma progc· 
nitura, es decir, en los abuelos, en los padres, eu los hijos, 
los síntomas de las divenms formatt de elefancia como re· 
sultaclo obligado de sus uniones consanguíceas, pues que 
las condiciones climntéricns eran diferentes. Hemos ob~er· 
vado una serie de personas en quienes el siguiente cua· 
dro sintownlógico ha dominado du1·nnte toda su vida: 
cara bultuoso., y la piel de ésta do u u color rojo encendido; 
mirada apngnda; conjuntivas pálidas ó infiltradas; manos 
llenns, á~:~ peras, secas y trémulas; lengua nncha, do un co
lor rojo cloro y de aspecto muy limpia. No podemos decir 
que allí se halla dibujado un verdadero estado patológico, 
poro si indagamos por la suerte de sus hijos nos dirán que 
de entre ocho que tienen, hay cuatro picados de elefancia. 
Siguiendo el curso que tome el dcFo.rrollv de esta enfc¡·me
dad en los otros cuatro en quienes no hay síntoma ningu· 
no de elln, vcremot~ que los hijoa qve do ellos desciendan 
en un ion no consanguíneo, será. u robustos y U en os de salud; 
Los pueblos do l\1achetñ, Gunyo.tá. y Garngoa diariamente 
repetimos, Dos dan lecciones tan elocUentes como éstas, 
porque no hay mejor elocuencia. que la qte emana de los 
hechos fríamente obscrvndos 6 escuchados. 

¿ Huy alguu heolio elinico tan cierto, tan in1.1oncuso 
como la trnsmisibilidad de la elefancia. de los griegos por 
la bereuci3? No. Lo. sigue "como la ·sombra al cuerpo." 

· Ihcou~patibiliclades- (¿ ?) No habiéndolos observado 
en ninguna do las tres enfermedades de que nos henios 
ocupado, es necesario apun ~ar aquí estf.' hecho, con el obje
;~80~:8.llnmar sobre ·él la atcuoion de nuestros comp~o-

JosuÉ G6MEZ. 

BOTANJCA MEÓlCA. 
PLANTAS USUALES DE COLOMBIA. 

Orden do las .Laurineas~ Perseo. Gratfssima. 
Descripoion Botánica del género P(p·sea. Flores he'r· 

n:nphroditi. - cafix limbo se:rpartito, sropius iore<iunli, per: · 
~tster;ate nut d_ec1du~. -~t~nn~ ~2, duplici.serie disposita; 
10tenorum tna, lacJOus 1ntcnonbus oppostta, fet·tilin, b:isi 
glaudulosn . .A.nthcra:. quadrilocu1aris. Stigmu subcn¡iita; 
tum . .Drupa cnlyce persistente scxlobo suffutta. . 
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Arbores foliis atternis, magia minusve coriaccis, intc
exstipulatis; pedunculis nxillaribus et tct·mioa

paniculatis aut corymbosis. 
.U<>scr•~·cum Botánica de la especie Gratiss~"nz.a. Foliis 

obtusiusculis, subtus hirtopubescentibus 
; floribus corymbosis, axillaribus; ca

externo canotomcntosts; fructu pyriformi (Kunth, 
0 pag. 452). 
llama á . este á.rbol vulgarmente en Colombia. cu·ra 6 

:¡ag.éaca.te. 
PROPIEDADES MEDIC'~INA.LES É INDUSTRIALES-Los frutos 

este árbol, que se da con tanta abundancia en nue&
climas templados y calientes, tienen un parenquima 

algo pareci_do á la manteca de vaca y muy solici
su grato sabor que generalmente se condimenta 

sal (cloruro de sodio); tiene este purenquimo. mucha 
cion. Contiene una gran cantidad de aceite 

verdoso, muy útil para el pelo; lo hermosea, 
a y lo ha ce crec·er en las personas á quienes 

dat.l del cuero cabelludo se l es cae. Se fabri ca 
con este aceite un magnífico jabon de tocador. 

Se prepara este aceite d ejando podrir los aguacates y 
este estado se extrae el pareoquima que so ha hecho 

blando, p6nese esta masa en la parte superior de un 
y &e inclina. un poco. Así dispuesto, se deja durante 

días seguidos expuesta al sol, j el aceite va deseen
poco á poco, reuniéndose en la parte inferior del 

de dond"' se recoge rá á. proporcion que se va deposi~ 
dia por dia; despues se le separa el ngua que con~ 

medio de un fuego lento ó al baño de maria, :fil-
medio de algodon en 1·nma ántcs de hacer 

op,ero•ct•on. Tnmbien se prepara haciendo hervir en 
frutos bien maduros desp ojados de su cáscara -y 

su pepa, pasándolos despues por expresion por una tela 
'muy fiua, pero sí bien fuerte; luego se saca con una 

el aceite que se reune en· la supérficie del lfquido 
se termina. como en e l anterior procedí~ 

aceite surte muy buen efecto como emoliente en 
de suerte que con bastan te frecuencia, unas untu-

con él sobre la parte enferma,- bastan para ali-
de una manera muy notable. · . 
QUÍMico-Segun el analísi& del s~ñor Ricord 

11 los aguacates tienen la composiciou siguiente: 
verde 6 clorofila, que contiene laurina, 50, aceite 
compuesto de oleína. 39, de estearina 25, materia 

imal 60, goma 60, leñoso 14, azúcar no cristali~ 
supuesta; ácido acético tambien, agua va~ 

y pérdidas 90-!.n Segun el mismo profesor "la 
contiene muchísima fecula, agua, ácido gt\lico, 

vegetal y fibras leños as." " A "demas se le ha encon
laurioa y una su~taucia particular en bastante can-

soluble en las disoluciones alcalinas dándoles un 
sangre., ~ 

pepas frescas bien molidas se aplicp.n á. manera de 
en l os panadizos, haciéndolos abortar. Secas 

mezcladas con melao bien caliente, 
o tópico á la parte enferma; muy pronto 

se calman y la resolucion llega con bastante 
Este remedio obra como resolutivo, sin duda á 

mucho tanino que contiene. Se emplean estas 
de trituradas 6 reducidas en pednoitc,s pe
tostados ligeramente y pulverizados, con
y disenterías, en la dosis de 50 á. 70 cen· 

una decoccion de llanteo, repetida tres 6 
al dia. El polvo frito en aceite, de modo 

formar una pomada, se aplica con inmejorable 
escroto para. curar el hidrocele reciente. 

pepas frescas y picadas sale un zumo prieto que 
la ropa de una manera indeleble, y por esto se 

para marcar la ropa. 

FRANCI~CO BAYOY. 

Sefior Redactor de la Revi&ta MCdica-.Bogotá. 

He leido en el número 34 de la Rcv<.' 'd, UH "- Hculo 
mio sobre la Vandellia diffusa, que· usted t.u~o o •¡ ,~.~o t.~.!~ 
ducir del Journal de pltar-mac-ie et de clu.o<ie. I':h.:-ho n.: 
Ucnlo es parte de un artículo más extenso ·tt>d yv puhli·t>t& 
en la Abeille tncdicale, de donde debió tomu.' 1<, t J ot1-..J Jio.
rio frances; pero tal como ha salido, qued ó 1.o ilult:o lCOW

pleto, sino tambieu con algunos errores. 
Suplico á u s ted, por tanto, se digne d.1.r ..... 1 i.. ·~!! la. 

Revista á. las aiguíentes anotaciones: 
La vandellia es de la famil!a de las cscrofu hodácr•:lS, l\'l 

misma á que pertenece la graliola, de cusaa p r·opiedach~:'t 
participa. Sus tallos son..._ cuadrados y algo pu.be.:s ceJ•'Od L~ 
corola es bila6iada. y no b-~bnda. La úl u~a1a dd },),-~ f rcP 
sustancias que so sacan de extrao lo, la oua.l se J.ito.uc-J .. e 
únicamente en el agua, no es de aparieildn grast.ktt.j e iou 
gotnosa. 

Eo Cundinamarca y el Tolirua se da el wi:::mc. uun:.b:r~ .• 
vulgar de yerba del Pm·aguay á. otra pla Llta d o la mi'1tUh 

familia, la scopa·ria dulc:is, cnterameute U. v~r~H\ •'So la 
vandellt"a. _ 

Acepte usted, &eñor Redactor, el testinwn:., de h ~Bti
macion personal con que t engo la honra d t: f)l.~~Cl·iláoae eu. 
atonto servidor y comprofesor. 

ANDREa· ?osAD.\. A.r.._\so.) 
II:Iedellio, Marzo 6 de 1876. 

CORRESPONDENCIA GIENYlFlCA. 
\ Parle, _'\.t r h 1 do iSío. 

Sumarlo-Fiebre tifoidea-Ligero cet.udio d o frnl!l causas, retu~u.r.eu; y ""'''"'t. .. · 
g-.osldad-Trat.·unlonto con el agua t·rla- Tra.talnlento C.••l• '- i. a~ c. hu¡ lC111.· 

P~~':,~B1u~fuur~ ':1: c~~~:~~~~~8dt~ec.;-;,e~;:!¡~~~M:.'·' ct~ ;-~~~3.~t . .,;~~ ... ~ ·~ 
~'eJido 6 flcltro omptñst.tco para loe ¡¡.paratos loamovlhl. - C.~;,:'ll lr':'t-.- O-· 
&IUonlaco en Jahidr6ccledo los nliios-Algunas fórmula•. ... h.eH1 · ~): 'l"'"" 

Beüor Redactor de ¡¡, .Reoi~U- Médica- Bogotil.. 

Corno la tieb1·e tifoidea domina constantemc!d.~-· «•r. n,~gc.;~ , 
1ne pel·mito ocupar la ateucion de los lectores 1-'ub·.:. c&ta ·~n~ 
fermednd, y sobt·e todo acerca. d~l trntnmlcnt.o q~at!. ~1.: vi,..to 
~mplear con más f¡·ecuencia . 1\Iucbas son las cs u::. .• s qu~ io-~ j·t·r).. 
doccn, á tal punto, que es dificil asignarle una b it::·, d<:tcru..u.arl&. 
Se observn, en efecto, tanto en la clase pobre y d .... -.• n:!.~a cotuc.• 
entre la rica y acomoj;):ada; se de::;art·o!la en las s~~:.J•;'> eluda 
des y centros populosos como en las pequeñas ah.lca~ ,\ (';} !<.•!S 
campos; ataca á los jóvenes, aun Jos m:is fucrt<!"i y ..-igv ,·c.:::-to~; 
pero no perdona á lo:; cnquécticoS, ni ancianos qu~ :>.Jite ., 1\<.J ·n 
ll11n sufrido; reina en todos loa clima&, y más ó Dh:.n,.s h.t....·l'~ a. 
acompaña. siempre á los grupos de indi Viduos d._. i:l l!'iJ'C':ic bh· 
me. na . ..€\.si , el desarrollo de las epidemias se ata ibuye ~r ne
rnl a la descoruposiciou de 1naterias aninlales, á '•>~ d "'1- . ... ~o 
individuos agrupados en lugares estrechos, en p.~b1a~:iun~,; ~
tundas en malas condiciones higiénicas. Debido f- ia ~·c: u t tf·;;c:i.t 
en la fiebre, se cree tambicn· que los miasmas Vt:gclah.•$ pnt:-C.-1\ 
entrar en s u etiología, y se r ecordará que entru n~c-tn: •. ~, '\'gn
nos Pro{esorea han considerado un grau nUmero eh: f.·V:·i .. har. 
tes al parecer tiUcos como atacados do ' varius f.¡ m-.. , ri. tze;,,·¡¡ 
palúdica, fi ebre •rem-itente, seudo-conti1nta, la1"V• .l. tf..-: • • Stn 
embargo, esta cuci"tion discutida alg:unas veces er. ;ú St e ~~ch.d 
de mcdrcina de Bogotá, m erece t.oUavía un e¡;::tu Jio •· .. a.. .. <-"irtu,., 
y obser·vaciones más concluyentes y demostrnt~ -ra~. )lu¡· t'l su!•, 
hecho de la remitencia en la fiebre no so debe c .. , .... ,¡ ... ~;l c;-.tu· 
raleza palúdica, porque la ficbr"e tifoidea ti ene )"•1' <.'3\'ar t l?r }.a. 
remitencia, sobre todo al principio de la enferme"!:.~.d. I .... Jíuf.: ... 
del trazado termométrico es quebrada, angulosr , In "id-'rl: d •cr·n· 
ce por la mañnna, sube por la tarde, y es despu ~., 4..0•"" 5 á G f\i:u 
quu llega al máz·imum de temperatura sostenido , !Jlll"~' rJesCt-hd~t· 
lentamente siguiendo el nlismo trazado hasta ._1_, ut,o r. pari~i·hl 
completa. 

Esta es la marcha señalada por el termómet ro f"U :a. l!~I.H .c 
tifo idea, y quo be tenido lugar de observar á u ntt te•nr~rntu.:~ 
do 6° ó 7° debajo del 0 del centígrado, y por con.; ir u;cnte •: n 
condiciones en las cuales no hay lugar á gran tlc::.urroHo o.o 
miasmas palustres. 6 vegeta)e!'l. 

El contagio es uno de los medios más cornuucs de prt•pac_:-&.
cion de la fiebre tifoidea. De1péchP, en una r~lnciou p l·e .. e,,raU:.\ 
á la Academia de 1\1:edicina sobre varias epidem ia~, ha .Je.nOii· 
trado el desarrollo de éstM, propagá.ndóse de inrlividuo á lnd: 
viduo. Así, un s ujeto visita ó asiste á otro at acado d e {\..:L. e 
tifo:dea, regresa á un pueblo pequeño en donalv á pocos; d t.J:'l 
sufre de la misma enfermedad; Jns per~onas qt1e lo rodenn !lln 
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o.toca.das tl s u turno, y va dusnn·ollándosc una epidcm in, e n u n 
circulo cuyo centro cs· la.- pl'imora persona que :=;ont.rajo hl ou · 
fenneda.d. Los casos cit.a.dos de esto. tuo.ue l'a do propagncion 
~on muy numerosos. 

P~ro no os mi intencion entrar. en el estudio complico.do J!e 
Jo.s co.usaa, ni eo el wodo do doso.rl'ollo y diferentus funras de> 
la fte bro tifoidea; mi olljeto se retiore únlcRmOIHO ul tratamton
to que m'a emplean hoy e n los Ho!!pito.l'-"5 do Par!s. 

Se ha dicho que la tlebro es un in cend io que ca necesario 
apagar; el calor consumo lns fuerzas viL11lcs, agota y postra al 
enfermo, quema los e lementos respira todos en reserva, produce 
congestione~ en el. cereb1·o y cent.ros ncr!iosos, y so ncompaila :i eu~p~~~l~cl ~~~~nir~~;!¡;;;~~11Pr~~o~ti~!d::i;~=~~~- ;:te v~;:~; 
en los últimos anos para disminuit· el calor, baj11t· la tempera· 
tura d e l cuerp o, apnga r In llama quu consumo. So hon empleado 
para ello, las lociones prolongadas y n .1 pctidns con el ngua fri a 
sola 6 mezclada con · vinng ro aromático y á una temperatUt·a 
inferior á In dtcol ambientC' . 

dol ~;~:e'?~~~~~::~':a(~f:,~t~c~~~=~~ :~:n~c~~~~dn ':u ~~~¡~~e~~~ 
bre una cobija. de lnna _p ro tc::; ida p u l' un:\ tela gruesa 6 ¡,"9per
m enble, ca.uclw 6 bult"l que impida 101~ar low colcll.Qne~, se 
e m!->ebe n g1·andes esponJAS ~n e l ng-un, las cun les se expdmen 
loc1onando to·Ja In supet·ficJU del cucr·po. Esta ope r11 cion dum 
lo méoos cloa m ·in.utos; circunstancia que u~ neceSario tener pre
sente, porque sr.bemo~ quo l?s baños fdos y cortos, lóju.s de sct· 
sedantes, producen t ~lu~dtat:Hucnto una rcaccion calorífica 
mayor. Puodu prolongar'Se on la111 pc rsonns robusto.P bas ta diez 
minut?s, '.I'eriJ?-inada In ope z·ncion , ·el enfermo experimenta u na 
ecoso.cton Uo btencstnr agradable; se t•c t.it·an lo.s t eh\s uwjndas 
EIO lo enjuga e l cuerpo y se 1~ ' d eja tt·anq uil o . Si uut6ncc~ &~ 
ob4on·a el termó m e tro, la temperatúra bl\ bnja<.lo de 1° a L!o. 

Bastan dos locio nes cu e l din, eunndo e l calo¡· du la fiollre 
no pasa de 39", 5. Pero si las vadaciones do la columna. termo
rh~ricn osc~lan. entt·o 39°, 5 y 40° á 41°1 oca n ecesario r epetirlas 
cua,ro ó ~c1s veces durante lo..s vcinticun.tro UoJ'tt.s dol dia. 

f?i á ~osar de o,to, o l calor elevado p e rs iKt e , s i no bny una 
rcmt t enCI!l m arcada , se t1·nta do prod u cir ésta dando nl intarhn· 
el sulfato de quioin~ á la dósis do 0 ,60 á 1 grnmo, dividido e n 
d os paquetes: .uno pot· la m nflnna y 9t1·o pm· In. tarde. 

Ln broo_qutt_IS qut' e;enet:~lmeute ncompnña In fi ebre tifo ide a, 
la neumonta ~tpostti~tca m1smn, no son una contraiodicacion , 
VO" el contrnrto, perstston e n e l <'tuplt·o de l ngun fri a. D ebo 
nbatenei'Se 6 suspen der e l t.rntnmicntu en los casos do pulmonía 
franca, de enU$ena pulmonar, ó cunudo al descenso de In t em 

~j~~t~~~Jns~ie~u i~u~~~n ~~ís~~~~~~~-~b't'",d;o~~~i~s~~á:ui~~r~~e;.~:~ 
y abate n al en fermo. 
. Sd pt·efieren las loctones con e l t1gua á los bnños de inmc 1•• 

ston p at·o. evita r los movimientos penosos de l enfermo los rie8-
goa de uno. ruptura d e los intestinos distendido3 J>O l" 

1
10 !'1 gnses 

Y, ulcer~dos, y lo.s complicaciones graves del Indo del ú. t·b o l r es
puotono . 

Es inncgn.ble que el ng utt fria cn ' ln flcbt·e tifoic..lea, dismiuu
y~nd~ lo. t emp e a·af:Uro, c:onservn m fls los fuerzas d e l paciente, 
dtsuno~ye In~ ~nalllfestncJutH!S atá:llicn.s grnvcs y la ft·ccue ncia 
d_e la tuu pa..mtte , coml~c.a •d un descenso ripido en la. te1·ruinn· 
<:lOO do la liubrc.·, y fo.cthta en muCbo la con vl\locencia d!!l en
fermo. Pot· lo dconn~, segu n la Escuula de Lyon la tuortnlidall 
q~e e_r~ .d o 20 p o r l OO dotes d~l empleo del ~g~n fl'in, ll..a c.Jis' 
Wlllllldo apé!la.s, con es t e tt·ntami ~nto , A un 17 por 100. 
• ll"'m oa vt~ to quo la fiebre tifoiUen en su ma1·ci.Ja indcclino.· 
blo conduco á la post1·acion Ju las fu erza..<:, á la adi'namia.; y 
qu~ en gellf:rnl ase _R~ompaü;, d., cómplicnciones dd lado do los 
pulruone"1 bronqut.ha, •ueumou:€as. La inrlicacion do sostcne1· lns 
fue r zns del cm~ermo sicmpl'o so pt·esenta; es necesario impedir 
el gasto oxceSJ\"O <.l e ~os olumcnto~ res pirndoros de In economia. 
El uso d e los nlcohóhcos llena est:l indi cncion los cuales em · 
pleados nl_ mis mo tiempo quo el ngun fl'in, con~tituyen el :Uóto
do precomzado pot· Jaccoud en el Lndboissicr. 

El alcoh~~' eliminándose por_ los pulmone!!l, reemplaza en gran · 
parte 1~ t eJidos de la economtn que debieran servir para la 
c~rubusiton; su c_fecto sobre la circulacion consiste e n b;tja r el 
n_umcro do pu ls ncJOncs, el ca lo r é imporlir lns oxitlocioHCS lote 
rtotell', co lllo lo p rueba la disminucioo ou el ác ido carbónico 
a~p1_r ado y d o In urca anojada e n las orinM. El n lcollo l obra 
cn_tonccs como un ~dn~c:o , sostie n e ni enfc1·mo

1 
no pm·que sea un 

nhment~ qu~ tiC ns,unlle, q_u~ nutra los diferentes órganos, sino 
po!·que 1mp1de e l gasto rap1do de los t('jidos del cuerpo en un 
suJe~o~ que por l_a enferq.todnd, no suministra los eletnentos 
~~;~tt\"OS n~~~snnos pnro el ejerciciO de las funciones do la 

~AtnbloQdb e l _diagnóstico do fiebr e tifoidea, en general se 
C1:0 pH::t:\ ol t~a tr• mleuto por~ una toma pu1·g:tnte do~Scidlitz. ' ,, 

DeSdo o l mien1o d ia so pt·escrlbo por tiz.aun, vino t·oj u 250 
grat'DOS Cn 750 de JiO&OlltHin. 

La dieta nbsolutn se pnlséribo: so da cnldo moz~bdo con 
vino Ue Burdeo~, por cucharadas, nlt~rnaudo cada h ora con las 
de Ja pocion siguic,ute: ~ 

~ii~~u;~j~¿ ·c~;l~;~:::::::: ~ ~:::: :::: :· ::: 
Jarabe do cortezo. de nl\rañjn .•••• · · . · • • 
Extt·aciO de g_uiua ...•...... . • · · · · · · ... . · 
Cofiuc 'viejo . ....... . . .. . ·- · · · •- · · · · • · • · 

100 gramos. 
8 

30 
3 6 4 g ramos. 

so· -
Cucharadas. 

Segun el cstndo de lns fuerzas y la constitucion d~t ,. suj-:to, 
la tu lct·ancia del estómago, y sobt•u todo Cl~ In. fo..•rma athnánu.c:a , 
so \' a aumentando el coüac i 60, 80 bu..;:;tl\. 100 gramos. . 

En los cusos do bronquítts, neu:.n~:min ._ , &e, ogt·cgan la nph
cacion de ventoscts set'as en la p:.u·te lnfct· tor 1le l t1 ouco Y en los 
tnicmbros nbdotUioulc!'J : 30 ñ 40 ventosas á mafi!lna Y tarde .. 

El u:.o d e l alcobol, e l de agua trio, lo mismo qu-; c:ul\lql;l'era
ot!'J\ medicacioo, no const.ituyen un ntétodo ab~ol!'to o 111VI1r!a~le 
do trutnmiunto. E n ~1 curso do una tieUro .ttfutdea, el !nedtco 
d ubc aprccio. t· muchos circunst:lncins, , multitud do f~nom.cn~ , 
que se pruscntn.n

1 
pnt·a deducir del e~tado del . en fermo lus md1: 

caciones, ~uspcnc..hn·, va1·ia1· y o uancntDl' e l mcdtcnmento, Y podet 
11Si oUten ct· h\s vcutajus que oft·cceo e.stos poderosos ngcotes t e 
rapéuticos. 

Antel"ioa·mcnto me be ocupado del empleo del n~un fri a c n .la 
fie Ls·e tifvidc•1, y clo la mancrn como 1\lt·. J,~coud apltcn las loc_to
nes e n el Lnriboissiur. Eoto mi~mo trat:ltnlento en bn'i'ios do 1n
lllCrsion lo aplicnn e n el llo tol Dieu no solamente para In fie
bl·o tifoideo, f'i no en ot1·as onfermeclades; y el bu<:n s u ceso o~?· 
tenido on un caso de reumntismo cerebral por mod1o do e jtc m e
todo enérg ico, me lln inducido á referirlo ligero.m_el!to. . 

El 26 de Vebt·cro UILimo tomó camrll'll el sea·v1c1o de ~Ir. Be
bier, un homLs·o d.o 2G ni\os de odlld y de conAtitucion robu~ta. 
Dice que tres dias antes fuó o. tacado de ml_llcst:tr g!'ne~nl ,_ cur- • 
bndura, dolor do cabeza y pé1·<.lidn del apetito. At d 1n _tSig utent~ 
sintió doloz·es en In articul ncion de l pui\o y on In rodtlln dere· 
ello, lo qu~ ntribuya á babor permanecido ncostado do este l _a~<? 
sobre el suu lo ll.úmcdo y duran t e algunas l.toras. Esto lo dectdiO 
t\ entrar o.l llospital. 

Examlnndu so encuentra Uebre; ol termómetro seflaln en · 
la axila 39o; p~lso fue1·tc \Jato 120 v~ce~J por m}nuto; las nrticu- . 
lacione'3 d e l puno y do la rodilla binclwdas y dolot·osa~, pre
sentnn n i ui\' ol do ollas la pie l rosada; dolor de cnbcz~, msom- · 
~ i~, .. ~e~l~~~d~l:~~~~fa~~c.Hda del apeti t o. El corazou no pa·ceenta 

ljistos siutumns so ag ravan, y dos dins despues la tem pera
tura babia gulJic..lo á 40°, t!l insoJnnio y ngitnciou continuan, so 
agrega un ruido clo soplo fucrte1 que so percibo distintamente 
011 la puntn d~ l cornzun y al pnmer tiempo. 

El 1.0 do ~larzu la situ:l.ciou do l pA.cionte es ru d.s gravo to~ 
dnvia : e l pul~o Oat~ 12-1 veces por minuto, la J;>l~l muy cn lien•, 
te.•, la to..·mpCq\tUrn es do 40~12, lo. ngitacion extrema , <.lo !Ol• do 
caboz~ mayor, conyuntivas rnjns y dc.•lil'io inten~o. 

E l conjunto do estos síntom::.s n CI dtjn duda niugunn de que 
so trata de una meningo-encof:llitis t'eumntismo.l, y la c leva
cion c·.m~ i dtt•ablo do In t emper·atura , decido ol médico á pres-, 
cdbi t· los baiios de inmc..•1·s ion, los cunlo9 RO nplican dos \'Cces por 
din ñ la tcmpcrntum de 20°. Desdo e l primet· dia de esto trn
tumiento e l enfermo pasa t'IWj or In noch e.•, e l calor y la frecucn- . 
cia dtd pul!to empiezan á disminuil·, el de lirio , In ngitacion se 
calmau. Persi!'Jten en e l tri, tnmiento, y cuatro dias tl cspucs do 
la apli cncion de l p1·imcr baño, In tcmporntu¡·o, que era de 400 Z: 
ha bajado á la normal c..le 37°; o l pulso Unte 96 vece9 pOr 
minuto, la. C'-' f,dnlgia y el c..lelil'io se llan disipadO corupletnmcn
te, lo!5 dolo1·es art.icuhu·es mismos han Ui111minuido, y el enfe rmo, 
~~Üc~~~i !a~os nuevo Unüoo p r olongados, outra en convalcceqciar 

El Profesor Bébior hizo unR lcccion clínica sobro el partj.'i: 
cular, y ri. In vez que rcconocio. lo.s ventnjas de l agun fl'in e n la 
ticbre tifuidca, cuando una temperatura de 30° á 40o reclama' 
su etupleo, no vnciló en l'<'comen da.r el u5o de los baños en la 
?neflingo-enc:~f«litis, complicaciou grave, casi sicmpro m ortal en 
el reumntism,,, que puede provenit· de una alta c levncion dch 
C~Jot• Cll o l CUC 1'p01 'f á ~a CUul hasta o1Joro 1 niogun otro método,, 
mnguna ot t·o. medlcO.CIOil han logrado combntit· ni ub t eoc r 
los efectos relacionados en el caso que ha"'dndo lugar ñ. la con-
ft.'rencia. · 

Oirrdsis hiptrtr6jlca del l~oigado. Las afecciones del hígado
sumamente frecu e ntes entt·o n oso troe, exigeo un intercs parti~· 
culnr on e l estud io de sue diversas fonnns; l~s :t.u topsias quo 
c:::t union del doctor :R'!ngifo tuvimos ocnsion de h acer· ~n el 
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de Snn J uau de Dios, nos enseñnron qne un g l'A.n nú . 
enfermos sucumben por cvnsecuencia c.le dege nerncio · 

do mn¡·cha, á veces bnstnnte r6.pida; degenera· 
lqidea~, hepatitis suptll·ndnA1 có. n cel"eS y diversas 
de cin6sis. <.Jreo de mte¡·es parn, los médicos, llamar 
sobre una variednd de cirrósis hipertrófica del híga· 

estudiada. en una tesis cto ~!1·. Hunot, y que, ndo· 
extra e intra loLuJa¡·, está cnr actea-izada 

lo exnger ado do los cnnnlicu los b ili nres, catarro 
y pot• !a ausencia de retrnccion del tejido. 
espt!cinles son fáciles de aprecin 1·. Los prime
mnnifiel'itnn por do lores del hipo-cond1·io dere· 

ac<>m paila<los de icterin, casi siempre muy pronunciuda y 
febril. V ientm por crí.o;i~, y d e penden de la 

01Uomac¡un crónica rlo los cnnnliculos biliares y do la prolifera-
célulns en su in te r·ior. ... ,... 

ú. poco, y de~pnes do cada c ri s is, e l hígado va aum')n 
volúmen, de suerte que llena t.odo el hipocondrio, la 

.umofu.cci1on es apreciable á la vista; palpando ~a superficie es 
r es"s tcen<e. los bordes netos. E:'(tn hipertrofia es par

tanto pomo In enfermedad, no se ncompaf'ia en 
ni de desarrollo de laR venas abdominales, lo 

de que los ramificaciones de la vena port:.'l. no son 
as por l a retraccion del tPjirlo conyuutivo. 

ó temprano, despues de cris is repetidas, la ficbro so
las turbaciones digestivas se ... ncentúan, In lengua se 
en fermo muere cvn síntomas· análogos 1\..,¡os de la icte-

La tónica y los revulsivos sobre el higa-
. r buenos e fectos. ' 

, las di ferencias entr,e uno. y otra c irr6sis son : 
atrófica. AScitis considerable, redecilla ven osn. nb

deearrotladn, ic'te1·ia. poco intensa, volúmen del 
y difícil de apreciar, lesiones anatómicas al rtt· 

cnna1ículos sanguíneos. 
hipertrojica. Volúmen enorme del higo.do, icterin 

ausencia de' ascitis y de dC'sn.rrollo de ·las venas 
nnntórnica al r eded01· de los canalículos bi

de medici'ne et d-e ch-,r'lu-gie) . 

DE DESINFECTARLO. 

Resulta de algunas observncioncR e n e l "Journal de tbcra 
" que esta sustn~cin se ap li ca localmente con buen 

la curncion de las úlceras crónicas, fac ilitando la ci 
en las úlceras escrofulosns mismas, como en e l lúpulo. 

or•oc<•di,mi•entos de dc!linfecciou facilitan el uso do este 
ji!edicnm,ento, cuyo olor repugnante é insoportnblo baria su em-

aplicacion. Hé nqui a lgunas fórmulas: 
'Sulfuro de carbon o • . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . 10 gramos. 
E~encia de almendras nma1·gas. . . . • • . . . . . 10 gotas. 
La esencia de mirbua-no y In do mentn, p r oduce n resultados 

de carbon o. ... . ..... . ... . .. ... . 10 g 1·amos. 
de menta . . • • • • • • • . . . . . • . . • . . . • 10 á 15 gotas. 

con la tintura de yodo y In cseracin do menta, se 
soluc io n estable y do cualidades repara trices y es

ml\s n otables. 
de carbono.. ........... . ....... lG gramos. 

~= ~~i~~::::::: ·.::: :::::::: :: : ¡ gotas. 
>'i<oalomentoe. se pueden hacer sol u c iones directas de l yodo 

sulfuro de ca rbono puro. 
de carbono • •• "":. ................. 1 6 gramos. 

metálico • •. .••• .. . ..••..•••. . --. . 1 
solucion no deja apc 1·cibir sino e l olor característico del 

la cJinica do Sain t:-Germnn be visto e mpl ea r un tejido 
emplástico p:u·a lo• npar atos inamovible~ e n las lux

coxa lgiaR, &e; &.c. 
resisten'te, d uro cunnclo está seco, tiene la 

lnndnrse cunndo se le mojn. con el agua Uirvion
quo toma In forma de las partes sobre las c u a les 

Me le moja despues con agua fria, recobra inmedia. 
su dureza conservando Jo. forma dada. Presenta gran 
sobro la y eso, síl ice, gutn-percha y domas 

. n confec._ci9n d e Aparatos inamovibles, 
de endurecerse tao pronto como se aplica , so 
tablillas res istentes ·que se · amoldan exacta 

s uperfi c ie del miembro, son fáciles de manejar, y 
no mortificnn los· t ej idos ni causa n dolores al 

especie de· fieltro preparado cnn lana molida, impreg· 
alguna, goJila-resina, es cnte::amente semejante á un 

f:.tbt•icndo en nuestt·o país y qu<", Sllpo ngo, goza de las 

mi;;,;mas propiedude~. Me retlcro á la sustancia con Jn cual fa l,n!i~ 
can en U oyacá unos sombreru.s de lana, ordin hrlos1 dutos, ret-i ÍS· 
tcntes y que vulgarmente l!nman a llá do tapia-pisada ó qa
Ucanto. 

Purn emple-nrlo, una vez r ed uci da In fn1 ctu ra 6 luxncion, se 
apli ca sobr e In supel"flcie del rniernb1·o que se va á inmovilizar 
un vendnje Reco y rodado para protcgea· In piel contra In ·een
sncion de calor ú quemadura qu~ pudi~ran p¡·oduci_r las tablilla~,. 
las cuales se su m ergen durante UliO 6 do3 minutos en e l np:ua 
lli rv iondo para. ab landarlas . E l ciruj ano lns amolda sobre la 
parte enfe'ima., las sostiene con otro vendnje y n ¡..li c& encima 
com¡..res'ls empnpndas en agua fda . Inmed i1ttamente e l aparato 
queda sólitlo y l'CRistcnte. _, 

El mísrno cirnjnuo emplea e n los casos d e hidrocele do los 
niño~, compr·esa-"\ empapadn.s en una solucion conccntrn:da de 
clorhidrato de amoniaco. PreliOl·c e.o;te tóph:o, á la tintura. de 
y odu. 

"Termi naré! trascribiendo d e la "Union Farmncéuticl\" alg u
nn.R fórmulas de lns pt·t.~pl\raciones salicí li cas más u sadas hoy. 

l.• Acido sa li cil ico bien pul vel'iznrlo c. s. 
Para poner sobt·e e l algodon y aplicar en las úlceras~ heri-

das &c. 
2.• Acidosalicílico...... • • •. . • . • •• •• .• . 1 gramo 3 
Alcohol . . ...... ..... ........... . . . . ... · 15 
~gua dest ilada .. . ..•........... . o. ••• •• • 15 0 
Ga rgarismo e n l a difteria. 
3.• Acido Ralici li co puro ...•... . .• . ••..• 

x~:~:~~~i~~. ~~ ~-v_e_r~~~~~ ..• : -.::: ::::: .. : 
Agua do tic-res de naranjo .. . .. • •• • .... 
Agua des tilada. . . . • •.. ••• .••• ... . • ..• 
Pocion por cucb arnd ita.c:: . 
Quedo del señor Redactor su atento amigo, 

1 gramo 
10 ' 
10 
20 

100 

REVJST A CJENTJFJCA. 
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Tiempo en que debe practicarse- la seccion del cordon nmbilicR.l 
despnes del nlnmbramiento-Influencia. qne ejerce sobre el des
prendimiento y expulsiou de Ja p1acenta-IuutiHdad 6 iQCOn
venieut.es tle la sangría. en el cordon en los caso~ de agfi:xin. y de 
mnert.e aparente de Jos recieu oncitl.os-Rn.bia. e::!Cpontáoen
Manera de produeirse-Incidentes de su trnsmision ¡ n.uto-ino
culncion de ·elJa. 

En la actualidad so halla establecida la práctico. de 
h acer l a eecoion del cordon umLiJical i rnnediatamente des
pues d e l nacimiento. Así lo aconsejan autores r espet.nblcs 
como Cnzen·,u: , sin embargo d e que no h an faltado quienes 
opinen que para ~hacerla debe aguardarse á. que las pulsa.
ciones del cordo t& hayan de-saparecido ó sean ya muy dé
bil es. 

Para resolver esta cuc"stio~, l\'.Ir . Budín, siguiendo las 
iudicucionee del doctor Tarnier, ha ·emprendido una série 
de expel'i m entoSI, y p or medio de e ll os h a deducido la Jna· 
nora precisa de proceder. ' 

En 32 casos ha aguurdado para cortarlo t'i. <fue el niño 
que acaba de nacer r espire, grite y se agite, y á que las pul-
saciones del cord on bnynn cesado por compl e to. _ 

En otra sério tle 30 casos ha procedido de la man era 
contraria; es decir, cortándolo tan pronto como el niüo ha 
respirado . 

• Rccojiendo luego en ámbos casos la sangre que ha 
quedado en l os vasos placentarios, y partiendo del s upuesto 
que e l peso medio de los niñog que ncaban do nacer es d~ 
ks. 3-500, concluy e que la cantidad de salJgre que ha que
dndo e n la placenta es igual á. 12 centímetros c'O.bicos ·en 
el prin1er caso y á 100 en e l segundo. Proceder d e la so
gundn manera es, pues, privar ul niño de 92 gramos do 
sangre, lo que equiv nl e ~ l a pérdida de ks. 1-700 en un 
ad ulto de ks. 65 de pe•o. · 

1\-Ir, Budin 1lega á. es t a conclusiou. : ce Se debe p1·acti'ca .. r 
la z.ig,rdura y la seccio"Yt del cordon u 1nhilical dos 'm inutos 
despues de que las JJU.lsaciones ltaya,n cesado en él oo'1nple
tarnente.n 

Quedaba p or determinar si el de15prendimicnto y la . 
cxpulsion de Ja~ placenta. es más fácil cuando C¡ a eda. turge
ceute y ll cn:lt de s~·ngrc,- como lo sostienen n.lgunos autor es; 

Colf'g io ~.:.- y~ r e• r · ¡, ~ ~-~ _,_1 R . 
· •• · ' ' '· ... •u. l..--G ·OSano 

FP .. CUL'J ',!'. J.:> 1:·:-·: Iv1!"-:D IC1N..:-'\. 

Lif.L: ~! •ti- 'I..~Je, e ~~ 
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ó cuando se halln en el caso contrario. Tant'o J.\IIr. Tarnier 
en su práctica, como cirujanO de ln J\1ate rnidad, como l\1r. 
Hudin en sus anteriores experimentos han observado quo 
la placenta exangüe se desprende y os expulsada sin difi
cultad ninguna, bnstá.odoles en la mayoría d o los casos npli
OA.r la mano Pobre el fondo d e l útero en los momentos on 
que este órgano se contrae, para verla aparecer. 

A consejan tam bien los autores clásicos que cuand? e l 
Diño nazca con síotomr¡s de asfixia, d ebe cortarse inmedia
tamente ol cordon y dejar salir una cantidad variable de 
sangre. Sobro esta práctica observa :Mr. Dudio que In san
gría no es el trntrurieoto más r ecomendado para combatir 
1& asfixia en el adulto; y que la congestioo pulmonar que 
se supone existir entóoces, realmente no puede haberlo. en 
el momento del nacimiento, puesto que e l pultnou apéuaA 
principia á. dilatarse. Ha visto desaparecer rápidamente la 
cianósis oc. la cara dejondo que e l niiio adherido al cordoo 
grite y respire. libremente. 

Por medio a e la sangría del cordoo, el color amoratado 
que pre~enta el niño desaparece rápidamente, p ero In piel 
léjos de tomar aquel color rosado que le es habitual, adquie· 
ro una palidez extrema y el niño un estado apático. 

Fiualmcutc, en los casos do muerte aparente conviene 
en que la insuflacion traqueal es, como .. lo ha d e mostr:ldo 
!-Ir. Dcpaul, el m edio más eficaz para combatlrla: des· 
pierta las funciones del pulmon ; la sangre se precipita con 
rapidez hácia este órgano, se oxig,ena, y la tan temidtl 
congestioñ cerebral desaparece, puesto que á. la sangre se 
]e han abierto as{ nuevos y abundantes canales para su 
circulacion. 

Conclusion de ~Ir. Budin: 11 En los casos en que ~ea 
necesar io practicar la respiracion artificial ó la iusufln cion 
traqueal es " eccsa,·io abstenerse siem¡JTC de lur.ce,· una san
gría en el cordo1J.n 

La rabia puedo desarrollarse, sin necesidad de la ioo
culncion d e l virus que la trasmite, por la sola nccioo d e 
otras vnriatJ cnusns, y es á. esta manera de pror! u oirse á la 
que se ha dado· el nombre de raóip cxpontánea. 

Razonando ?tJ. Putegunt sobre e l modo COIUO otras en· 
:fcrmedades que, semejantes á. la rabia, se contagian y pro
pagan por inoculacion, y que tnmbicn aparecen expontá
neamcotc, sobro varios hec hos clínicos obt:;et·vados por él, 
y finalmente sobre puntos relativos fL cuestiones do fisiolo
gía etiológica, deduce importantes conclusiones. 

V-eamos, en resO.mcn, los razonamientos en que se npo· 
ya el autor ya. Citado. 

En la escala animal cada especie tierie una y aun va
ri'!s enfermedades especiales que se contagian por inocula· 
cion, y que sin embargo so desarrollan expontánenmente 
bajo la ioftucncia de una etiología bie n conocida : las ema
naciones pútridas, la naturaleza del suelo, el demnsindo 
estropeo, &c. &c. desarrollan expontánenmeote el carbon 
inaligno que por inoculac ion se trasmite á. otros animales; 
el ?nuermo, los lcnnparones (farci u) aparecen expoutánea
mente en los caballos. y como la rabia, por inoculacion 
puede n contagiarse. Qué mucho, pues, que la rabia so de
sarrolle expont.-i.nearnente e n el perro? 

Un perro sano, pero colérico por el d eseo interrumpido 
de cubrir una perra, muerde á un niño; este niño {L l os 48 
días 'DÚere atacado por la rabio, y el perro seis meses des
pues, época en que murió por otra causa nccideutnl, no 
habi.a presentado oi11gun síntoma de rabia ni d e nioguua" 
otra enfermedad. En este caso, dice &1. Putegnnt, el virus 
rá.bico se formó ex pontánea y repentinamente en la saliva 
del perro, quedó allí localizado y desapar eció luego habien
do cesado la causa que !o produjo. 

La posibilidad de este suceso halla su razon de sor en 
hechos análogos que se observan diariamet.~te en el organis· 
mo. Asi, M. Putegnnt se -pregunta cómo es que un vio
lento y repe ntino terror, ó cualquiera causa-que impresione 
fuerteOlcute el organismo humano, puede concentrar su 
funesto efecto sobro algun punto do é l : una fuerte peno. 
moral ha hecho blanquea r repentinamente l os cabellos ; 

un exceso de cólera produce con frecuen ci a un Violento 
ataque de icteri c i_n.; las irup1·esiooes tristes ó alegres afee .. 
tan directa.niente las glándulas lacrimal es. 

Para l\1. Bernhein In r abia expootánea seria una rabia
latente que satura el organismo, y C']_Ue b8jo la influencia do 
unn. causa moral ó física se exaspera repentinamente. Pre· 
seota e.n su apoyo 19 hechos en que perros sanos y robustos 
nl momento de morder, produjeron la rabia 18 veces, y ~t'd 
tarde ellos tam bier. la padecieron. 

De la misrOa. manero., dico b:Ir. Bernheio, quo un ven.q-
no tal como el arsénico, el alcohol, el plomo, lo. estricoin~ 
&c., &o . . entura el organismo humano sin quQ de e llo hRJ'B 
maoifestac~on nótable, y que basta una causa accidental' 
para despertar esta saturacion latente. Así en el perro que 

.se dice repentinamente atacado por la rabia expootánea, 
este estado no es más que la. exnsperacion sobrevenida pol' 
a lguun causa de la rabia virulenta. que do un modo latente 
infectaba su organismo. 

A esta manera de pensar opone 1\Ir. Putegoat Gl hecho 
importante de que el envenenamiento por una sustancia 
mineral ó v ege t a l. no puede eu manera alguno. compararse 
con e l que es prod ucido por un virus, pues aquí h ay vitbriO¡ 
nes que so multiplican; el vírus que incuba en el organi)J .. 
m o e~ que se ha inocu!ado, no se localiza en la saliva,,com? 
suced16 en la obseJ·vacion que él presento.. 

Finalmente, del tr!'bajo de 1\'lr. Putegnat se deduce: 
Un perro bajo la influencia de una causa que lo impre· 

sione p¡:ufundamente (con frecuencia el deseo ioterrum 
de cubrir la hembra) hace aparecer repeutinnmonto 
rus rábico en su saliva; su mordedura en estos 
inocu la la rabia; el v{rus localizado ·en la sn liva 
de~apareccr de ella cuando cesa la causa que lo ha 
_desarrollar, y con frecuencia se inoc ula el ruismo perro su 
propia rabia cuando tiene alguna herida (h ech o. comunmen· 
te al r ededor de los labios e u los con:lbatey babidos por la 
posesion de la hembra) y al lamerla deposita en ella 
virus que se hallaba localizado en la saliva: esto es la 
inoculaci&n. Así se explica porqué e u alguoa.s 
un perro comunica la. rabia y ól muere tambieo de 
en otras la trasmite siu que é l la padezca de~pues. 

Así so explica cómo un perro sin habe r sido 
por otro ntnc:ldo de la rabia, puede hacerse rciD CIO.IDD'mco· 

te rabioso, inocular á. otros In rabi_a, no padecerla. 
pues, ó morir de ella inoculándose él mismo. 

Hay entre n osotros muchísimas personas qua
ilustrar esta ouestion con observaciones propias, y 
mos que se sirvieran h acer sobre la materia uo 
pecial. Entre ellas nos permitimos excitar al 
Josá l\Inría Grueso, de lluga, quico sabemos la ha 
do mu cho, y aun ha curado la rabia desarrollada 
h?mbrc. 

81·. don .1. R. JJ1.-Ba1·bacoaa-Al fin n os fué 
Jibranza, fecha 19 rlc Junio de 1875, por s-a 
cuatro suscriciones á )a 3.•série que h emos 
usted. Mil grncins. 

Sr. <lvn J. 111. R. N.-San Gil--( C. c. 24 de Abril 
En nuest1·o poder$ 16 de ley, valor <le ocho ·~·~~~\~:~~:~;":.:~.~ 
3.• 1!-'éde de la R evista 111édica. Contestaremos 
lo demus do s u favorecido . 

Sr. d on 1J1. U.-.tltanizáles-(C. c. 3 de Abril 
&t>i'ior F. T . A. nos entregó el valor de cuatro su!!Crici•>ot>s 
eél"io de este pe ri ód ico. '.fvmamos nota de la 
u~tcd nos b o.cn, 

.Sr. don F. JU.-(0. c. 30 de :Marzo de 
$ 4 de ley por su suscricion á la 2.• y 3.• sério de la 
M~dica. 

Sr. doctor D. C. C.-Popayan-Por excusa del seflor 
continuar de ogcoto en esa capital, suplic.:unos ft 
tienda con dicho señor en todo lo re lativo á las s 
In 3.• séric de la Revista JJ1~<l'ica que le bcmQs enviado. 
mente lo suplicamos acepto usted el cargo de ngeuto 
ciudnd. 

Sr. doctor J. G.-Guategue-(0. c. Mayo 
mos el valor do 5 suscriciouf:>s á la 3.• s6ric. 
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