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" LA REVI8T A MEDICA." 
Prin c ipia con e l presen te núm e ro la 

5.G sm·ie de este p e riódico. 
A p esar d e las r e itet·adas súplicas que 

hernos hecho ú los seiíor0s agentes y s us 
critores para la rernision d e l valor de las 
suscris iones, pocas son las res pues tas que 
hemos obtenido. 

No es de creer que puedan s upone rse 
siquiera que esta sea una ernpresa aco
tn e ti da con la inte ncion y el d eseo de lu
crar ó de ganm· dinero, porque aquí to_ 
dos saben lo costoso d e lo s trabajos d e 
in'lpre nta , y todos conocen los res ultados 
negativos d e l periodismo. Por tanto, in_ 
sistimos e n s uplicarl es ayuden ií la agen
cia general, preslúndol e la cooperacion 
que solicite. 

Este p e riódico, órgano de una Socie _ 
dad científica, cuenta con el apoyo colec
tivo de ella y tambien con e l individual 
de cada uno d e sus nlien'lbros. Por con
siguiente, no es de vida t1·ansitoria, corno 
lo ha demos trado en cuatro años de ex is 
tencia que cuenta yá, y bie n ll)erece qu e 
se le apoye, tanto por la confianza qu e 
debe tenerse en que su publicacion con
tinuará, con1o por ser el único que en su 
clase existe en Colombia. 

REVISTA MEDICA. 
SOO:t~:OA:O :D E ME:OIO!N_";.. 

SESIO~ DEL D I A 4. 

La constitncion módica de Bo~otá ha fijado sicm-

l)re la atcncion de l os 1néd icos, nst p or s n variednd en 
os caract6res, como ¡>or la m¡mera ele aparecer y la 

especialidad de nuevas fortnas qne cada vez ofrece 
e n sn nparicion . 

D e tiempo atrás ha venido discutié ndose In clase 
y natura l eza do las fi ebres qne aquí r e inan. I .. n for
Ina inte r rn itcnte qne éstas ofrecen casi sicn1pre en 
ostn locnlida d, ha sido la causa de lns vadns opinio
n es qne sobro ellas se han en1itido. Un orninente pro
fesor sostuvo que la fi ebre tifo idea y el tif us uo ocu
tTian nunca aqni, y que todas las fiebres qnc con 
estos no1nbres designaban los d e tnns tuédicos, eran 
pnra y simple m ente fiebres palúdicas, y que, como á 
tales, el único razonable tra tamiento era el ele In 
qninina á a ltas dósis. Por tnás razones que en contra 
de tal cxagcracion se le opusieran, él se sostuvo en 
sus opiniones y tnnrió con e llas . 

En e l sen o d e l a Soeicclad el e Medicina se sostuvo 
enérg icanl e nte , entre otr os, p o r l os docto ras Renjifo 
y Osario, qne tnncllas d e las fiebres que se calificaban 
con1o rmnitentes e ran fiebres tifo id eas d e fornu1. retni
teute; y las ap licaciones tert11ométricas , r evel ando la 
regnlru·idad con qne la ternpe r ntura hncía en ellas 
sns oscil aciones de la rnanern propia y caract erística 
de las fi e bres tifoideas, confirma r on la c:xo.ctitnd de 
tales opin iones. Resuelta así l a cnestion, si n que se 
llegase, por snpn esto, á sentnr la negacion d-e las 
fiebres in terrnitentes y re111itentes ó palúdicas, ori
g inadas de Bogotá, se presenta actnaltnente u n a 
nueva fortnn, que ha s u scitado en el seno d e la Socie
dad de Medicina o tra di scnsion. 

Indica el d octor Rocha C. qne h a ob servado en su 
práctica, en e l c nrso d e l tn es de agosto, varios casos 
de fiebres caracterizadas p o r un fue r te y sostenido 
d ol or de cabeza, lengna sabnrrosn, náusea casi con
tínna, dolor y pesantez en l a r egion epigástrica, fiebre 
en la cnal el inte rvalo de las pirexias es apén as apre
cinblc, i ntranq nilid nll, y sin qne á estos sínton1as 
nco 1npnüc ningu n a de las n1anifestac iones abdoJnina
les de la fiebre ti::-oidea, cotno son el mcteoristno, el 
gorgoteo de la fosa ili aca , ui tatnpoco las e rupciones 
y nHlnchns ca racterísticas de esta fiebre. Su duracion 
ele diez á cloce días, el h echo de r epetir á pocos 
rlias d espn es ele habe r desaparecido, y la accion se
gura del calomel y purgantes análogos, son, entra 
ott·as, las razonas apuntadas por el doctor R ocha para 
c t·cer qne e n esta vez n o se trata de fi ebres tifo ideas, 
sino más bien d e l a fiebre r emitente de los paises 
calientes. 

E l doctor Dan ·eto in clic6 t nmbic n la obscrvacion 
de dos casos con la tnisma sin t on1ntolog ía y las 
tni smns partic nl addades que h01nos apnntnclo. 

El doctor Ucnjifo n1anifcstó qu e La obser vndo e l 
preclon1inio, clnrante In. cstacio n pasada, de fi ebres 
intennitcntcs, de tal nntnraleza y c nrso que, coloca~ 
dos bnjo e l pnnto de vista pnrruncnte pntol ó~ico, po
t.lrin.n10S creer nos :.í. las tn{u·gcncs d el MngdaJcnn.. L:::. 
tne<licacion que l.tn cn1plcn.do diri g ida ñ coinUnt i r e l 
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catm;ro concomitan_te de jaa· viae digeetivl\8 y bili:l11ee, 
y el u~o posterior d~ la quinina aun á dosis" fuertes, 
no)e han bastado para combatirla fiebre que imper
turbable hn. Segnido su .curso·! Difiere, .pues, en esto 
}ltlOto do las obs01·vacionos hechas por e l doctor 
Rocha C. · · 

Todos hemos visto qne la conetitucion médica ac
tt1almente reitiante es de las on que sé ha visto de la 

- IJlanera más notable. la forma intermitente predomi
nar sobre t<;>dos los dentas síntomas. La coriza y la 
_bronquitis qne aquí so· designan con los nombres do 
veste 6 de catarro, podemos asegurar q nc no hay per
sona que I)O las haya tenido, y para muchos ·aparece 
con tal intensidad que seria do tomarse por la in va-

- sion dé una grávc enfermedad : poiltraciou de fuerzas 
excesiva, dolor y sensacion de pesantez en la ·cabeza 
y on todo el cuerpo, fuerte calofrío al princi¡>io, se
guido lnego do tieb1·e iñtepsa y qne se estab eco de 
una manera intermitente, pérdida completa del ape
tito, y todo esto cortejo do .síntomas dura entre diez 
y quince dias. , 

Los meses de Julio, Agosto y Setiembre se hacen 
notables en Bogotá por los fuertes vientos que reco
rren la ciudad y la Sabana entera en todas direccio
nes, y por las lluvias ligeras pero frecuentes que los 
acompauau. _Aei pnes, la mucosa del aparato r ospi
t·ntoxio, que es la superficie que 1n1í.s directatnente 
reQ.ibe su accion, es, por lo tanto, la primera en expe
rimentar las alteraciones patol6;ticas consiguientes. 
Pero como, á más de la humeda<l, estos vientos llevan 
Con profnsion los tniasmas qno encuentran esparcidos 
por todas partes do la ciudad, para arrastrarlos y 
distribuirlos l>or todos loe ámbitos de ella; de tal 
acú1nnlo de o etnentos n1orbíficos tienen necesaria
mento que surgir variadas formas en las enfermeda
des preexistentes, en l as que se desnrrollan bajo la 
accion de causas pern1anentes y en las que nueva
mente desarrolle el catnbio ocurrido. Por esto son 
l as mncosns do los aparatos respiratorio y digesti vo 

. Jas qne primero y más sel?uramente se afectan en 
todos los cambios atmosfóucoe ocurridos en Bogotá. 
De aquí los fuertes catarros, las d iarreas contínuas. 
Pero algo más hay en el fondo de esta cnestion, do 
que muy bien ha dado cnenta á la Sociedad de 1\io
dicina el seuor doctor L. Zm·da, quien en el curso tic 
la discnsion habló en estos ó setnejantes ténuinos: 

"En Bogotá se ve catnbiar en el curso de cada ano, 
y por períodos regulares, el estado sanitariq; cam
bios que dcr,enden do muy variadas cansas, más ó 
ménos morttferas, segun la 111ayor ó n1enor regulari
dad de las estaciones de llllviay de sequedad. tQnién 
no ha visto qne las enfermedades as( epidémicas 
como endémicas que atacan la poblacion, dosdo las 
más benignas hasta las más devastadoras, tales como 
e l tifus, las fiebres interrnitentcs, lns rmnitcntes, las 
tifoideas, las disenterías, las pullnonías, l as bronqui
tis, so presentan con síntomas particulares que Jes 
dan un carácter insid ioso, y aun faltan en e llas los sín
tonlas característicos, circnustancias que hacen di!ícil 
su diagnóstico~ 

"Estas particnlaridades del· estado sanitario depen
den -no solamente de modificaciones atmosféricas que 
inflnycn en sn desarrollo, sino tatnbien de circnnstc.'l.n
ciae de localidad y de la nntnraleza do nuestro suelo, 
es decir, de sn fonnacion ~eológi cn. propia para. fnvo
rccOL· el depósito do matcnas que por su putrcfaccion 
ó fenncntacion pro9.uccn periódicamente mins1nns 
que infectan la atmósfera. 

_' 1B;;gotá"-ostá sitndda s~'¡,re capas dc-1".A•·•·<•n,,-,,n 
- aimento, permeables las snperficialce é j 

ó arcillosas las ,del snl>-st!elo. En ·estas 
meables se dcttenen las agnas de Huvia y 
eªtnnqn e oculto que aumenta en .ejl invio1·no 
nnye en e l -vernno: · estns oscil aciones del 
ocnlto, ann1entan y distninuyen consiguientem 
las exhalaciones n1iasn1áticas. 

HE u las. g1·andes ciudades europeas, en lo 
los desagües de los h1gares cotnn de lns 
do las carnicerías, de ... los rcsídnos 
todaS las 1naterias orgánicas tanto nnimnl 
\·egetnles que puedan altera•·se por formen 
afluyen á g randes viaductos subterr.án<:os qu 
do las pobiaci<;mes todas estas cansas de 1 

''Desg¡·aciailatnetite nuestra capital carece 
las cóndiciones higiénicas bajo las cuales vi 
otros paises. En Bogotá no hny,lugares cotnnnes 
cicnternento provistos de agna corriente.; no hay de
sagües "profundos qno ale¡on las inmundicias; 1'! 
cnfi e rías q ne conducen el_ agua potable se confunde~ 
con las Uo los lngnres con1uncs, es decir·, c,¡ n e bajo 
este respecto estamos bnjo las peores condicwnes de 
insalnbridnd. A Bogotá se le puedo aplicar, en tnato\. 
ria de higiene pública y priv~dn, e l axio1na de los 
sofistnns econótnicos de Federico Bastint: "Hay cosas 
que so ven y cosas CJUC no se ven." :E;n vano se em
pella la policía: en algtmas épocas por el aseo d<> Id 
parte visible de la ciudad; se blnnqnean lne paredes, 
se .barren las tnatcrias nrrojndns en lns calles. Pero 
estas m edidas 11i son suficientes ni rmnodiau en tietn-

1
)0 los tnnles, porque nosott·os no ve tnos, ni ve lapO
icía, los focos do infeccion qne hny en el interior d~ 

las casas, resultado del h ncinntniento de materias en 
pnt1·e fnccion, de~ d esaseo de los lugares comun es, ·au:O 
eu los establecimientos públicos; porquo - el agua 
potable la alteran, levantando la cnbicrta de las cn
fleríae, para ctnplearln en los u sos más co1nnncs. No 
ve1nos tatnpoco la conservnciou de nnin1nles intuun
dos en el interior de la cindnd, ntnntcnidos no soln
nl e nto en casas do pe1·sonns . ignorantes qno no saben 
las consecuencias funestas que de nqní se originan, 
sino tcunUicn en las do personas sensnh~s y respetab les 
que no qnieren el u1al del p1·ójitno. 

"Todas estas cosas que no ventos pod1·inn rcme
diarsc por e l poder inmediato de la policía. Pero 
desgraciada.tnonte hny ot1·as qne no tienen el mismo 
intnediato ren1edio. E l estanqno oculto de q noJtemos 
hablado ya, tnantienc fen6tncnos de fe n nentacion 
que periódicnn1ento influyen sobre la insnlubridadde 
nuee: tra ntn1 óefot'EL Vctnos c1uo las cpidenlins y las 
onferrnednrles ondétn icns dicz zn an esta poLJacion, nlnr-· 
man á las úunilias e n ciertas épocas del nn.o, y sin 
ernhat·go 110 ven tos eso estnuqne ocnlto U e l snb-suelo ' 
impcnnoal,lo á donde vnn á. pn1·ar lns 1naterins orgá· 
nicas di stribuidas en Iu. .snpel'ficio de l a t ierra, en lns 
call es, en el intel'i o r do lns casas, y qno, OlTastrndas 
en disolncion p o r el ngua. de las lluvias, vnn allí á t 
continnnr y te n11iuar su putrefacciou y fern1entncibn. 

"En In é poca d e sequedad, cuando el verano se pl'O
Iongn, In cvaporac ion dis n1Ínnye la cant idad de agna 
que contiene este estanq.no, circnnstsncia que, ayu
dada por el calor, activa la forrncntnciun, y así so 
producen las etnnnnciones tniasnttí.ticns qne salen a l 
exterior favorecidas por la li ~ereza del hidr6geno 
carbonado quo lee sirve de velucnlo. E ste hidrógeno 
es el producto de la dcscomposicion lenta de lns ma
terias vegetales: él inficioua nuestro suelo, como Jo 
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l)rncbn sn inflnnutbilidnd en las perforaciones CJtlC EC 

HUl h echo JHll'<l cstnLlcccr pozos at·tcsianos. Bnjo 
estas condiciones de scqncJad c u la ntn1ósfcrn. y Ucl 
an1nen to co 1t sig•1 i cntc de las pt·od n ocio n es 111 iasrn~í.
ticns de nncstro snb-suclo, apnt·cccn lns ficiH·cs intct·
tnitcntcs, lns t·crnitcntcs y las tifoideas de funnns 
benignas y graves, de tipo pn1·ti culnt· y xnuchas veces 
de -caní.ctct· insidioso. 

"Si despncs de este período s n clc hnhct· nnn tregnn 
en el desarrollo de estas cnfcnncdadcs, viene luego 
el invict·no y venrrtos lo que entónccs sucede. T.ns 
Jluvins ren uev~\n la pntrcfaccion de las 1natcrias d e ja
das en el exterior; las ngnns qne in1prcgnnn In tien·a 
dcsnlojnn los gnscs que contiene, y esta nueva cansa, 
unida á l:ts ya conocidas, nos explica la p1·odnccion 
de las disenterías y fiebres tifoiJ.eas e n el principio 
·d e l invierno. Continúan las lluvias y el estanque 
ocnlto so colrna, diluye excesivantente las tnatel"ia s 
org{inicas qne aJTastra, des~icndc la tcn1pc1·ntnrn de 
In atrnósfcra, y dismiunye, por eonsigniente, In. fct·· 
1nentncion así cxtcl"io i" <.:01no la subterránea. Es esta 
una nue\'a t1·egna parc:t nuestra o1·ganizacion fatigada 
lJ{)l" la contínua lncha coa las exhalaciones Inbtsrná
ticas, y b endecinloS ontónces á nncstriL única policía 
pnlcticn, In. llnvia prolongada. Pcr1> aparece nneva
•nente el verano á dar principio á la escena que, npé
na.s torJninadn, vuelve á principiar, y en este círculo 
de d ostn1ccion y de alanua vive encern1da la po
Llacion. 

"Ya qne faltan ~í nuestra capital la s condiciones 
hiqiúnicas propias parn. 1nejonH· s u cstnclo sanital"io, 
clcuirunus siqniCJ·a contriUnit· tOdos sus hahirantcs á 
irnpedir el hc\ <.:inrunicnto ele lns tnntet·ins orgó.nicns qnc 
·•;;ran á prodnc.:i1· en el cstanflnc oculto la iusnlnLl"i::.lad 
de que tanto se 4abla . ... ' 

Causas de otro órclen, dependientes de la carne 
qne se consume en llogotú, fueron ta1nbien disenti
das en la Sociedad en la sesion de que nos oCli]HLinos. 

El doctor llochn C. llarnó la atcncion hlicia In cos· 
t111nbre establecida por los 1natncl o res do o-ana<lo 
quienes nn dia despnes de haber tnntado, d~"ln est~ 
ca.1·ne nl con snu1o pt·escntándula cotnoji·esca y por Jo 
tnis1no sin sa lar. Este hecho, inocente al parece1·, 
apilreja tnnc.:hí s imos pclig•·os. 

Ln. carne f(llO, s in }ll·epal'adon illgnna., se expone 
durante tanto tictnpo al contacto del aire, ¡·ec:;ojc con 
profusion la infinidad de anirnalillos ntic1·osc"ópicos 
que flotan en l.a attnósfcra. Esto heeho está ped'cc
tanlcntc cotnprobado pot· las u1nchas obse¡·v;.teiones 
l1. echas, entre ott·os por '1!. Pasten1·, qnicu, con el 
objeto de dernostt·ar con~parativamente la tnanera 
rnás ó n'lénos nlpiUa co1no adqnicre la c;.lrne esta pro
digiosa cantidad d~ óvnlos fenn.cnte1ntes ó esporos, 
Lizo el siguiente expcrim.ento: tornó tres pedazos de 
carne f1·esca, colocó en el cenb·o de uno de ellos nna 
gota de agua del Sena, otJ·o lo dejó nl s iznplc contacto 
del aire, y el tercero, bajo la nccion do nna snstnncia 
antiséptica. Al segundo di a notó qne el prinlor peda
zo de carne contenía infinidad de esporos, reprodnci
dos y Iuultiplicados con asombrosa. rapidez; el segun
do los con tenia tambien, annq ne en tnenor cantidad, 
y el tercero se habia conservado sin adquirirlos. 

llesnlta., pues, que la carne qnc en Bogotá nos 
ofrecen al consumo (muchas ocasiones es de ganado 
Jun erto por la episotia, la ranilla, L'\:" ... & ... ), lleva en 
sn interior e l g·6rn1en de tnnchísin1as cnfern1cdacles 
flllC tienen sn orígen en los fertnentos y generncion 
de estos nniuudillos tuicroscópicos. Su n¡Jaricion 6 

desarrollo puedo itnpcdirso en nlqo por la nccion do 
ln sa l aplicada Í111nediatntnente ó antes del libre con
tacto del aire; pero es esto precisamente lo qne no 
se hace, y sobre lo cual desea la Sociedad de Medi· 
cina llarnar la ntencion de las nntoddades pn.ra di s· 
tninuit· en cuanto posible sna las cansas del Jnal es
tado sanitario que pcrinnnentc1nente reina en 13ogobí.. 

A estas consideraciones se añade otra no Jnénos 
hnportantc qne señaló el señor doctor Zerda. Los 
experin1entos recientes han probado qne los esporos 
ú óvulos fern1entnntes de que hnblan1os, no se des
tJ·uyen s ino bajo In nccion de una tentperatnra do 
130 grados; y pnesto qne aquí, en virtud de la altura 
á qne nos hallamos, In ten1peratnrn. de cbullicion es 
apónas de 93°, tenetnos que conveni r en qne no nos 
queda ni la esperanza siquiera de que el cocimiento 
destruya. estos gónnencs tnortíferos, qne sin rnalicia y 
por ignorancia ingeritnos en nues tro organismo para 
llevarle el orí~en de las disenterías, de las diarreas, 
del tifus, & ....... ~.~ 

Por otra parte, se cree que la carne que se to1nn. 
ft·esca y á tnedio asar es magnífico alirnen to y eficaz 
ren"lcclio para la nne1nia, la clor6sis, la disenteria &c. 
&e, y como aqni se abusa de todo y todo lo llevamos 
al tunyor grado de exageracion, todos nos hetnos da
do á la tarea de comer la cat·ne qne aquí nos dan 
cotno f¡·esca, sotneti6ndola apénas á pocos grados de 
<:alor. Si esta carne así preparada se exatnina por 
tn edio d e l tnicroscopio, se obtendrá el triste desen
g~lf'io de qno en vez de alilnento, y alin1ento fnerte 
corno se cree, es veneno, y veneno activo, lo que va
utos á totunr. 

No queren1os por decir esto, negar la excelencia. 
<.le la carne fresca asi preparada: hablamos de la que 
O.fptÍ nos dán al consnn1o, expnesta por n1uchísitno 
tietnpo á la accion del aire cargado do tantos pro
ductos orgánicos, guardada en tiendas y lugares redu
cidos en donde viven familias aglon1eradas y cuyos 
productos de exhalacion van á depositarse en ella. Es 
pues, ueccsnrio, cuando quiera u sar se la carne fresca 
n1edio asada, sorneterla pronto á una disolucion de 
ácido salicílico, 6 de algun otro antiséptico que la fa
vorezca de la infeccion. 

IIechos prácticos ocurridos aqní en la Sabana se 
presentan, como cornprobante qne no es el tnicros
<.:opio, de qne lo dicho con r e lacion á la carne que 
aquí lla.znan fresca i sana, es la ejecncion en menor 
escala de lo que sncede con la carne de los ganados 
n·ntertos por episotia. Saben los sabaneros. todos qne 
la r es qne tnnere de esta enfern1edad y en cnya carne 
e l siJnple ojo bnn1ano nada ve ni nada anormal des
cnbre, saben, decin"los, que a los qno nbren esa res, 
donde quiera que una gota de sangre los toca, allí 
npat·cce la ]YÍlstnla maligna qno en mas de una ocasion 
ha tt·aido al hospital n1ucha. jente á morir; saben 
ignalznente que los anitnales en que cargan los restos 
de ]a víctinta, corno el cuero, ..... ~c . L~C, han tnnerto 
tan"lbicn. y tnnchas veces ántes de entregar sn carga, 
en e l punto á donJ.e la condncian; y saben, por últi
ITI O, que los que han co1nido esa carne asada hnu sido 
víctiu1as de In. nfecciou carbonosa. 

A. APARICIO. 

EN:!l"E?.l.!E:OA:O :CE!.. CA:ElE!..l..O 
LL.\:\IAD.:.\. EN EL CAUC~ Pieclra. 

Tomamo~ del Jow·nal d'II!Jgicnc el 
s iguient e artículo; 
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Las. observaciones contenidas on esta notá. se refieren 
á una cnfermeclad do los cabellos i:¡ue, creentós, no ha 
sido aún descrita. · · 

Antes dé principiar su descripcion dar.éo1os algunos 
detalles prelin1inares sobre la hiSto ria de esta cnfenne
dad. Estos detalles ee1·án un sitnple r ésúme n d e un trn· 
bajo escrito por el doctor Nicolas Osario, Profesor de 
Patología en Bogotá (Colombia). · 

"Esta nfeccion ,se observa en los habitantes del Es
tado del Cauca. Los cabellos t)l·escotan pequcfias nudo
sidades, excesivamente durns, colOcadas á distancias casi 
iguales y vi~iUles á. oj~ desnudo. La sensacion _particular 
de c¡·epitacion que produce el pnso del peine eS la causa 
por la cual se ha dado á esta eufor1nedad el nombre de 
La ..Pieil;ra. Estas nudoRidades serian forruadns, scgnn 
el doctor Osorio, por escn.m~s epiteliales, eSpecie de pro
lifaracion de las células mismas del cnbello. El doctor 
Fontal cree que debe buscarse la eti_ología en el hábito 
que tienen los naturales del Canoa de lavarse la cabeza 
con el agua de linaza .. La experiencia ha probado q u o 
esto. enfermedad no es contagiosa, y que las pers~nas que 
Ja sufren se curan engrasando bien Jos cabellos. Los ele
montos celulares en que, bajo el microscopio, se descom
ponen e~tas nudosidades, no ofl·eoen, segun e l doctor 
Osario, ni los oaractéres del puccinia, ni del'lnuceclínea , 
ni del aspergillus, ni del oicliun1, ni del ach,o1·ion, ni d e l 
tnicrosporo, ni del t1·i chophyto.n 

Sin que pretendamos señalar Ja clase do cript.óga
mos microscópicos, cuya investigacion histológica h emos 
emprendido, sentimos dife rir de opiuion con nuestro 
honorable comprofl!sor. 

Como lo indica el doctor Osodo, bentos ohservndo 
estas nudosidades de que se habló anteriormente. I:Ie
mos tratado do desprendel"ias del cabello sin obtenct· 
ningun resultado. · 

Tratado ol cabello por el 6ter y d ejándolo lnego en 
una preparacion persistente de glicerina; oft·cco e l si
guiente aspecto al observarlo con un aumento do 140 
de diámett·o: · · 

-. Las nudosidades so von rogularrnente colocada.~, aun
que sin guardar una disposicion matemática . Son de dos 
géneros, que )Jarecen revelar un desarrollo más 6 ménos 
avanzado do tnadnrez del cript6gamo: 6 bien envuelven 
completamente el cabello á la manera de un verda dero 
anillo fusiforme; 6 no hacen sino cubdrlo incomple
tamente. 

Examinadns con un lente d e 350 de diámetro, so des
bomponen en un montan celular de elen1ent.os poligona
l es, regulariuente colocados, y cuyos intersticio~, clara
mente delineados por una banda negra, semejan de una 
n1nnera vaga la lmpregnaoion de plata. Estas c6lnlas 
of1·occn en su centro a lguna ¡·efringencia, pero no con-
tienen núcleo. . 

Examinando atentamente las ptlrtes contiguas tí al
gunas de estas nudosidades (insistimos sobre este punto 
que el doctor 0dorio no m enciona en su comunicacion) 
y haciendo variar el tornillo microrn6trico, se p ercibo 
una red refdngento da pequeños bastoncitos articulados 
unos á otros. Parece que unos vienen á pot·derso en la 
sustancia propia de la nudosidad y otros á terminarse á 
algnna distancia de ella por un pequeü.o inflamiento am
pnliforme, 6 tambion por uu racimo celular Oiubeliforme 
igualmente pequefio. · 

Ent1·e ostos bastoncitos so de~cubren gruesos g16bu
bnlos t·efringentes que parecen ser got.i~as do grasa, se
mejantes á. lo que se oLserva algunas veces en la super
licio de las ínate1·ias animales puest as en n1aceracion on 
la glicerina . ¿Son estos bas toncitos el 111 icelitun del crip-

· t6gamo cuyos cspo1·o~ · formnrinn t·nt.óticeá el ngrogn8tf 
oelula1· do las nudosid :\Cles? O son independientes? Es" 
e8t..O Li Gn difícil de docitlir. Parecen ser mncorin c3s: sin 
e mbargo, no _so pnec.l~ ntinnÜI"io. Do p~~so har(H}IOS notnl' 
una, diRposiuion pat·ticnlnl· do edtos ba'itoncitos: so en-· 
rollnn aJ 1·edt!-t1o1· dol cabello, como lo h :l i"ia unn plnntft 
treptidont, la yedra, por ejon1plo, al rededor de una 
columna. · 

..-rrátnRo nhora de sabc1· si el p:u·úsit·o v egetal está ·en 
íntitha rcl acion con Ja -snst.ancia p1·opin del cabello, si 
e ntre las cólutas oviteliales del tubo uapilar se enoue11~ 
t.ran el miue lium ó los esporas. 

Con este fin fnó coldon<.Jo tiilo de loa cabellos c"n una 
solucion do potnsfl. cáustica durante algunos rninntos,"' 
luego ncutt·alizado por el á.ciUo acético puro y por (t}; ~ 
timo dilacerado en la glicerina. ObservamoS ent.6noes! 

Que en ningnn punto las pa1·tes prófundns del ca- · 
bello, ni ul c~nnl ntednla1· hnbinn sido infilt1·adas. 

Que los bastoncitos, siu duda simplemente adhericio~:~ 
á la pel"if~ria del onbcllo, babian desaparecido en su tnn~ 
yor pnrte. 

· Algunos cortes practicndo!i al traves de estna nudo
sidades nos han proba Jo de nna Ul:lnera evidente la in- ~ 
t egriJad del cnnal met.lulnr y de las vartcs qno lo rotlenn~ 

Observanclo la parta central do estas nudosidndes 
sobre nn c orte trasvcr~n1, se compr ende que están for- ~ 
ruadns por un est roma celular senu~jnnte al que cubre Stt 1 

perife1·ia, y en ol cunl so encuentran algunas cnvi<laclcs 
en fo1·ma do concoptáculos qno contienen células gruesas 
é inco loras que }.Hlrecen ser tAeques . 

Cunnrlo tso examina sobre ci~1·toa puntos d e estas nu·' 
dosidndes en cabellos si mplemente sumergidos ed la gW• 1 

cerina y . prvcedil:'tlllo de sn p~ute supediCinl bácin. lá 
pa·ofun •J:1, se cncu eutran algunos espacios_... tnás .cla'ros;--
mú.s trnapnrcntos, qno rlojau a•livinar oav iUadeS profun
das soba·e e l fvnllo more n o do ' la nndosidsul. E:itos espa
cios son lo~ tnismos concopttícnlos, cubiertos do la capa ~ 
cclulnr pOligonal de quo y9 h emos haLlado. 

Niuguna. el e nu esta·ns pr~pnrnci0neR nos autoriza para• 
hablar de b dchiccncia do cstn:-4 nudosidades. ' 

E. DESENNJ!:. 

CORD.ESPONDENCIA CIENTIFCA. · 

S cnor Rcd;lct.oa· de In. .. Rc,·ht.n 1\I(:dicn.'' 

Renlito á usted e l r esu ltado d6 las obacrva.oionce 
que bice f:'Obre el nl:l l d e g :u·gnnt:-t que ha atacado en 
cstns poblacionL"S d esde <'1 nño d e 1872. Esta fatídica 
e ufcnnod ad se 1Weden t 6 en «..•atoe luga r es l.uicia e l (tlt.imo 
tercio del tl~pr'-=sado ai1v, atncandv con p1·ef~r·encia á Jos 
hnbi tantüS du lugnn.!S hún1 ec.l os y fd os. Al principiC> no 
r eveló In gn\Vcdad quo onccaTab:l) pues con sfntom:ts 
poco iutoiiAO~, al pnrcce r los do nna t:u·ingitis d o media
na in t ensi, lad, y cuando se crei:.\ pas:h.lo el peligro, npa- , 
recia l:\ nllinami¡l y la agonía preclll·soras ele una n1uerte 
pronta . Esto parecía una septicemia galopante, tan r{¡,. 
pida quizá. como e l envenenmuiento por In tnordedura 
de nn c1·6talo. }J3 enfermedad at.ac6 así el prinoipit>, se
gun se me informó da uno que ott·o caso aislado. "Por 
ent6nces no observé sino un caso en el período de gnn.
gt·enn de la úvula y amígdalas; d e l Cual informé á la So· 
ciedad de Medicina de Bogotá. Luego se pres·entnron 
en mayor número los casos de angina, y pude obsorvnt' 
que á.tacaba b~jo tres formns bastante bien · caracteriza· 
das, con más 6 ménos variedades. 

1."' Faringitis con hinchnzou de las nn1ígdalas, 6 sea 
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fiu-ingo-amigdalilis, con cxucl:lciou pultá.cea, afoccion 
poco grave. 

2.• Angina diptél'ica, que tomaba la fvl'lna gang,·cuo
sa, algunas veces desdo el tercet· dia; cnfurmcdnd gra
YO que tenninaba. val"i:.1s veces pot.· la Junertc . 

3.:~ Angina diftérica de forn1a crupal ; cnfcnncdad 
gt·avísinln qne casi sictnpre era n1ortal. 

La primera era una enfermedad cnracterizada pot· 
rubicundez de la faringe y de los pilares del palaJ.nr con 
hinchazon de las amígdalas y cx:uc.Jacion pultticca sobre 
estas glándulas, con dolor y algnna disf:t.gia. Los sínto
runs generales, poco intensos, pues no pasaban de calofdo 
y movimiento fttbt·il mode1·ados. El t1·ntnmient.o con~is
tia en un vomitivo al principio ; gnrg~dsmos emolientes 
y ast.-ingentes; colntoi·ios de leche t.ibia, y al exterior 
cataplasmas entolientes y untura de linimento vohlt.iJ 
opiado, repetida con ft·ecuencia. 

La segunda empezaba con síutomas sCJnejantes á los 
ele la primera; con frecuencia más notables los calo
fríos. La rubicundez de la faringe n1ny intens:t, la del 
velo del paladar en fo1·ma de punticos de un rojo suLido 
sobre una superficie inflamada, en la cual se veian 
serpeat· vasos del color de los punticos; lut>go se 
cubrían de placas dipté1·icas las partes inflamadas, y las 
amígdalas se hinchaban hasta encontrarse y an·ojaba el 
paciente una saliva espesn, filamentosa, diflcil de des
prender. Las seudo-mentb1·anas no cnbrian en la genera
lidad de los casos toda la l)arte inflamada, siendo más 
comunes en las amígdalas, en los pilares y velo del p:l
ladar; la fetidez era insoportable. En esta forma hubo 
ntuchos casos, en los cuales, cn:-1ndo se nbl"ian los focos 
purulentos dando salida al pus, y despues de una mejo
t·ía que parecía garantizar la cnrncion, empezaba el eu
fcrmo :1 sentir vét·tigos, calofríos, dcbilidnd, postracion 
y maria al cabo de pocas hon1s. Taml>ien se veian ulce
t·aciones gangrenosas en algunas de las partes de donde 
se desp1·endian las placas dipté1·icas. La paní.lisis de la 
úvula era inf:llible, la cual hacia la voz nazal por ntucbos 
meses y dejaba salir por la nariz los 1iqnidos que tra
taba de deglutir el enfermo. Ot1·as pan-ílisis n1ás 6 mé
nos notables seguían á esta forma de angina. EL t1·ata
n1iento consistía en vomitivos más 6 ménos rcpetillos 
desde el principio, segun la intensidad de los síntom3s; 
sangrías moderadas, sien1pre <·onsultando las fnerzas del 
enfermo; clorato de potasa al interior en agua azuca1·a
da y en gargarismos en cocimiento de raíz de fique; cau
teri-zacion con el nitrato de plata sobre las part.es gan
grenosas; colutorios clorurados con el lieor de Lab:nra.
que; lociones con solucion fónica 6 con la de pe1·clonno 
de hierro; gargarismos con cocimiento de quina en vino 
t.into. Al exterior, linimento preparado con ungüento 
mercurial, extracto de bclladona, aceite alcanforado y 
atuoniaco, repitiendo esta nntura hasta producir una. 
vexicacion con inflamacion DHlY notable. 

La tercera forma es la tnás terrible : si esta fuese 
1nuy frecuente, seria qnizá. el azoto más ntortífero que 
pudiera afligir á la humanidad. 

La enfe1·medad principia poco má:i 6 ménos con10 la 
forma anterior. Calofdos, dolor á un lado de la garg::J.n
ta, más comunmente al dm·echo; rubicundez de la farin
ge, do los pilares y velo del paladar, salpicado éste de 
los puntitos de la forma anterior, y la ioyecciou de los 
vasos de un rojo muy subido sob1·e la parte inflamada; 
movimiento febril m:ís 6 n1énos intenso ; abatimiento fí
sico y moral. Desde el segundo dia hay dificultad, algu
nas veces, para examinar la fadnge por la enorme hin
chazon de la base de la lengua, que está acuñada, si se 
puede dech· así, contra el velo del paladar ; yo es tal el 

dolor que produce su aplanamiento, que se ve el médico 
obligado a renunci:1.1· á la inspeccion de la f:tringe, á costa 
de tamaño sufl·imiento : hay veces que la hinchazon lo 
impide absolutnmente. En estas cit·cunstnncias, la hin
cha.zon exterior es tnl que form::. del cuello, bat·ba y pe
cho un cilindro . El palad;n y casi toda la cavidad bncnl 
se cubr·e de 1nembn1nas espesas, qnc al p1·incipio son do 
un culo1· opalino y despues de uu blanco nma1·illento un 
poco sucio. Do la boca so arroja cOn8tantCJuente una baba 
en rnayot· abundancia que en la formn antedor, y tan 
glutinos:1 que ayud:t á. natrucntar la disnea. Las seudo
membranas se despr·endcn difícilmente, dejando en la 
mucosa nna snpcdi(tie inflamad3 y sanguinolenta. I~a 
respiradon es tau dificultosa, qnc remeda la do un bece
rro cuando se le esttí. extrangulando; y efectivamente, 
c1·co qne 011 la mnyor p:-1rte de l.ls víctimas de esta ho
rrible enfermedad, la extrangulacion ha ob1·ndo activa
mente en la p1·oducciou de la muerte. Uno do los sínto
nuls que se obs01·van con h\ disnea es la anestesia de la 
piel, qne empieza por· las manos. I~a f~tidez en esta forma 
es n1éuos notable qne en la anterio1·; pero las fa lsas 
memb1·anas Ron nlás espesas y m:is estensas. La fhono
ntía t.icl paciente espl'esa In angustia que produce la di
ficultad de la entrada del aire {\. los bronquios, notándo
se un aspecto de ten·or, nl que ltu'!go sucede un estndo 
de sontnolcnd:l constante, del que no sale el enfenr.o sino 
cuando tiene que hacer esfuerzos violentos para aplazar 
la asfixi:1, 6 cuando el ruédico le ca.ut.eriz.a 6 le arranca 
las f'·dsas membranas. 

En ésta con10 en b antedor forma he ensayado los 
dife•·cnte3 n1edio3 disolventes de ];.s senda-membranas 
que aconsejan los autores p.u·:1. el efecto: a3í, he aplicado 
el h•·otnu¡·o de potasio, el clorato de pota~a, el mubona~ 
to do soda, el agua de cal, Jos ácidos fénico, muri~'itico, 
snlieilico, y el l:ictico. De todas estas sust:1ncias, la que 
ruc dió resultados mt\s notables fuó el tl.cido láctico en 
di:iiolncion en agna destilada al quinto. Esta prcparacion, 
cunndo la aplicaba con un pincel sob1·e las n1embranas 
en estado opalino, las disolvia rápidamente. En una se
ño.-ita qne ten ia cubiet·tas las :unígdalas, pa1·t.e del velo 
del paladar y aun las mnelas cariadas por estas tnembra
uns, disolvía el ácido las miis delgadas en algunos segun
dos. No he podido continuar la aplicnciou de esta sus
tanci:l, porque afortnnadamento la enfermedad ha desa
parecido de esta poLlacion ; y aunque he o ido hablar de 
casos ocurridos en varios pueblos comarcanos, no he po
dido saber qué hay de positivo en esto, porque las na
n·aciones vienen envueltas en fábulas, ile las qne no se 
puede deducir el verdadero caráctet· de la enfennedad. 
Aquí el emético est<.l. llarnndo ñ prestar, alternando con 
la ipecacn:-tna, servicios de importancia: revulsi\·os en 
g1·an núme1·o aplicatlos en los mien1L1·os tanto superiores 
como infel'iorcs: cataplasmas de linaza y jabon rnedici
nal al cuello; extensa vexicacion en el mismo con td li
nimento tnercut·ial bellndonndo: sangdas generales al 
principio, siempre consultando el estado de fuerzas del 
paciente, atendiendo :i que en esta enfe1·medad es ntayor 
la ~dinamia que en las autedores, y ñ que tiene una gra
vedad especial que no se explica po1· las solas lesiones 
1naterialos, haciéndose necesario las más veces ocurrir á. 
los tónicos y ú.nn á loa estin1ulantes difusivos. En esta 
forma es donde las parálisis y ataques de hipos.tenizacion 
nerviosa son más frecuentes en la convalecencia. Uno 
de los enfermos de esta angina, jóven de 20 años, caía 
en tal estado de post1·acion despues que babia entrado 
en convalecencia, que en los dos primeros ataques la fa
milia lo creyó muerto; y hubo necesidad de estimularlo 
interior y exteriormente para quo reaccionara; ntas lué .. 
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go; cuñnclo ya ernp('zÓ 1Í: rinUat· so-lo ilotába u·aa· _yarda· 
d . era ataXia lo comot.l' iz ; y la par·itlisis de la Íl vula y par-_ 
te del v e lo d ul palada •·, hú.cia la izquicrt.la, d-ontle había 
quedado uaa úlcm·a de.,pues de que desapareció una fal
~ mcmbt·nna quo la cubl"ia; pe1·~istiet·on alguu tierllpo. 
Ott·a enferma tuvo des6t·denc~:~ u et·viosos más notables, 
pues tuvo cxtr~bh;mo.·cgn d¡plopia y otros -dcsa1Teglos 
de la visiou; pe•·ve1·sion del gutSto, anestesia do )a 
}JieJ, ataxia loco,uot•·iz, ano t·exia y la nl:ts C90Stanto 
do todns las parú.ti::~is, la · de la úvula. Va1·ioa rnescs 
hácia que esta enfc.urua sufHa todos los de~órdenes ex
presados, para los cuales había hecho uso de medica
Jn9.ntos popul~res. ~le consultó, y a l cabo do un 1nes, por 
mOdio de ft·iocione::~ de alcohol aromatizado con agua tlo 
colonia y ospjdtu 'de iren1entiua 6 de una m ezcla de nl
coQol y mostaza inglesa, se puso buena. r\1 iutedor, tt·es. 
veóo._s por dia, quince gotas de partes iguales de las tiu
turas do nuez v6micn y de ú.ruica; y últimanlente fdccio
nes y afusioncs fdas y cortas, de manera. que pudic:Je ¡·eac
ciouar con facilidad, y eje1·cicio á proporcion que iban 
¡·égularizándose Jo~ movizuientos de locomociou. En un 
enfet·mo hubo pat·álisi~ del csóf:,go y tuul"i 6 , á tui pa1·e
cer, de una b1·onquitis n.y uth . ..Ia por In iuaniuion. 

La ncciou dul ácido salicílico me ha pn1·ocido n1uy 
lilnitada sobre las seudon1embranas, pnes que en los ca
sos en que !o ho 'aplicrulo no he obtenido modificacionos 
nnreoiablus; quizá baya influido haciendo P<?CO mén os 
adherentes estas producciones. Las JuodificaoioneH p1·o
duci.das sobt·o e llatc pot· las demn~ sust:1ncias exp1·esadas, 
no he podido apt·ociadas, quizá debido á 13. poca constan
cia en s u o.plicacion. 

Esto pequeüo tn·\bajo no potlni contribuir sino á que 
módicos n1ás competent~t~ se ocupen de investigar de 
una tuanet·a más científica laR cansas, fOJ·mas y t.l·ata
miento de esta enfe t·medad. Creo que toaos debemos, 
d _osde cnatquier punto que ocupemos, consignar nuestras 
observaciones sobre cualquier objeto de utilidad p(t. 
Llica, y las apreciaciones que aobre la mntei'Ía hagamos: 
este conveu.cizniento es e l que me au itna ú. retnitir :í us
te!] este impe•·fecto trabajo. 

Soy do usted amigo y seryidor, 
R. o. ROLDAN. 

Guatnvita, julio 20 de 1878. 

Scnorcs miembr os de la Sociudnd de lHedicion de Dogot&..-

Tengo el honor do poner en conocituiento de u~tcdes 
Ja historia de un caso do Falta de la vagina y clel útero 
en una mnjer de perfecta confunuacion extel'ior·, e l cual 
~onsidero de impo1·tancia para que figure eu los anales 
de la ciencia. 

por su·; ñ1aritlo para consultnrrue. In 
babia halla<]o para verificar el coito. 
aparato g .enital externo 'poco desan·OUa~ó. 
dedo por: Ja abertu•·a vulvar y se dctuyo á dos 
tros de p1·ofundidaU, s intiendo una fue1·z8 que 
zaba del fondo de la vagina. Apliqué luego· el 
y observé que In nte1nbrana qne se pt·eseuta en 
tiene los caracté•·cs do la 1nncosa vaginalt pero 
en ella ni la 1nús pequeña abertura por dónde 
introduci•· li.l· cxt•·em idnd de un estilete. En Jugar 
vagina bailé, pues, ·uu fondo de saco, 

Practiqué luego el tacto r ectal !levando mi dedo 
nrdl>a- conto 1ne fu6 posible, y a-1 tnismo tietnpo hice 
una sonda a la vegiga; poro no pude t1impoco aeso••oirJr> 
po•· •nedio <le este t!xámcn tumor alguno, cordones' fibro.. 
sos ui nada qne 1ne llevase al couocilnitmto de que exi~ 
tian el útero y la parto sup~rior do la vngina. Eutro ra 
sonda colocad~ en .. la vcgiga y el dedo introdttoidó en ~ 
recto percibí np~naf' el espesor de las par<fdes ...... ,de 
Ót'gaoos ; ,no sentí ning1,1n cuerpo intermediariO. 
regiones inguinales uo lulllé tumores que b 
en la existencia de ovados di:ilocados, corno el 
quo ofrece Cozeaux en su obra de partoA, re.lf•t·ellltO 
uua 1nujer cuyo flujo catamcnial era produoidQ 
Jnucosa de la vngiu·a. 

Es, pues, eviUent<:1 qtte en esta mujer no existe . 
la parte inf~rior de la v11gióa con vertida en un fond'o de 
saco y faltan pot· completo las cuatro quintas pa.rteB su4 
periores de esta canal; falta igualmente .el útero, y por. \ 
cons iguiente, bai lugar en el pa·esente caso a un juicio do 
nulidad de tnatl"imonio por ilnpotencia. · 

l\Ie acompaiiaron á practicar este ex4.n1en Jos 
José V. Rt:stJ·epo y ·Fntncisco Arango, nlu1nnos de .., 
E•cuola de Medicina de la Universidad. Consulté tnm
bien la observacion con Jos señores doctores M8nuel 
Udbe A, Juli¡m E•coba•· y Josó ·Mm·fa Uribe ~.,y ellos¡ 
convinieron conmigo en las ileducoiones arriba expre
sadas. 

rriernpos dcspues, el doctor José María Udbe y y'iJ
1 

1" 

fuhuos Jlamatlos po1· el señor cura de Abejorral con el 
objeto de practicar el reconocimiento en la mujer dO 
que 1ne ocupo y en el cual asentamos las anteriores con
el usioues. ... ·· 

Cursa nctuahnente tn la curia eclesiástica de M-edc- · 
Jlin e l juicio protnovido para la. nuJidad de este 
n1onio, y oreo que este tribunal resolver& la nulidad de e 

este lazo conyugal, pues esto vicio de conformaoion que 
causa la impotenda oculta do In 1nujer, aunque anterior ' 
al •natrirnonio, no fué, sin c .mbargo, conocidp ni ¡)or loS 
contrayentes ni por· sus ascendientes. 

Ag1·egar6 tnmUien que en toda Ja famiJin de esta 
nlujer no ba habido viuio alguno de conformacion. :o.. 

Ho creído impo1·tnnte esto heuho, y ,por eso.remito 
la obso1·vacion al estudio do esa respetable Sociedad," 
único cuet·po ci entífico que tiene nuestra patria .. 

De ustedes atento servidor., 
JEsus MAnlA · EsriNOSA~ 

Abejorral, agosto de 1878. 

REVISTA CIENTIFIGA. 

N. N., mujer de 22 afios do edad, de constiLucion 
fuerte y robusta y temperamento sanguíneo. No ha apn.
recido eu ella el ·finjo n1enst•·uaJ, ni ningnno de los sí u
tomas que Jo acon1pañau 6 pt·eceUen, tales como doJores 
y pEsantez en el vientre, abatimiento, altcrnciou en la 
fisonomía, infa1·to y sensibilidad en los senos, L~.· No ha 
sufrido tampoco de oinguu derrame sanguíneo que pue
da considerarse como sustitutivo 6 . suplementario do 
dicho flujo . 

su~~;~~~~t,:!~o~l~~:~: .. ~ni~~sa dce~ c¡~~tcf!n;;i?e~~r:~-~i~g~c1:ci~8~: -·. 
ejerce _la posicion del cucrpp sobr e In eircuiO:cion en los miem· 
Uros. 

Por lo demas, su desarrollo general es perfecto : 
mÜjer de elevado tallo, buena fi~onomía, t·obusta . El 
notable crecimiento de sus senos baria c1·eer que sus 
órganos generadores guardan en ella el mismo buen 
d esarrollo. No le faltan ni el acento femenino, ni la deli
cadeza propia . de la mujer. 

Sociedad de Cirugía do 
correspo,nsaJ, tomamo~ 

De una nota dirigida á. la 
Paris por M. Azatn, Juiembro 
las siguientes conclusiones: 

Es posible la trombosis venosa. pOl' cansas quirú•:gi;. Contrajo matrimonio, y un afio dcspues, flli llamado 
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cas en los casos de fa·actu ras, contusiones, flebitis, vari
ces é inflanulcioncs cróu icas ountTilb.s en lugares veci
nos :í los gruesos '" asas venosos, n.si como tambien por 
la comprcsion que ejercen sob 1·e las venas Jos tumores 
que se han desarrollado rúpidrunente en sn vecindnd. 

J~a t1·ombosis venosa se saspecha por la nparicion 
d e l edema situndo eu la parte inft.n·ior· del punto e n donde 
se ha efectuado, y se confirma explorando directamente 
)JOt" JUC!dio del tacto el trayecto Jc las venas eferentes. 
J.~n. pnrtida do un co:.ígulo qno vn. á. ser nrnlstrado por 
el torrente circu latorio, 6 sea un coágulo entigradm·, 
pncdo SO l" provocada por los movimientos del enfermo, 
por la explor acion exagerada de las vcn:1s obstruhlas 
(tro·rnbosees), por el 'lnasage del mien1b1·o afectado ó 
110r la suprcsion brusca do una cornpresion hecha sobr e 
la vena obstruida. 

Los accidentes qno desarrollan los coágulos emignl
dor·es son variados segun las dimensiones de éstos: pue
den ocasionar simple tnalestar, otras ocasiones n eumo
nías parciales, plcnreshs con derrame limitado, esputos 
<lo sangre, síncopes, nsfixia y tamLion la muerte r e pentina. 

:ni. Verneuil añade t'i la série de estos desastt·es que 
causa la embolia la piohemia r cpentin:1, es deci1·, la piohe
tnia que sobreviene algunas horas despue:-1 del exárnen y 
de la palpacion do In region enfe1·ma. 

Tiaca notar l\L l\I. Sce que estos accidcn.tes no do
penden tan solo del volúmen del co:\gulo, sino tambieu 
de su naturalez3. 

Puede prevenir e l cirujano la fonnacion de 6stos 
coigulos venosos, evitando en cuanto sea posib!c la 
compr esion lenta sobre las venas de grueso calibre, te
niendo los mayores cuidados por sn membrana interna 
y tratando activamente las inflamaciones c1·ón icas o pro* 
funda~ que baya en la vecindad_ de estns venas. 

Confi rmada la trom.bosis, so cvit.aní el ilesprendi
nliento de coágnlos, impidiendo Jos movirnientos loc:-·dcs 
y generales, y vaciando, por rnerlio de punciones s ucesi
vas, las colecciones sangnineas habidas en la vecindad de 
las venas obstruidas. 

IJOS hechos observados y las nociones generales que 
se han obtenido, no dan sino uua idea vngn respecto de 
la intlueneia quo los ajentes cósmicos tengan sobt·e la 
produccion de la tisis pulmonar. 

D espues de habet· hecho numerosas investigaciones, 
dice l\L Lancereaux á. la Academia de l\Ie diciua de 
Paris, que es preciso r econocer qnc estn enfermedad 
existe en todos los paises y en todos los pueblos. Rela
t.i vamente rar·a en las regiones polares, se l a observa 
en las regiones tetnplad'ls y pl"incipalrne nte en los g r a n
des centr·os indnstriales y donde qnic1·3. que haya aglo
Jneracion de hombres. 

Para determinar las condieiones etiológicas de esta 
cnfurmedad, ha tenido en cuenta 1\L T..n.nce,·eaux:: las cir
cunstancias de n.lturn, ca\o¡-, humedad L\5." &.a en cada 
localidad., as( como ta1nbien los hábitos, e l régimen de 
vida, la actividad muscular de los dife1·entes pueblos, y 
así ha ll egado á. esta conclnsion: 

"El frío no tiene ninguna influencia sob 1·c e l desarro
llo ó génesis de la tuberculosis. I .. os habitantes de los ln
gn r es elevados (800 á 1,000 metros) est::in, como los d e 
las regiones polares, ntny poco ex:pnestos á. esta enferme
dad. Por el contrario, los de los lugares b3jos, húmedos 
y c3lientes son con mucha f1·ecuencia atacados por los 
tubérculos.'' 

J .. a insuficiencia y conccntrncion del aire, una alimen
tacion que no sea proporcionada á. las condiciones cli
maté•·icas, los excesos en las bebidas nlcollólicns, la falta 

de E>jcrcicio musen lar, taJes son las circunstancias más 
favorables para e l desa1Tollo <le la tisis pnlmoua1·. 

La rnz ~\ no tiene influencia npr·ecinbl c sobre e l desn
n·ollo de e s t:J. enfermedad. Las poblaciones que Jl e vnn 
una vida salv:-tje no conocen este azote, á la vez que los 
pueblos ci\'iliz.ados son diezmados por é l. 

La tubereuln!-iis e!:! , pues, nn:-t enfermedad de la civi
li zacion, y á ella corr esponcl c e l deber· de prevenirla. 
Para alcanzar este fin, pide l\L I~anct:!r·eaux qne lns le
yes reglament~n la construccion y e]evacion de las casas 
en las ciudades, la anchnrn de las calles &.n. & .a, todo 
con el fin de proporcionar ú. cada individuo la cantidad 
de aire qnc higiónicamentc necesita para su vida. 

Lo que pasa en Bogotá confir·mn. plennmente lo an
tel·iormente dicho, Viven nqní en tiendas estrechas y 
sin ventilacion ninguna, f;•milias cntents quo allí misn10 
mantienen todo e l tren del sct"'vic:io doru~stico , y nln
cbn.s veces tambien el de la industria de que viven. 
Allí, puel'l, e l aire que se r espit·a ni e~ pnt·o ni tanl
poco suficiente para In hematósis. De aquí resulta quo 
las eufc t·n1edades no les faltan ñ. estas pobres gentes; 
que de sus niñoe, pocos son los que crian, y éstos crecen 
bajo In influencia del raquitismo y ntra!i tnnchas enfer
tnedades; y finalmente, qu e en los pulmones de todos 
los que así han vivido se encu entt·an los tubérculos en 
grande abundnncia. :niultitud de observaciones pueden 
presentarse para probar que la mayor parte de éstas 
gentes ll evan Jos tubét·cnlos en un estado latente, es 
deci1·, que bajo la influencia d e las condiciones propias 
para el desarrollo de ellos se h:-tn producido, pero qno 
no hallando las que favorezcan sn curso, han quedado 
silenciosos, y solo la :-tparicion d e nn3 enfermedad inter
cnrrente que acaba con la vit.la, hn presentado la ocasion 
do observarlos. Es notol"io que .la mayor parte de las 
autopéías que se practicnn en el Hospital nos en señan In 
abundancia de tubérculos que aquí se observan, y el 
hecho 8ingnlar de que son detenidos en s u muso. 

La inflnencia que la altura y den1as condiciones c ós
micas que de el la dependen, tieuen sobre la p1·odnccion 
y d esa rrollo de los tubói·cnlos, está, por consiguiente, 
plenamente confirmada. Bogotá, situada :'Í 3,000 metros 
sobre e luivel del mar, ofrece a los tísicos el lugar más a pro. 
piado parn conservar la vifla por mayor ti empo, la loca_ 
lidnd n1ás á propósito para disminuir los n1nchos sufd_ 
mientas qne e l curso de esta enferme <lad ¡woducc. Aqtlí 
se vo conservar y robustecer~\ los qne, afectados por la 
tuberculosis, vienen de los lugares bajos, calientes y hú
medos en bnsca de la curacion de sus males; pero luego, 
al volver {t, los lugares primiti,·os, s igne s u curso la en
fermedad y ncnba con ellos. 1\.qn'i loa niiios hij os de pn
d1·es tuberculosos que traen consigo la triste sentencia do 
una predis posicion :i la tisis trasmitida po1· h ere n cia, pue
den salvarse por med io de un réjimen higi Gnico apropiado~ 

J~a.s apli caciones del ácido salicílico á los usos indus
triales son igualmente interesantes. 

Con un3 solucion ele 3 gramos de est.c ácido, en un 
litro de agur~, se lava l:t carne f1·escn, se guarda luego en 
una vasij:1. cerrada, y puede do esta manera conservarse 
sin la menor alteracion por n1t10hos dias. 

Aconsójase hoi, con e l objeto de preservar las cm·
nes de la d esco1nposicion, f¡·otarla en toda su superficie 
con una mezcla de 1 5 partes de snl comun con una de 
:ícido salicilico. Tiene por obj e to la asociacion !Í l:1 sal 
el facilitar la division del ácido, y por tanto, su exten
sion sobre toda la superficie, pues de otro modo se ria 
preciso hacer uso de grandes cantidades para cubrirla. 

Aun cuando se deje por algun tiempo sometida la 



418 REVISTA MEDICA. 

carne á la nccion del úoido, basta -lnvru-ln luego para ~ 
quitarlo el que pudiera quedar ndheddo, y no cd indis
pensable esta precaucion, porque la pequeña cnnt.idad 
que pudiera conte n er la mu·oe ni le coiUuoica ningun 
sabor, ni en nada puede alterar la salud. 

Para la conservnoion de la cerveza ha dado e l ú.oido 
salicílico ntny buenos resultados. Sin intpeclit· la ferro en· 
tncion nntt,arnl y necesaria de- la cerveza, ein la cual pier
de esta bebida sus cualidades, so opone á las f~rnlcntn
cienea Secundarias, toda voz que se ha llegado ú fijar las 
cantidades que so nece~itan para obtener este resulta
do. Enttt·o cinco y veinte grarnos de ácido por hect61itro 
de cerveza se han fijado l a~ proporciones que tl e ben 
usarse. Se asegura tambien que es superior el ácido sa~ 
licílico al bisulfito de cal que usan los cerveceros con el 
fin de impedir las furntentaciooes secunthu-ias, porq ne 
ndemas del mayor poder del ácido, no le contnnica gusto 
.ninguno á la cerveza, cosa que no sucedo con e l bisulfito. 

Para la conservncion do los vinos es iguahnoute útil 
el empleo del ácido salicílico. Como condicion necesaria 
.se exije que la adicion del ácido se haga cunndo la pri
mera fennentacion sea bien activa y el vino haya ll ega
do á su con1pleto d~sarl·ollo, es dech·, sotnetel"lo, como 
dice el profesor Neaubauer, á "un· tratamiento apropia
do, fundndo en teorías cientificas, po~·quo do lo contrario, 
tá pesar del ácido salicílico, el vino sufrirá todas sus en
"'Íermedades do la u1isma manera que, a. pesar de los pro
gresos de la n1edicina, el tifus hace todos Jos afias nume
rosas vfctimns.'' 

Los huevos frescos que so colocan durante nlgunas 
horas en una soluciou de ácido sn.liuílico, se conservan 
durante varios meses en perfecto buen estado. Dice el 
señor SchlumbergCJ· que los hn visto consorvnrso duran~ 
te ocho meses. Añade que para la exportacion solo 
ofrecen el inconveniente del empaque en u1edio de la 
pnja que lleva consigo e l gét·men do materias suscepti
bles de fermentar; pero que depositándolos 6 empacán
dolos en salvado 6 en nserrin de madero, pueden conser
varse po•·fectameñte bien. 

· Añadiendo á In leche du 4 á 8 decígramoo po•· ciento 
de áaido salicílico en polvo, se puedo conservar durante 
dos .6 tres di as s in que se coagule. 1\{. Poun·nio dice 
quo agregando 40 centfgramos de ácido á un litro de 
locho, ésta so ha conservado durante 00 horas, y sin que 
por esta ndicion disminuya la capa de crema 6tuantequilla. 

lgltal resultado se obtiene con la mnntequilla: un 
gramo do ácido salicílico mezclado á un kilógrnmo de 
esta grasa, la conserva pura pot· runchos n1.escs. Por me
dio de esta propnracion se ha visto conservar la manto
quilla eu. largos viajes y sin que su gusto y su frescu1·a 
se hayan alterado. 

La midma proporcioo de un gramo por kil6gratno 
basta para mantene r en perfecto buen estado Jos j ::ara
bes, las conservas de :f•·utas, las pastillas, las jaleas y to
da clnse de confites. Por esto 1nedio no hay .necedit.lad 
do tapar hormóticamento las vasijas que los contienen, 
pero eí os bueno para los frutos 6 confites envolverlos 
en uu papol enJícilado. 

I ... a accion do l~vantar tOs miembros produce fenó
menos do vacuidad sanguinen. en el mien1bro que se 
tnueve, quo pueden utilizarse en la oirujía y tambieo en 
algunos accidentes mórbidos. 

El Profesor Lis ter reconoció, el primero, que mante
niendo durante algunos instantes en una posicion e leva
da el brazo sobro que iba á operar, se pon in. éste com
pletamente exangtle. Más tardo uot6 ¡leraono.hnento que 
su lllllnO pnlide.ci¡¡1 6 se en:frinba m¡aqdo la mar¡tenin ole-

vada por algunos tninutos, y concluy6 cnt6nces que es-~. 
te resultado no era si1nplemcnte el efecto de una nccion 
mecánica, sino el do una nccion refleja causada por la 
deplesion de las venns, excitando la contraccion do las 
fibrns n1usculares de las arte rias. 

Para probar que este fenómeno depende de una ac. 
cion rofl•da, hnce p•·esonte el P•·ofesor .Lister que la par. 
te inferior de la arteria en un miembro asi levantndo, dC
bia observarse auanentada do diámet1·o si fuese una ac
cion mecánica lo quo la producía, puesto que sobre ella 
nfluye In sangre situada en la parte superior. Pero es lo 
cont•·ario lo que sucede, porque lo ha visto desoubrien-, 
do la pa•·te inf~rior de la arteria femoral en la pierna do 
un caballo que hnbia mantenido en esta posicion. -

Resulta, por tanto, que adoptando como m6todo qui
rúrgico la precaucion de hacer levantar el mietnbro án
tes de nplicar á su 1·afz 6 desprendimiento del tronco el 
torniquete 6 In banda elástico, se obtendrán las ventajas 
del método d'Estnarck, snlvando, entre otros inconve
ni~ntes de este nuevo método, el de que por la fuerza 
du con1presion se oblign á las materias sépticas á pene
trar en los intersticios de los tejidos sanos. 

Sucede luego que al bajar el miembro que so ha sos
tenido alzado y quitar la ligadura por medio de la cual 
so ha mantenido exangüe por a]gun tiempo, sobreviene 
una rcplesion sangnfnea en el mismo miembro, acampa
fiada de calor y rubicundez en su supet·fioie. 

Hechos experimentales que con1prueban lo que en 
an1bos casos tiene lugar ..... en la disn1inucion y el aumento 
del calibre de los vasos sanguíneos, presenta el Profesor 
Lister. Por medio ele polcas y- d~ cuerdos atadas á los 
tuiembros de un onbnllo, hace variar la posicion de una 
de las manos del animal. Disecó la arteria metaoarpian·a 
para ponerla ú. descubierto en su parte inferior, y vió 
que cuando In n1 ~1110 permanecía alzada, esta arteria no 
teuia pulsaciones siquiern, y la herida estaba tan des
provista do sangre co1no si hubiera sido hecha sobre un en· 
dó.ver. co·ntinuando el experimento, midi6 el diámetro de 
la arterin, y not6 que cuando el tuiembro estaba alzado, 
este diú.tu~tro excellia npóuos al de la arteria seccionada 
y vooín, mientras quo cuando colocaba la mano en 
posicioo horizontal, el cnlibre de la arteria se triplicaba, 
y auu se sextuplicaba cuando se dejaba ;colgar el miem
bro del experi1uento. Es, pues, evi~ente que la aocion 
de la pesantez no es la que origina estos hechos. 

-Este segundo fenó1neuo de la dilatacion de las arte
~l"ias y do la consiguiente replesion sanguínea del mismo 
miembro, depende, segun el Profesor Lister, de unn ae
cion r e fl eja, y no simplonlcntc, como se ha diého, do noa 
parálisis de los nervios vaso-motores, es decir, que el fe
nómeno do la dilntacion es presidido por la necesidad 
de la ciroulacion que excita las arterias; es, pues, depen
diente do una nccion vitn. l y activa. 

En apoyo do esta teoría de las acciones reflejas, 
cuenta el profesor Lister In historia de un notigo suyo 
que no pocJia colocar sus piés en agua fda sin quo al 
punto sobreviniese una epíxtnsis, la que se suspendía con 
el solo hecho do tnanteQet· los brasos alzados por nlgnn 
tiempo. Agrega que In p.-áctioa de N61aton para los ca
sos de síncope, consistente en colocar al enfermo con la 
cabeza bajn, y cuya eficacia ha sido perfectamente com
probada, no puedo comprenderse sino por un juego do ac
ciones reflejas, por una dilatacion activa de las arterias, 
puesto que en tal situacion el líquido céfaJo.raquidio ten
dería por su propio peso ú. ocupar el cerebro y dcjal'
Jnónos lugar á In sangro. Es decir que las arterias so di" 
latan activamente y las vcpa!J ,:;e vncíap. pnsivn y consi. 
guiQutowcuto, .A. 4, 
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