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SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES DE BOGOTA. 

ACTA 
DE LA SESION ORDINÁ.RIA DEL DIA 21 DE JUNIO DE 1887, 

(Presidencia del señor doctor Aureliano Posada). 

A las cinco y media de la tarde se abrió la sesión estando 
presentes los señores doctores Aparicio, Castañeda, lbáñez, 
Medina, Osorio, Pardo, Posada y Roca. Dejarou de 
concurrí•·, con legítima excusa, los señores doctores Barreto, 
Coronado, Duráu Borda, Gómez Antonino, Gómez Proto, Plata 
Azuero y Zerda y tomaron asiento los señores doctores Juan 
David Hen·era y Juan E. por disposición del señor 
Pt·esidente, con el fin de hacer conocer á la Sociedad, las con-
diciones y tnétodo operatorio á que se sujetaron y que emplea-
ron en una operación de histerodectomia para un fibromioma 
uterino. 

Dióse lectura á la acta de la sesión anterior y fué aproba-
da sia modificación. · 

El señor Presidente manifestó que el antiguo profesor de 
n1edicina, señor doctor José Araújo, enviaba á la Cqrporación 
la extensa obra de Clin1'que m édicale, del profesor Andral, edi-
ción de 1834, con la dedicatoria siguiente: 

" José Araújo, tiene el honor de obsequiar á la Sociedad 
de Medicina y Ciencias naturales de esta capital la presente 
obra que fué propiedad de su señor padre, en nombre de ambos 
y para su conservación en su archivo.'' 
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Se dispuso que el fn-frascrito Seeretat·io diese las gracias, á' 
nombre de· la Sociedad, a-l señor Araújo,.por Ia expresada 
donación.-

n;s:mtióse, á moción del señor doctor Medi"na,-si" sería con-
veniente fijar ciertos días del mes para que la Sociedad se reu-
niese con seguridad y si seríu conveniente verificar las reunio--
nes, previa tn licencia del señor Ministro de Instrucción públic::a,. 
en el Salón Je grados. Tomaron parte en Ia discusión Jos seño-
res doctores Medina, Osorio, Castaüeda y Aparicio y el último-
fijó la siguiente prO})Osición, que fué nprobada : 

•"'-La Sociedad se reunirá todos los sábados, á las cinco y 
medin p. m., en su propio local." 

Concedida la <i los señores doctores 1\fanrique y 
I-Ierrera, dió cuenta el primero de los antecedentes de la enfer-· 
ma, de los medios de que se valieron para llegar al diagnóstico· 
cierto de fibromioma. utePino: de l·as causas q.ne los determina-
11011 á valerse de ln ci1·ugía en tan g1·ave· caso y en fin de los-
tiempos operatorios; y el segundo rele1tó lo sucedido después de· 
]a operación y dió e:xplicaciones precisas sobre la autopsia y la 
importante pieza que presentaron á la So-
ciedad . El señor Presidente nombró en- comisión para hacet· 
estudio de la pieza y <le la observación, en parte escrita,. q.ue la;. 
acompaña, tí los señores doctores y Roca .. 

El infrascrito Secretario puso en conocimiento de la Co·r--
poración que habiendo operado un condiloma, no pediculado'". 
de los gran <.les labios, en ::tsocio del señor doctor José Joaquín. 
Castillo, pensaron en estirparlo por partes por temer, en aten-
ción á sus anormales proporciones, la hemorragia, pero teniendo 
preparada una tintura de cordoncillo, árbol que en las· 
caidas de esta cordiller:a hacia el occidente, muy recomendado 
cor:to hemostático,... resolvieron y con· sorpresa vieron• 
que es superior en mucho al percloruro de hierro. Y siendo· 
avauzn(ht la hora se· levantó la sesióu. 

El AuRELI.A.NO PosADA. 

1.;:1 Secret<-uio,. Pedro ll:f. lbáriM, 
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MUTIS. 
Cnnndo llegó á Santnfé de :Bogotá el Virrey don Petlro Messía de 

la Zerda, Conde de la Vega de Armijo y snce5or del ilu5tre en e1 
mando, trajo consigo á un joven médico y naturalista, nntnral do Cádiz, 
de quien era desde España antiguo nmigo y ndmirntlor: á nn joven que 
por conocer y estudiar la rica nnturaleza del N nevo Continente dejaba 
gustoso en Europa un brillante porvenir de comoditlaJcs y de gloria: n 
Don José Celestino 1\lutis, que por entonces contaba apenns 29 años de 
edad. "El silencio, la paz, los bosques de América, tuvieron más ntrac-
tivo sobre su corazón quo.la grandeza y la pompa de las Cortes de Euro-
pa," como lo dijo muy acertadamente Caltlas. 

Desde su llegada 1 una nueva éra se abrió al bello estudio de las Cien-
cias Naturales en el Virreinato, y un inmenso caudal Je 
enriqueció á la ciencia europea. Estableció comunicación con 
sabios, y entre ellos con el inmortal boMnico Linneo, de quien ya era 
Tentajosamepte conocido. Ocupóse en formar la Flo'ra Bogotana, !'le ro-
deó de la más inteligente juventud residente en S:mtafé7 y se dedicó1 en 
el Colegio UE' Nuestra Señora del Rosario, ú la enseñanza de las Mate-
máticas y :lla mejora de los métodos de estudio seguidos en ese plante) 
hasta entonces. "En aquella época, dice el a.1bio payanés arriba citado, 
se comenzó á oír en el Reino quo la tierra giraba sohre su <'je y al rede-
dor del sol, y que se debía poner en el número Ja los planetas." 

Mutis, abstraído en la contemplación de la naturaleza, admirando 
día más esa eterna y sabia armonía que, desdo el gusano que se 

arrastra por la tierra basta los inmensos y brillantes soles que giran en 
Jos espacios, rige á todo lo que vemos, quiso atarse de acuerdo con 
sus creencias, á quien tales maravillas había creado, y recibió algún 
tiempo después l.\s órdenes del sacerdocio católico; se le nombró Canó-
nigo de la Catedral de Santafé, y fné, desde entonces, para los hijos de 
lo Iglesia, un Ministro de Dios como sacerJotP-; para la hnmanidad do-
liente un consuelo y un alivio como médico; para la naturaleza un intér-
prete iniciado en muchos do sus misterios como sabio; para la sociedad 
un ejemplo viviente como modelo de virtudes. 

De 1777 á 1782 hizo, por la región Je Pamplona, una excursión, 
fructuosa bajo todos aspectos para las ciencias, y después otra á .1\lari-
buita, ciudad monumental, en donde resolvió más tarde fijar el e ntro do 
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la E .r:pedición B 'lánica, cuya creación nprobó por Real Cédula don Car• 
los III, á solicitll.l del rRistno 1\Iutis y del señor Ar7.obispo-Virrey don 
Antonia CaU<tHc.t'o y Góngora. 

En la -orgnnizac.ión Je ese centro científico que ha quedado como Ull 

recuerdo glorioso para .E5paña y pctra América, desarrolló toda su acti-
vidad y Jesplegó todos sus vastos encargó dibujantes, 

tí. los jóvenes <tficionados á los estudios serios, y logró fvrmar en 
poco tiempo núcleo de hombres competentes en la Astronomía, las 
Matemáticas, b Zoología, !:1 D<ttánica, la Mineralogía, 1a Química y el 
Dibujo. 

Ya, hacia 1801, cuando los sabios Humboldt y Bonpl:md, en su. 
glorioso viaje por las colonias españolas, visitaron á Santafé, quedaron 
llen<>s tie aJmir.ación al encontrar en esta ciudad, ajena á los pt·ogresos 
materiales del mundo, una verdadera corte cientítica y literaria, una 
especie do Gabinete-ohservato1·io, retirado del bullicio y situado en una 
cnmhre tle los Andes, como para buscar en ella el silencio y la tranqui-
lidad indispensables al estudio. 

V cinte mil plantas disecadas y clasincadt1s, muchas de ella.s medici-
nales y nuevas en la ciencia, gran cantidad de maderas y resinns, más do 
dos mil magníficns láminas en C()lores, de objetos diversos ue Historia 
N atnral y de una hermosa colección zoológica y minera· 
lógica, una rica biblioteca, un jardín botánico y preciosos manuscritos, 
tales fueron los fmtos que de la Real Expedioión haHaron Jos ilustres 
viajeros. 

Largo sería enumerar el pormenor de los trnbnjos y descubrimientos 
del sabio :M:utis, "cuyo nombre no olvidará ninguna edad,'' según las 
palabra:i de Linnco. Esa lm sido ya materin para varios Liográ-
ficos, y esta es simplemente una ligera noticin. Baste hacer presente su 
descubrimiento y clasificación, por pr·imera vez, de varins especies de 
quina, y de otras especies de plantas, entre ellas el frailejón (ezpeletia), 
la ipecacuana del Magdalena (psicot1·ia emética), el toluije1·a y el 
l!tm de que se extr-aen los bálsamos del Perú y do Tolú, el té de Bogotá 
(alstonia theaffo1'mis) y otras muchas más, basta recordar el impulso que 
hizo uar á los trabajos de varias minas, como las de mercurio de !bagué 
viejo y las de plat:1 Je la Provincia de Mariquita; y la manera desintere-
sada como supo propagar sus vastos conocimientos en todos los ramos 
del saber. Linneo le dedicó varias plantas y entre ellas una á que dió el 
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nombre de muticia; hizo conocer sns trabajos en el mundo cientí:fico y lo-
llamó Plty·tolog01·um amn-icanm·nm p1·inapR-

" Después de haber hablado, dice el Bmún J·e Hn·mhold't, Je su libo--
rnlidad y de los sacrificios qne hacía por las cienc-ias, es inútil ponderar su 
uesinterés. Go?.ó dt-.rante mucho tiempo de la confianza de los Virreyes,. 
que ejercían un pocl<:>r ilimitado en aqnellos parsC's, pero jam!ts se valió de-
su créuito sino para ser útil á las ciencias, para hacer el mérito 
que gusta de permnneCBr oculto, y p:ua derenJe1· con valor-la cansa de-l 
infortunio. No ambiciona'b.o1. otro suceso que hacet· triunfar la. verd.tt.l y la 
justicia. Llenó. con ce-lo austero, si pueJc Jec-irse a-sí, los Jehere3 que le-
imponía el estado que había ab1·azado; pero su piedad no buscaha el vano 
brillo del renom·bre; e"a piedaJ era dulce como lo es siempre que se en 
cuentra unida á ln. sensibilidad del cora?.Ón y á lo elevación del cnd.cter.'·' 

La especialidad de los estudios del S..'lbio Mutis, adem:ls <.le la Medi-
cina, fué la Botúnica; pero se ocnpó también de In Zoología, la. Física, lns 
Matemáticas y la Astronomh. Solicitó y obtuvo la cooperac-ión del Virrey 
Mendinueta pnra emprender en 1 02 la construcc-ión del observatot·io ns-
tronómico de Bogotá, cuyos primeros se hicieron con el pro<.lucto 
de las quinas f1Ue el mismo Mntis había enviado t1 Cnba. Pero no sobre-
vivió muchos días el sabio á su t'tltima obra, pues la muerte le llamó á 
seno en 12 de Septiembre de 1808, tÍ los 77 años de edad, desapareciendo 
con su muerte algo crmo Jn vivificnntc sombra de que ha menester una 
plantación que apenas nace. L'l Real Expedición careció desde entonces 
de su fuerte y natural centro, hasta que las necesidades de la guerra de 
Independencia llcva.ron á casi todos su. miemhros á los campos de batalb 
y después, á la expatriación á los nnos y al cadalso ú los otros. 

A España se remitieron por los Pacificadores todos los 
y dibujos de la obra mngna tle l\Iutis sobre la Flo?'(( de Bogotá, y n lh\ per-
manecieron largo tiempo en los archivos, hasta estos últimos nños, en que 
el sabio colomhj:mo Don José Jerónimo Triana ha obtenido, gracias al 
Ministro señor Don Carlos Holgnín y á la munificencia del difunto Rey 
Alfonso XII, el permiso para verlos y ocuparse en su estudio. Puede, 
pues, decirse que los trabajos de la Real Expedici6n Bohínica no so han 
perdido. 

Debido á la finc7.a del señor General Alberto Urdnneta, Director del 
Papel Periódico [[ustmdo, quien se ha servido facilitar el adjunto grnbado, 
publicnn hoy en los ANAT,ES DE LA INSTRUCCIÓN PÚBI.ICA el retrato del 
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¡padre de la ciencia en Colombia, á. quien el Jardín Botánico de Madrid, 
la Sociedad 11 ascongada y la Ac..o:tdetnia de Ciencias de Stokolmo contaron 
.-entre sus 

"Estatura elevada; continente grave; modales fáciles, desembara-
zados -y ·altamente corteses; rostro noble, circunspecto, imponente, de 
forma oblonga; frente espaciosa y tfulgente; mimda penetrante y concen-
tl-ada:; párpados superiores abultados, corno los de todo hombre serio en 
sus medi-taeiones, en sus juicios, en sus palabras y sus resoluciones: tál 
-era la apariencia gener-al de s11 respetable :fisonomía.. Cuando explicaba 
lo! prindpios y los corolarios de la cieneia, sus facciones, de ordinario 
tacibundas y recogidas, se expandían con el calor del entmsiasmo y se ba-
•fiaban de una dulce expresión de alegría, come cambia de aspecto la 
nebulosa montaña al reflejar los primeros rayos del s0llevante; sus labios 
.destilaban ent<mees un lenguaje Huído, claro y Tál es la bella 
descripción que de la parte física del sabio ha. hecho el eminente botánicG 
Doctor Florentino V ezga. A. ella nada podemos añadir. 

LÁZARO MARlA Gm6N. 
ltfarzo de 1887. 

JlEVISTA DE ULTRAMAR. 
New York, Mayo 2() de 1887. 

·Señor Redactor de la Revista Médz"ca. 

Quiero hablarle á U:3ted en Revista algo acerca de los 
Profesores y de los estudios de medicina de esta ciudad. Aun-
-que aquí !hay tres Co1egios de medicina, no le habla.ré sino del 
.de Médicos y Cirujanos,, ó sea, la Escuela de medicina de la. 
Universidad de Columbia, por ser el más notable debido á la. 
-eminencia de los Profesores y á la rigidez observada en los exá-
menes. Por estos tnotivos y por la generosidad del millonario 
Vanderbilt y de sus hijos, este Colegio es hoy no sólo uno de 
los primeros de este pais sino del mundo. Hermoso edificio, es-
paciosos anfiteatros, laboratorios, dispensarios, Hospital de ma-
ternidad propio del Colegio, y un cuerpo notable de Profe-
sores .ent.re los cuales figuran: 
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JoHN C. DALTON. Presidente de la Facultad. Qnien quiera 
que se halle por primer vez con este personaje, no puede i magi-
narse que se encuentre en presencia. de una de l.1s inteligencias 
má.s claras y de las glorias más puras de los Estados Unidos. 
de tipo humilde y viste con gran sencillez, aun en las grandes 
solemnidades. Ha publicado varias obras, entre las cuales figura 
su texto de Fiscología, muy popular en el país; la ciencia. le 
debe muchos trabajos -originales, el'p:)cialmente en ge:Iera.ción, 
y á esto se debe la lista de títulos honrosos con que '1dorna su 
nombre. Dalton es considerado por algunos como el hombre 
más notable de América en ciencias médicas. 

T. GAILLARD THoMAS, Profesor de Clínica Ginecológica. Su 
presencia es siempre saludada. con estrepitosos aplausos, y por 
auditorio tiene no sólo estudiantes sino médicos distinguidos de 
la ciudad. De estatura· mediana, fisonomía. expresiva. y simpáti-
ca, lenguaje esmeradísimo, erudito y de notables dotes oratorias. 
Su obra de Ginecología está traducida. á cuatro idiomas y este 
es el mejor elogio que de él puede hacerse. Como cirujano, creo 
que es el que más rápidamente opera en esbt ciudad. Y basta. ; 
mencionar su nombre es suficiente, pues creo que no habt·á quien 
ignore,-por poco versado que esté en literatura médica, que 
Thomas ocupa puesto distinguido entre los sábios de la época.. 

FRANCIS DELAFlELD, Profesor de Patología interna. Es autor 
de varias obras, la más nobt ble de las cuales e.3 su Anatomía 
patológica. Presidente de la Sociedad Patológica de América. 
Habla paso y se le puede tomar notas al pie de la letr·a; tiene 
un lenguaje especial en sus conferencias que lo distingue de los 
demás Profesores y es considerado como uno de los p1·imeros 
diagnosticadores del país. Sm dejar de d11r mucha atenci é: n á la. 
Anatomía patológica se puede decir que el Profesor Delafield es 
eminentemente práctico. 

JAMES W. McHANE, Profesor de Obstetricia. No es este un 
hombre conocido en el mundo científico como autor; como Pro-
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fesor, sinembargo, creo que nadie puede ser superior. Nuestro 
distinguido compa triob\ el doctor llengifo lo h <t calificado de 
admirable; nada. pue:le darse, en venlad, más eompldo, ni más 
claro, que las conferencias del Profesor Mchane. espíritu de 
autoridad con que habla, las f1·ascs que emplea para expresnrse, 
su alta. reputaci<ín como médico de las gE::ntes de luglt life, su 
figura misma., su canicter independiente, libre de rutinas de es-
cuelas y de f:umti:--mos de razas, todo contribuye p·1r:t que sus 
enseñanzas queden prtlfund<tmente grabadas en la. mente <.le sus 
discípulos y para que se le sig;t con el mayot· entusiasmo. 

H. B. SANDs, Profesor de Cin1gía. Su presencia hace son-
reir á todo el mundo por el recuerdu de la. confe_rencia. anterior, 
pues no ha. y <.lía en que no cuente gr:\eiosos percances de Ml vid:\ 
como Cimjano. Ya h ·\ olvidado minuciosi<.hdes de libros, pew 
causa. admira.ción verlo operar, pue.s ilustra. sus conferencias con 
operaciones sobre el cad1íver. 

Cierto día., hablando de ll's cuiuados que debían tenerse en 
la operación de la. traq ueotornía. decía: " Sei'"iot·es, u·:;tedes deben 
tener en cuenta. que opet·ar en In. región de\ cuello es siempre 
peligroso, y como medio de ilustración les diré que estando yo 
muy joven todavía, 1\ev:uon al Hospital de Beltevue un hombre 
con una terrible dispnea y al momento se resolvió practicar la. 
traqueotomía con el objeto de ali vi;1rlo. Durante la operación el 
hombre hizo una inspimción pt·ofunda y quedó mue1 to. En una. 
palabra, maté el paciente." Como el Profesor viera. que to-los 
sonreían dijo : "Diré mejor señores: perdí el paciente." El di-
bujo continuó, que el Profesor de Fisiología les muestra á uste-
des cuando les habla de los etectos de la penetracil)n del aire en 
las venas se refiere á este caso y ya comprenderán por qué se 
me murió el hombre. 

El Profesor Sa.nds es muy conocido no sólo aquí sino en In-
glaterra como uno de los pt·imeros cirujanos. Erichsen, el distin-
guido autor inglés, le hace un gt"ftn elogio cuando hnbln. de la. 
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famosa. y feliz operacíón hecha por Sands y que consistió en 
remover una. sección íntegra. del plexo braquial á la salida de 
los nervios de la .columna espinal. 

T. M. MARKOE. Vicepresidente de la Facultad, y Profesor 
de Patología externa. Es autor de un líbro sobre enfermedades 
de los huesos. este Profesor hombre práctico y sus conferen-

como las de Sa.nds van siempre acompañadas de anécdotas; 
acciona. como un español; de respetable y simpática figura. 

Cierto día asistíamos á una clínica quirúrgica del Profesor 
Weir en el Hospital Ncw York. Iba éste á ligar la arteria femo-
ral para. un ea.so de anetHÍ3ma de In. arteria poplítea.: Poco antes 
de comenzar In. operación entró el Profesor Markoc, y Weir lo 
ínvitó galantemente á que examinara el paciente. Después de 
un rápido examen, Markoe manifestó qne el aneurisma estaba, 
curado y que por lo tanto la operación era innecesaria. "Esto, 
dijo, ha sido debido probablemente á In. manipulación de los ci-
rujanos que han examinado el caso:: La observación .exacta. 
y el paciente.fué removido del anfiteatro. 

J. GRE.EN CuRTrs , Profesor de Fisiología teóriea y experi-
mental. Es uno de los jóvenes más brillantes de la Facultad y 
de los más aventajados discípulos del sabio Dalton. De lenguaje 
.elevado, llega alg1.¡1nas veces á ser hasta difuso. Las conferencias 
más notables, sin duda, del Profesor Curtís son las que versan 
sobre el sistema nervioso y en el estudio del cerebr0, svbre todo 
,es admirable. Lo construye con greda desde las célula.s primiti-
vas hasta su completo desarrollo con t,tl precisión y clnrida.d 
que llega uno á imaginarse que al fin ha comprendido hasta los 
más minuciosos del cerebro y que no volverá á olvidar· 
lo. Se da aquí tambien mucha atención al estudio práctico de la. 
química fisiológica. 

GEORG E M. J UTLE, Profesor de Ginecología. Es el más joven 
de los miembros de la Facultad. Ilustrado y muy querido entre 
los estudiantes ; de expresión fácil y esmerada. 
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J. T. SAnrNE, Profesar de Anatomía. Alto y flaco ; se:::o 
como l:t Anatomia; calificador y tan temido que su 
nombre súlo causa escaramuzas. Sin exngeración, el día de ex á 
menes de Anatomía hrry un desasosiego general ; allí hny que 
contestar minuciosida.de.:; y nadie está. seguro de pn.sar bien. Por 
esto, este estudio es un o de los m1Ís completos que se hacen en 
esta ciudad y de aquí el que muchos estudiantes no se presenten 
á ex:nnen de Anatomía. sino después de tres ó cuatro nños, junto 
con las finales. 

Sabine desde muy joven se reveló corno h:ibil cirujano; es 
un Profesor magnífico y como hombre que ha estudiado muchí-
simo la materia que enseña., no acepta. muchas cosas de los 
textos. 

G. L. PEABODY, Profesor de materia médica y Terapéut.ica. 
Aunque joven todavía es ya médico en el Hospital Neu; York 
lo que es un gran honor y Secretario de la Sociedad Patológica 
de América. 

F. CHANDLER, Profesor de Física y Química. Muy conocido 
y popular entre los estudiantes de esta ciudad, pues es Profesor 
de estas materias en los más notables Colegios. Ex-Presidente 
de la Junta de Sanidad de New York, autor de varios trabajos 
originales ; es uno d9 los pocos Profeso1·es accesibles dispuesto 
siempre á explicar cualquier cosa que se le pregunte; de len-
guaje ameno y chistoso. Las conferencia.s s0n teóricas y prácticas 
todos los experimentos tanto físicos, como químicos, se hacen 
en presencia de los estudian tes y se dispone de tnnbs ventajas 
que hasta locomotoras en miniatura. son movidas · por electrici .. 
dad en el salón mismo de conferencias. 

Dejo de hablar á usted de otros miembros de la Facultad 
por no extenderme demasiado y paso á mencionar las clínicas 
que tienen lugar en el Colegio mismo. 

CLíNICA DE ENFERMED.A.DES DE NIÑos, dada. por el Profeso:: 
Jacobi, Presidente de la Academin. d¡;) Medicina. 
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CLíNICA DE ENFERME DA DES DE T,A PIEL, dada. por el Profe-
sor Fox, médico en el Ilu:o;pi ta.l de Enfermedades de la piel, 
en esta ciudad. 

CLíNICA QVmÚRGICA, dada por el Profesor Weir, cirujano en 
el NLw York. 

CLíNICA llt.ÉDICA, dadn. por el Profesor De la lleld. 
CLÍNICA DE E.l\FERMEDADES DEL OJO Y DEL OfD01 dada por el 

Profesor Agnew, cit'11jano en el Hospital M,mhattan y uno de los 
primeros oculi:-;ta.,., de la. ciud;td. 

CLÍNICA DE ENFERMEDADES DE LA LAUINGE. Profesor Lefferts. 
CLíNICA DE E.l\FEIUIED.ADES VENÉREAS. Pt·ufesot· Otis, autor de 

varias obras é inventor de un celeur<Ldo uretrómetro, ctruJano 
del Hospital de caridad. 

CLíNICA. DE ENFERMEDADES DEr, SISTE-'IA NEr:tvroso, Profesor 
Seguin. Hombt·e eminente, conocido en la. ciencia. por sus nob\-
bles trabajos. 

Ademtl.s de estas clínicas los estudiantes del Colegio asisten 
á clínicas médicas pot· los Profesot·es Dt·nper y Pea.body. 
en el Hospital New York, y por el Pt·ofesor J acobi en el Hospi-
tal Belleove ; clínica.s quirúrgicas, por los Profesores W eir, Bull 
y en el Hospital New York; por los Profe.;;ores y 
Hall en el hospital Iloosvelt; pot· el Thomas y el doctor 
Hunter en el hospital de muJeres; por los doctores Me Burney y 
Hartley en Bellevue; por el Profesor Agnew en Manhattan; por 
los doctores Abee y Hacs en St Luck's Hospital; y en fin, en 
casi todos los derlllis hospitales de la ciudad en donde son médi-
cos ó cirujanos los Profesores del Colegio. 

Los estudios de Histología normal y Patológica, Microscopía. 
clínica. y Análisis urinario, son estudio3 prácticos hechos en el 
laboratorio y dirigidos por el Profesor Prudden ; pero no son 
obligatorios. 

Hay además en New York otras dos escuelas de medicina. 
1,, de Bellevue y la la. Universidad, en las cuales hay también 
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algunos profesores notn bies como Loomis, Plint, Darker etc. 
Por otra parte, hay en esta ciudad dos escuelas prácticas, ]a 
PoHclínica y la Post-Graduate, en donde hay oportunidades para 
dedicnrse á especialidades de todo género y tÍ donde van única-
mente los graduados. 

Su atento servidor, Eou.AnDo ZuLETA. 

FIEJRE AMARILLA. 
INOCUI.ACION ES PREVENTIV .AS. 

New York, Abril 25 de 1887. 

Beflor dootor Clfmaco Calderón, de Colcmbia.-Prel!ente. 

Muy estimado amigo. 
Correlipondiendo al deseo que usted me ha manifestado de 

sai.Jer-el juicio que yo hnya formado acerca. de las inoculaciones 
preventivas preconizadas por el doctor Manuel Carmon:L y VnHe 

Méjico, pnso á emitirlo aun cuando sin entrar á desarrollar 
todas las razones en que para ello me npoye, ya por estar en 
esta ciudad de tránsito para. mi p·tís, ya por tener que rendir 
un informe detallado á la " Junta de Sanidad de San José de 
Cúcuta," la. cual me honró con el nombramiento que e_n mí 
hizo para. emprender el estudio científico de dicho sistema. 

Motivó esta. comisi1)n la consideración del desarrollo extra-
ordinario que ha ndquirif}o la fiebre amarilla en In. p0blación de 
San José y pueblos circunvecinos, el aislamiento en que están 
quedando e<;as poblaciones por la. f<tlt:\ de la. gente que anterior-
mente iba, en gran número, á hacer sus transacciones mercan· 
tiles y más que todo la. obra publicada por el doctor Carmona. 
que daba por un hecho real su sistema profiláctico • . 

Aun cuando todo parecí!l muy favora.ble en el trabajo del 
doctor Carmona. y se hallaba reforzado por el juicio critico que 
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de su obra hicieron algunos periL,dicos cientWcos-, de merecida 
reputación, ta.les como el " Siglo Médico" de yo no me 
creí autorizado para emprender lttH inoculaciones porque las 
creía. peligrosns ; así lo hice constar en nn folleto que publiqué 
sobre el asunto y de lo cual hoy me felicito, 

Una vez en Méjico, me puse en rela.ch5n inmediata con el 
ductor Ca.rmona y con el doctor Angel Ga.viílo, jefe del labora ... 
torio, y así fuí ensanchando mis relaciones hasta lograr tenerlas 
con el honorable cuerpo de profesores de la. distinguida Acade• 
mía de Medicina de Méjico. 

Desde el primei' momento llamóme la atención el cambio 
radical que el doctor Carmona. había empleado últimamente 
en sus procedí m ien tos para buscar el micro-organismo de la. 
fiebre amarilla, pues en su citada obra lo hallaba. en los resi .. 
duos de la orina, clasificándolo como el p et·onospórea lútea y ahonL 
lo busca en la sangre y lo aisla, por medios atenuantes) de la 
misma manera que el doctor Freire del Brn¡:¡ill cnyo sistema no 
era antes aceptado por el doctor Carmonn. 

Sin atreyerme á juzgar si los métodos empleados sean ó no 
científicos. pues que en el primer cnso se hace uso del residuo 
de un líquido eliminado de la economía, desecado o.l aire libre y 
por consiguiente impuro, porque aparte del llamado peronospórea 
lútea7 que es un hongo de una organización muy superior á todos 
los patogénicos conocidos, se encuentra mezclado con 
todos los que pululan en el aire, así como con una gran cantidad 
de materias capaces de producir una sepUcemict, que de paso sea 
dicho, es la fiebl'e que se ha observado después de las inocu 
laciones y calificada de fiebre amarilla. atenuada. En el segundo 
caso1 no se ha determinado el período de la enfermedad . en que 
deba recogerse la sangre, y ha.ciéndolo en el segundo período, lo 
que se encuentra. son ptonudnas secundaria.s , que mas Lien indican 
que lo que hay es un verdadero enveuena.mietüo por la. absor-
ción de un venenu ulcu.lóic1i t: o. 
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Sometidos los del doctor Carrnona á la Academíllt 
de Medicina de Méjico, después larg<'nl deb1ttes, informes de 
comisiones y estudios analíticos, la Academía. resolv16 que los· 
trabajos del doctor Carmona no implicaban un adebnto cientíjieO' 
posz'Hvo y que por consiguiente se bacía irresponsable de las teO'· 
rías del autor de dichos trabajos. 

El doctor Carmona tro hn. podido presentar pruebas de· la 
inmunidad de la fiebre a1narilla. por medio de las 
porque es sabido que para que un microbio que se ha inoculadO' 
dé resultado, es menester producir una forma leve de la enfer-
lneuad y solamente eso. 

Tal es· el caso de In. vacuna de Je::meF' en la cual se produ-
ce una viruela localizada. Pa.ra conseguir esto hay que seguir el 
método de los cultivos sucesivos que emplea Pasteur para el 
carbón y el cólera de las ga.llinas, ó las inoculaciones también 
sucesivas, de otras especies de a ni m a. les como se practica para la 
rabia y como probablemente pasa con la va.cnna. 

El doctor Ca.rmona no aconseja. la inoculación de un mi-
crobio atenuado sino la del peronospórea lútea, tal como se en· 
cuentra en los enfermos de fiebre amarilla;. es decir, que su 
procedimiento ·no es pues, una vacuna sino mas bien el de ino-
culación de la enfermedad misma como se aconsejó para la vi· 
ruela y para la sífilis en otro tiempo;. procedimientos, desecha· 
dos por completo por haberse observado que á pesar de todas 
las precauciones, las formas benignas daban lugar á formas gra· 
ves y no eran raros los casos de muerte. Se sustituía así á la 
probabj}idad del contagio, la seguridad de la inoculación con 
todos sus peligros, 

No ha. podido comprobar el doctor Carmona la repro-
ducción de la. fiebre amarilla ni grave·, ni leve, porque se le 
ha demostrado que en los animales no se produce sino en el 
mono y que lo que los demás han tenido es una fiebre séptica. 
que da el examen de los datu:s numé.rioos ú 13ca la estndíotica. 
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Los casos que pueden servir pnra. comprobar sus asertos 
dividirse en dos clases: Ins inoculaciones hechas en per-

sonati en las que el resultado ha podido comprobarse y las prac-
ticadas en el ejército en las que la. observación h!\ podido ser 
más completa. 

Entre las primeras, hay algunos casos de inoculación se-
guidos de corto plazo de la. enfermedad y por la 
muerte. Tales son : el del General Caloca., el del señor Linch, el 
el del telegrafista seiíor Escuintla. y el de Yarios emplea.dos que 
estuvieron en Veracruz, todos los cuales fueron inoculados por el 
mismo .doctor Carrnona y murieron poco tiempo después . 

.En el ejército el mi;smo resultado negativo. 
La inoculación del doctor Carmona ni preserva. del mal, ni 

siquiera atenúa sus estragos, puesto que da un 62 por 100 de fa.· 
llecidos en tanto .que en los hospitales no pasa de un 24 por 100. 

Poseo toda.s estas e:--ta'dísticas con sus nombres propios y 
sus observaciones respectivas, pues tuve ocasión de tomarlas en 
Veracruz, donde el cuerpo Médico me ayudó en mis tmbajos y 
á. cuyos esfuerzos debo tan importantes datos irrefutables ya. 
desde que la comisión del Ecuador los publicó; pero que yo creía. 
deber confirmar. 

En la Habana tuve ocasi<)n de hablar con el doctor Roun, 
médico distinguidísimo, que fué al Brasil á estudiar el método 
del doctor Freire y el cual ha. dado el mismo mal resultado que 
el del doctor Carrnona. 

Siento positivamente que el resultado de la comisión que 
f!ie me encargó hnya sido negativo, pues era lo que á los ricos 

de Cúcuta podía. sacat· del estado de postración á que este 
azote los ha reducido, tí tiempo que se concluye su ferrocarril, 
que f-:U fl·uto de exportación, el café, tiene un precio h:l.lAg;ador 
y que el espíritu de trabajo que distingue á sus habitantes es 
cnda día mayor; pero me satisface al mismo tiempo, pode1· con-
tribuir en algo á esclarecer la verdad científica. y evitar así el 
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que se lancen algunos méuicos á e.:oipericncias en que se juega lu. 
vida humn.nn., como ha sucedido por ya. en nuestro 
pub y en Cúcuta. en que sin aguarclar el re.sultado defi-
nitivo se han practicado, probablemente por un exceso de fila.n-
tropht; pero cuyo rmml tttdo ha el qne muchos hayan paga-
do con Sl4 viLla. la confiumw. que hn.n d:tdo á las inoculaciones. 

No terminaré sin manifestttr á u::;tcd que no por este con-
tratiempo, el señor dodor Carmonn. deja de uno de los hom-
bres más eminentes que la ciencia médica puede contn.r en la 
Améríca espaüola. y que me es g;_·ato reconocer que todos sus 
procedimientos han siC.o uicLLdos por una convicci6n profunda 
y honrada. 

También puedo asegurar á usted que el cuerpo !llédicoJ 
el Gobierno y todas las personas con quienes tuve el honor de 
tratar, 1ne di;:;tinguieron con sus consideraciones y simpatías 
pudiendo hn,cer mi permanencia en ese paí:; fcicil y agradable. 

Siento mUt:ho no entrar en los la.rgos detalleH que el inte-
resante asunto requiere; pero corno dije á usted al principio, 
por hoy no me es posible. 

Quedando muy á su mand:tr, soy con toda consideración 
afectísimo amigo y seguro servidor. 

FÉLIX: M. 

CoNSULADO DE Los EE. UU. DE coLOl\1BIA. 

Méjico, 22 de 1887. 
Señor Presidente ue la Junta de Salubridad de San José de Cúcut.a. 

Los señores doctor D. Félix :María Hernáudez y D. Ilde-
fonso Be!loso P. se presentaron en este Consulado con cartas 
de recomendación de los señores Don :l\Iiguel Ca.macho Roldán 
y Don Santiago Pérez Triana, y por ellas y por lo los 
seño1·es Hernández y Belloso me manifestaron así como por-el 
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nombramiento que hubieron hecho por esa honorable Juntar 
quedó impuesto este Consulado del objeto científico y humani-
tario que las traía á esta Nación y en especial á la capital. 

Para que dichos señores pudieran cumplir debidamente· 
su com.isión, con la mayor eficacia posible y en breve tiempor 
me ha cabido la satisfaceión de ponerlas en 1·elación inmediata 
con los altos empleados nacionales, así como con el personal 
más respetable del Cuerpo médico y en especial con el señor· 
doctor D. :Manuel Carmona y Valle. 

I-Iabiendo obtenido por estos medios que el S1.1premo Go-
bierno y los profesores miraran con interés á los señores miem-
bros de la comisión, se obtuvo la franquicia de los laboratorios,.. 
de las bibliotecas, de los hospitales y de todo lo que podía ser 
conducente al estudio que -se proponían hacer. 

En cuanto á la parte práctica de las inoculaciones, la di-
ficultad que se ha encontrado es que hoy ya no se verifican 
por ser toJavía un problema que hasta ahora no se ha podido 
resolver de una manera satisfactoria, y c1ue el CDbierno no está 
por esta razóp. en el <leber <le patrocinar. 

Creo, señor Presidente, que en virtud de todos los estu ... 
dios hechos por la comisión, ella podrá emitir un juicio acerta-
do sobre el estado actual del asunto de que se trata. 

Me es grato manifestar á usted que la com1sióu ha encon-
trado una simpática acogida y que ha recibido el insigne honor 
de tomar asiento en ]a Academia de medicina de :l\Iéjico. 

Felicito á esa honorable Juuta, y por su conducto al dis-
tinguido comercio de esa ciudad, por el gran paso humanitario 
que han dado, al enviar la comisión de que me ocupo, y siento 
positivamente que el resultado no sea como hubiéramos de-
seado; pero me cabe la esperanza que más tarde, siguiendo 
aquí y allá los nuevos estnuios, se pueda encontrar el tan de-
sea<.lo fiu á la terrible enfermedad de la fiebre amarilla. 
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Me es muy grato con este motivo protestar á usted las 
seguridades de mi distinguida consideración. 

J OSN DE ÁNSO.ATEGUI 

Pamplona, Junio 7 de 1887. 

Señor doctor Nicolás Osorio, miembro de la Junta Central de Higiene- Bogotá. 

Muy distinguido doctor y amigo : 

En momentos de salir de Cúcuta para acá, recibí el telegra-
ma de la Junta Central de Higiene que esta me envió por con-
ducto de usted el 31 del próximo pasado mes que me apresuré 
gustoso á contestar inmediatamente. 

Con mucha satisfacción me he impuesto del interés que el 
asunto gmvísimo de la profilaxia de la fiebre amarilla ha des-
pertado en las Corporaciones científicas de capital, y más 
que todo, que Ud. se haya dirigido á mí con ese motivo; desde 
lu·5go me pongo en un todo á su disposición y ojll.lá que los co-
nocimientos adquiridos en mi viaje á Méjico, Cuba y E.E. UU. 
pudieran contribuír en algo al esclarecimiento de la verdad que 
hoy buscamos. 

Le adjunto una copia de la carta que á mi paso por New· 
York dirigí á J;IUestro Cónsul de aquella metrópoli y la cual, 
corno Ud. verá, sintetizada la cuestión. También le remito copia 
de la nota dirigida por nuestro Cónsul de Méjico al Presidente 
de la Junta de salubridad de San José de Cúcuta, y por ella 
verá mis esfuerzos por obtener la verdad, y que, la atención 
prestada me autorizan con imparcialidad á este asunto. 
Estoy preparando mi informe detallado y tan pronto esté ter-
minado se lo remitiré. 

Antes de emprender mi viaje, publiqué un folletito, que no 
sé si U. recibiría, en el cual después de dar á conocer los estu-
dios del doctor Carmona y juzgarlos, según lo hasta entonces 
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conocido por mí, terminaba manifesb.nclo el temor que me ins-
piraban las inoculaciones y la. uece:;idad que había; de el 
juicio definitivo de las Academias cic»ltífieas. 

Juzgue Ud. la e.xtrañezn. que me causaría el que los 
seflores dador Francisco E. Bu&tamnnte y D. Julio Ut·icuechen., 
médico de b fuerza. acantonada en Cúcuta, habían dado princi-
pio á, la a inoculaciones, sin esperar que ellas se confirrnaran Cl'l 

sus resultados. 
En €a:das particulares ma!lifc:;t é, desde l\Iéjico, el 

negativo de las inoculaciones y á su rec1bo en Cúcutn, los de:"a::¡-
tres causados en los inoculados allí, co¡Tfirmaron superabundan-
tementc lo que desde léjos juzgabtt deberin. suceder. Los mismos 
Comprofesores de Méjico me manifestaron su asombro, por ese 
procedimiento tan dificil de ser bien calificado. 

En · New-York tuve conocimiento de algunas víctimas de 
la fiebre amarilln, que habían sido inoculados, y en Curat;ao supe 
la sensible pérdida del doctor Andolfo Vegn , joven tan distingui-
do que U. conoció y que tanto prometLt para. 1<1> ciencia, su fit-
milia y la. Patria. En Mnracaibo tuve oc:1.sión de h<tblar con al-
gu-nos de los mús eminentes médicos de tan jmportante ciud:td 
y todos unánimemente juzgaban con severidad el 
de los señores Bustnmante y Uricoechea. Allí se han 110cho pu-
blicaciones con el objeto de impedir los males que tal ejempfo 
pudiera producir. 

Tauto en Cúcuta, corno en las demás poblaciones circun-
vecinas, está el convencimiento íntimo de la. ineficacia del 
método profiláctico y sólo por una aberración, que en materia de 
ciencia es inadmisible, hay un pequP.fio grupo de personas que 
sostienen que solarnente las inoculaciones clel doctor Bustumante 
son las que han dado malos rt>sultados. Fundan su opinión pro-
·bablemente en los datos que se les han suministrado del Hospi-
·tal militar. Le adjunto un cuadro publicado el de AbriJ, de 
·este Establecimiento, por el cual se quiere demostrar qne la 
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iHoct.tlada h' otras enfermedades, menos la fiebre 
amarilla. Aunque lns pel'sonas <pe lo !1-ntentican sean muy 
respetables por otros conceptoR, no los con .3idero competentes 
pa.rn. expedir h. certificacitm n puntada; porque aparte del 
Uricoeche:\ que figura como médico del Hospit:tl, los otros seño-
res son prof.11ws en la, rnxteri.a. En corroboración de esto ha de 
sn.ber U. que á indiviJuos que han muerto de la fiebre 
y á q tiienes Re les lm practicn.do h autopsi3,, han figurado como 
rnuer.tos de y otros en que no ha. cabido duda de que 
efectivamente hn,n muerto de In, fiebre amarilla, hn.n sido califi-
cadns de fiel.n·e remitente,&.&. 

Semejante J·nanern. de proceder no puede explicarse y su 
r-ecto critet·io le han'L los con1entarios que eren, eGnvenientes. 

Ignoro si los solclndo .. "l inoculn.-l.os sean de los que hnn habi-
tndo ·los climas donde rcinn. la. fiebr0 :unarilln, y la hn.yan sufrido, 
si ::;en.n algunos nativos de estns localidades y en fin, si ,para 
llevar In. e8Ltdístic,t Re h :u1 tod l)S los requisitos que esta 
clase de trabajos exigen. 

No he ha.hlado con el señm· doc·tQr Uricoechea pero por 
de per..;onas respetables Ré qne no da, como no puede 

da1·, unn. raz tSn eientíficn. de los re:;ulta.dos que dice hnber alcan-
zado. Es po:;ible que él se b.-..ya enga.5ado de buena fe; pues 
ez:i Veracruz hubo 1'noculado que murin de fiebre n.m:trilla, 18 
meses después de practicado y .tudavía no ha,Y tieinpo 
p:u:a. ver este triste resultado. 

Considero muy lwnroso para l:t Sociedad de medicina y 
cienc1ias n:üt•rales de e;;;a eapit:'l.l, las concluf'iones relativas á la 
fiebre epidémica de Cúcubt y Robre todo á las inoculaciones, 
puesto que ellas indican lo que deberÍ:l. hn.cerse y lo que se de-
berí:t ngun.rdar y paso á npoyar los considerandos, nsí : 

La ob1·a del doctor Carmona ha. recibido ya la sanción cien-
tífica de la, muy distinguid:t Academia de medicina de Méjico y 
sus teorías en ella desarrolladas no ba,n sido admitidas ; 

-
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El envío de médicos competentes á estudiar In. fiebre de 
nuestro país, sería un paso científico de notable trascendencia ; 
pues es sabido que es una de las causas que nos mantienen en 
un atraso lamentable ; 

La relación mensual de los enfermos del Hospital militar 
de Cúcuta, debe ser suscrita por tres médicos por lo menos, para 
que presten la autoridad científica que deben tener. 

En cuanto á que la. epidemia reinante en Cúcuta sea In. fie-
bre amarilla, para mí sí está demostrado que lo es, ya por la prác-
tica que en varios años he adquirido en aquella localidad, como 
por haberla visto y estudiado en lVIaracaibo, Veracruz, Tampico, 
Yucatán y la Isla de Cuba. Á más de esta fiebre hay en Cúcuta. 
toda la variedad de las fiebres paludosas y no es raro que se pre-
sente en los aclimatados la fiebre biliosa de los países calientes. 

Los experimentos de Carmona y Freire, está hoy probado 
que no dan resultado en la fiebre amarilla. Los especialistas en 
bacteriolojía no solamente no están de acuerdo en el micro-
organismo que produce la fiebre amarilla, sino que hoy lo 
niegan y creen que lo que los señores Carmona y Freire han 
considerado como el peronospórea lútea y el xantojenicus, no son 
sino gt·anulaciones pigmentarias. 

Sin duda la opinión del Dr. Cuervo M, adversa á las ino-
culaciones impidió el que .muchas personas hubieran incurrido 
en calamidad. 

El último considerando del Dr. Ibáñez, en su trabajo, es 
muy grave y me es muy penoso tenerlo que confirmu.r. El es-
cándalo llegó á tal punto que según es de pública notoriedad en 
Cúcuta, se organizaron compañías para especular con las inocu-
laciones. Afortunadamente, si ésto ha sido una gran mengua 
para nuestra profesi6n, ha sido al mismo tempo un salvaguardia 
para muchos que no pudieron desembolsar los $ 10 ! de cada 
inoculación; de otro modo el número de víctimas hubiera sido 
extraordinario. 
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Aquí permaneceré unos pocos din.s y luego regresaré á 
Oúcuta, donde estaré siempre á su mandar, siéndome muy grato 
suscribirme de U d. su afectísimo seguro servidor amigo y dis-
cípulo, 

Félix Jl!l. IIernámlcz. 

LECCIONES DE FITOGRAFIA 
1JICT.ADA.S A LOS ESTUDIANTES DE BOTÁNICA DE LA UNIVERSIDAD 

NACIONAL. 

Ln. coordinación sistemática de los vegetales y sus clasifi-
caciones científicas dirigidas á facilitar su conocimiento y á 
-establecer sus relaciones y diferencias, hn.u sido la labor de mu-
chos, preparadas por sucesivas y profundas in-
vestigaciones. Los primeros estudios encaminados á este resul-
tado se refirieron á un número limitado de plantas, y más con 
el objeto de investigar sus propiedades que sus relaciones. 
Dividiéronse en yerbas y árboles: pero fácilmente se compren-
de la ninguna importancia de una separación en la cual sólo se 
tiene en cuenta el aspecto exterior y se prescinde de caractéres 
<le mayor valor. Esta división, apcsar de su imperfección, fué 
defendida por Juan Ray, adoptada por Cesalpino, y conserva-
da por Tournefort. Entre los demás sistemas, que sería largo 
-enumerar, sólo el de Lineo se ha conservado, y más como clave 
que como método. 

La exposición dogmática que debía presidir -á la clasifica-
ción u e las ya presentida por Juan y Gaspar Bauhin, 
Francisco :Magnol y o_tros, debía fundarse en la subordinacióu 
de los caracteres, ó sea en ]a diferencias que separan y distin-
guen las especies de un mismo grupo, ó los grupos de un mis-
mo orden. La naturaleza trazaba la senda que debía seguirse 
}Jara llegar á ese resultado. Entre algunos de los vegetales co-
.uocidos se notaban analogías muy marcadas para poderlas 



712 TIF.\JSTA l\if;DTCA. 

reunir en espedes; Juego esto!", por una semejanza ignnlmente 
constante, pero menos completa, permitían ngn1p:nlns especies 
en géneros; y de lns colecciones de géneros m:'ts conformes 
formar los primeros grnpoc; m·ís generales que l!Ingnol lbmó 
familias. 

Admnson, el primero, expone los dcs:urolla los 
principios que debían presidir :í su formación, co111pnrándolos 
entre sí; y demuestra que el ex:imen de totlns lns partes de la 
planta es necesnrio p:-tra Antonio L. de .JnssicLt 
por obserntciones constantes, confirma esta ley; y coonlinnmlo 
los trabnjos de sus predecesores, procbnut el principio de su-
bordinación de los carnctcrcs, d<'sconocido de Ad:1mson, y esta-
blece el método n:-ttb1l"n1 cluc, por nn prog1·cso lento y continuo 
Yino á sostitui r los siste1w1s seguidos h.r,st:\ entonces. 

Escoge siete fnmilins, yn geucmlmente admitidns y cono-
cidas con los nombres de Gr:lmíneas, Lilnceas, Lnhin.das, Umbc-

Crncíferns, Lcgnminosns y Compuestas: examiun con 
ntención estos grupos, y :-t<h·icrte que entre Jos cnractéres que 
prcscutan hay nlgunos constantes é iuvnriablcs: otl'uf', gene-
ralmente constantes; algunos, nunque en un gran 
número de> géueros faltan siempre en otros; otros, en fin, que 
no tienen uinguna fijeza y Ynrían en cada orden. De todo Jo 
cual concluye qne la impol'tnncia de los está en 
r:-tzón directa d2 sn m:i.s grande invariabilidad, y en reb-
ción con lns funciones que <'st:í lln.mado á dese111pefía1' d órga-
no. Y siendo las más <>scneialcs la nutrieión y l.l reproducción, 
los órgnnos m:ís indispensnhles ni 0j ::- rcieio de é-5tns, serán tam-
bién las más constnntes, y de consiguiente las (jU«! descmpeñnn 
nn papel mns impnrtnntc en la coordinn.ei!Íil de los veo-etales. 
Reconoce, en conscct:ctJcin, que la estrudut·a del cm bl·ión es 
la misma en todas las especies de cr..da unn de las familias que 
le hnn servido par:1. el examen. Luego los cnrnct(:res que de Ja 
presencia 6 :msencia de este órgano y de su organización pne-
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dan retírnrsc, tendrán una ittfl.neucia C;lpitnl ('11 la coonlinnciún 
de lns fatnili:u; y dd>cr;Ín considerarse como c:wnctérc>s dG pl·i-
mer orde11, euy:1 sola enuncinci1íll ¡wrtnite prejnzp::1r la coexis-
tencia ó nusl'IH:in de otros de m·dr•tt diferC'ut<'. Los órga11os 
sexu:tles le snmi11i;-,tl'an tnmhiéll cnr:l<:tcn's de primer ordeu, 
tales sou el m :>dn de inser'·ión de los estn111hn .. ·s. or:1 sea esta 
cpigínica, perigínic.1, t: hipogittie:\, la caal es ittvnt·i:lble e11 un:l. 
misma aunque nuic el nú:n r ro dr nquc·llo -: . Sip;ni<-•ndo 
la misma regla obtuvo otros c:u·:H:trr<-·s m e nos apre-
ciados mi::;nH) m .Hb, :í h'i ó al 
es tu <1 i o de o tras, Y si m¡wc fn n d :t do-> e 11 o bscn· a -: ion es n n ;ll oo-n s. 

J o 
Lo<; m e nos const:tntcs, ó lo::; que co11 ligerns cx-

cepcionC'.S son const:1utes C'n nna mism•t (unilin, entrnn en el 
mínwro de los carnctcrcs de scgnnrlo orlen. A esta clase se 
refieren los que sumiuist1·an In pn'scnei:l (l nn. encía tlcl cndos-
pcrmn, b pt)sieió:l clcl Clnbriúa cott gr.1110, y ln de 
este con el pct·icarpio, h p¡·psvnt'i:t <'> :ntsPneia de In. corola, y 
la disposición las pi<>z:ls de c:-;t;¡, or:1 unidas 6 separada:;:. 

Entre los c:unctercs ele t<•rce¡· orden, unos, son constnntcs 
en ciertas familas, y otros nó: tnles son d número y proporció11 
de los est:nnbres, ya estén libres ó unidos en uno ü más atJdró-
foros : la organiz:ación cxtcJ·ior del frn to -:-- sn m ocio dehicencia 
b posieióu Je las hojas, la presencia ó ausencia ele estipulas; y 
por último, cutre los de enarto orden los modos de inflorescen-
cia, ]a formn de las hoj<ts, del tallo y tnm:1iío ele lns flores. Las 
pocas excepciones que puedan no alteran la regla 
general. 

Debe e11tendrrso que el vnlor de los caracteres no es el 
mismo de todas las familias. C.tr:1ctercs de cscnsa importnncia 
ahsolntn, la tienen muy notalllc e11 :1lgunas: tnles son la forma 
del tallo siempre cuadr:ulo Ctl las L:1biacJas, In. inflorescencia 
siempre en umbeb cu las Umbclífcrns, las l•ojas enteras en Jas 
Rnhiaceas, &c. 
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J ussieu fundando sobre una base só1ida la distribución de 
:todas las familias vegetales estableció el método natural que 
:sucesivamente ha venido perfeccionándose con los progresos 
:siempre c-recientes de la ciencia que, si ha eam biado los límites 
,convencionales, ha respetado las relaciones reales. 

El conocimiento pet·fecto de las relaciones constantes entre 
las diferentes partes, que permite concluír de la parte al todo., 
ó del todo á la parte, es pues la hase del m étodo natural; y 
-si este conocimiento es perfecto podrá decirse que el método es 
la ciencia misma, ur:1a vez que el lugar que asigna á cada planta 
resumirá su organización, de la eual depende toda su manera. 
de vivir. Así mismo se observará en general, que en una fami-
lia verdaderamente natu.ralreina una gran conformidad en las 
propiedades medicinales que la componen lo que entraña una 
,gran ventaja bajo el punto de vista de utilidad práctica. 

( ContinuarLí). 

HERIDA DEL CRANED Y DEL CEREBRO. 
Mesa, cabo 1. 0 del Batall6n Córdoba, número 22., 

;natural de Aranzazu, Departamento de Antioquia, recibió el 
-día 10 de Mayo una herida con una bayoneta triangular, en In. 
parte anterior lateral del cráneo. A primera vista en el examen 
que se hizo parecía que la herida est aba situada sólo en el cuero 
.Cabelludo, pero después en vista de los que presentó, 
t;e creyó que la lesi6n estabn. en el cerebro. 

Mesa ces de constitución robusta, temperamento bilioso, de 
21 años de edad, ha sido mlly alentado. En la noche que fué 
herido, se condujo inmediatamente al Hospital militar: al exa-
minarlo se notó que la herida no sólo comprendía el cuero cabe-
lludo, sino también el cráneo. La bayoneta entró oblicuamente 
ropturando la tabht exterior é interna de los huesos frontal y 
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parietal. Se notaron fuertes contracciones de las piernas y bra-
zos, los globos ocula.res estaban en un movimiento continuo ha-
cia uno y otro lado (nistngmus), las alas de la nariz completa-
mente dilatadas, una gran cantidad de saliva salía de la. boca 
la cual vermanecía abiet·ta, por momentos los maxilares se 
contraían, y pflrmanecian en uti trismus verdn.dero, por espacio 
de diez minutos, poco más ó menos. Sensibilidad perdida. Todos 
estos síntomas hicieron creer que la lesión estaba en la masa 
cerebral. 

Descenso brusco de la temperatura, la cual bajó á 34°1 pul-
so débil, 50 pulsaciones por minuto y aun menos, respiración 
anhelante y fuerte. 

Después de limpiar la herida, y hacer una curación con 
hilas empapadas en alcohol alcanforado, se 1 prescribió la si-
guiente póción para calmar el estado de excitación en que se 
hallaba. 

Bromuro de potasio 5 gramos, agua endulzada 200 gramos. 
R. "Copas'' para tomar una cada cuarto de hora. El enfer-

mo se durmió desde la tercera copa que tomó, calmando los fe-
nómenos indicados. 

Al día siguiente se le hizo una incisión crucial, con el ob-
jeto de examinar el sitio de la lesión ; se encontraron grandes 
coágulos debajo del cuero cabelludo, los huesos frontal y parietal 
fracturados en su unión, y esquirlas flotaban en la dura madre. 
Estos producían los fenómenos consecutivos, de compresión, 
y como resultado de ésta, excitaciones frecuentes, las cuales 
sólo calmaban con el uso del bromuro que fué sostenido por 
cuatro días, estrabismo doble, hemiplegia del lado opuesto á la 
lesión, la orina y las materias fecales salían involuntariamente, 
lo que probaba que había paralisis de estos aparatos, afonía 
completa, constricción de la faringe la cual hacía que pasara. con 
mucha dificultad, el oído se conservó algo. 

Estos fenómenos duraron diez días, al fin de los cuales el 
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enfermo se b.t por h ·tbía. fiebre y da bn. gritos pa-
recidos los de la Se le enlmó du-
rante dos por medio ele inyecciones hipodérmicas de Inorfi-
11:1, l:ts cuales :-;e su:-:pcndieron por el e:;ta.do de debilidad en que 
se cncontra.h:t el paeiente. 

l:t h erida. p:1n cnt·arht días 
"e encontró Jc muy btten a"pccto, hahía. bad tntc supnrnciún, In, 
cua.l se c .;;t:lhleció de:-:de el dLt ::;egttidu <Í. l:t h eri cLL L:l 
cnraci(nl se h :teh dh de por medio con hilas emp:tpadas en 
glicerintt fenit..!ad :t; al intt'rior 1-'e le di(¡ :d principio un purgante 
sa.lino, 40 gramo:=; de s:1ICtto de magnesia. 

Dc¡;;pttés se le pr..:scribió: calomel O, 20 ccnt.ígrn 
n:zúcar Cll polvo l gramo, H:. "10 p:tr:t. toma!' Cll el 
día .. E:-:bt mcclicaeiún L'C • ostnvo por n.lgún tiempo; se le sus-
pendió euandn vino L1. cstomntiti:-; mereurinl, y se reempln-
zú por el yoduro de potnsio, y g.í rg:u·n.:-::, y co:utfJrio. de clora-
to de potas:l, pues la.s encías c.-;taua.n ulceradas, Durante algnnos 
dia.s f':C doscspet· C:í de la. curnción. 

Veintidüs dín.s <.lcF:pné:-;, d enfermo ba.lbnccalm n1gnna.s pn-
ln hras, el bismo ha uí:t ce:=;arlo, si nem ha rgo Re notalH ligera 
d-esviacirín en el ojo derecht), lmy p:u·alisi¡;;, princip •1lmente del 
miembro supet·io¡· der2cho contra.rio á la hoy se le levanbl. 
la mano contraria. ft. In. lesión y tn.ntLién h dej·t caer, se le pnnzn, 
se le pone un cuerpo fdo, ó un hierro c:1.11dente y el enfm·mo 
permanece insensiule, coincidi0ndo con h del Indo de la. · 
lesi<>n. Caminn. no muy bien, y lo hace mn.fi uien asentando 
la. pn.rte exlernn. del hn. perdiclo In. memorÍ<t que según él, 
le er;t muy fiel, no conoce :Í sus compafleros, ni se n.cue1·da del 
nombre de los olJjetos que le rodean; :i. pe.sar dé tener h idea. no 

expresarla, se le ha.ce conbtr y llega. la. cifra cinco, 
y no pueue decir sei:-;, si S3 le dice l:t repite, pero no puede pro-
nuncia.rl:t si de nuevo ñ. comenzar. H'J.Y la hcridn. cst:i. 
cRsi cerrad;t , el enfermo débil, como sonñ.mLulo ó ebrio. Se le ha. 
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jnstituic.lo como mec.l ic:wiún, vi r·,o, 
buena alimentación y mw·h:1. CJlllE tu.J. Tudu!:i los 1-'íutomati 
expresadlh:i h:m desapnreei ,lo, queilamlo sólo el tartamudeo, y 
dificultad para pronunci:tr h:; p :tlabra::;. 

Hoy luy hcmianc:-¡tc ·ia dd miembro :-upet·iot· Turlo esta 
sintornatologin. luee creer, pues, r¡1w !:t le:-'ión está en la cir-
c.mvolución izCJUÍcr<Lt, Je Broc:L y eu donde existe 
el lengu;tje articulado. 

HonEnTo Sll.\'A V. 
Bogüt:í, 1E87. 

VARIEDAJJES DE CA.RNES 
Carne demas1'ado tierlla.-El ]¡ecerro, d corc.lero y el ca-

hrito son denw::n"ado nuevo·, cn:wdo tieneu lus mú::;cnlos p¡íli-
dos, siu g;rasn, hhu<los ó gl'lntinosos, la gordura Jel baciucte 
roja, rojiF.a, y lllli.Y poco nLn!Idnute, los huesos flexi-
bles, eartilnp;inusos, el tuét:1t1u de lus cnuc.ludos rneduLlres Jc 
los huesos largos, bíatJdu 1Í illlidD, l"L)jo 6 rojizo, las nrtieulaeio-
ues blaudns y roj ;lS, los riiiones negro!:', nznlados ú de an1nrillo 
rosado, los pitoues ó apellas sa!ieutes, la boca violá-
cea ó roja. 

Al cabo de Yei11to dLls es que los nuimnles estñu gencrnl-
meutc bastante s:1zounJos ó bastante lntcuos para el consumo. 

La carne tkmasindo tierna dehe ser retirada del consumo 
ptíblico, no COliJO iusalubre ::;Íno como po<..:o uutritiva y laxante. 

Oarne espermát'ica.-Sc le cu las partes que 
l'OUean e\ lmt.:ÍIH-'tC UC los caballos viejos enterOS, Ue CiertOS 
toros, c:uneros padres, verracos, y todas las pnrtes Jel cuerpo 
ue} liHh:bo Cabrio. 

Caracterizada por el olor sui ,qenerz"s que posee la esperma 
de estos animales, la ca1·ne espernuí.t-ica puede ser observada, 
en la prima \·era, eu el caballo viejo y no castrado y poco más 
ó menos, en touo tiempo en los otros caballos padres. 
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La carne dmnasiado espermática debe ser retir:ula del 
consumo como insoportable al gusto y al olfato. 

Es menester pues prohibir el macho cabrío íntegramente 
y Jimpiar la carne demasiado espermática del caballo, del toro, 
del carnero padre y del verraco. 

Carne asfíxica.-La carne asfíxica es la que proviene de 
animales muertos por un obstác_ulo mecánico que ha irnpedido 
la entrada del aire á sus pulmones. 

Los animales estrangulndos, sumergidos y sufocados por 
obstrucción de las vías respiratorias, por compresión del tórax, 
6 por el humo de incendio son pues los que proporcionan esta 
carne. 

Los caracteres exteriores de la carne asfíxica son general-
mente los siguientes : músculos blandos, ensangrentados ó re-
pletos de sangre; el tejido conjuntivo subcutáneo 1·ojizo, em-
papado, infiltrado de sangre, grasa rojiza; vasos sobre todo la 
arteria pulmonar, las vonas cavas-y sus bronquios de naci-
miento-llenos ele sangre oscura, negruzca, líquida, coagula-
ble, colorada á la luz y muy abundante en todas partes; etc. 

Aunque salubre, la carne asfixica nos parece deber ser 
prohibida por tres motivos; porque el público no quiere ver 
carne que tenga mal aspecto; porque esta carne,-consumida 
antes de su avería-no está jam<1s bastante reposada, es decir, 
bastante fácil para triturar y digerir; en fin, porque si se la 
declara consumible, no puede figurar realmente sino en car-
nicerías de baja esfe1·a. 

Carne oleaginosa.-Por este nombre, se entiende toda 
carne impregnada de los elementos 1nal definidos que se en-
cuentran en los productos de destilación con que se engorda 
ya el buey, ya el cerdo y algunas veces los terneros poco ha 
destetados. 

Esta carne gene1·almente gorda y de muy bella apaneu-
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ein, tiene un olor de aceite fermentado,. que, como se dice, llega; 
tzl gaznater 

La prohibición de la carne oleaginosa demasiado manifies-
tamente aceitosa al gusto y al olfato, se impone por la exce-
lente razón que esta carne no es buena para comer. 

Ca'rne pantanosa.-Reconocida poF el olor desagradable-
y por el sabor insoportable de pantano; la carne pantanosa no 
se observa sino en el pescado de estanques, de pantanos, de· 
hondonadas cenagosas, cogido cerea de las bocas de los de-
sagües. 

La carne pantanosa debe ser prohibida eomo. insoportable· 
al gusto. 

Carne pútrida ó infecta.-Los cerdos alimentados con-
despojos de carnes corrompidas, sopas fermentadas de cuartel 
y de bodegrSu, y las aves caseras nutridas con gusanos, abejo--
lTOS ó no importa con qué ineectos, son los animales que sumi-
nistran esta cm·ne. 

Caracterizada por un olor y un gusto más 6 menos pro-
nunciados de una sustancia semejante al sebo y á la ce·ra, la 
carne que nos proponemos llamar infecta merece ser retirada 
del consumo, á causa de su mal gusto y de su olor insopor-
table. 

Carne maltratada ó de animalesfatigados.-Provenientc-
de animales obligados, por el ejercicio ó la permanencia de pie 
muy prolongada, á un grado de cansancio generalmente extre-
J:no, la carne 1naltratada ó de animales fatigados es blanda,. 
poco elástica, ya rojiza, ya morena, particularmente hacia la 
parte posterior, al nivel de los riñones y de los muslos, em-
papada de sangre más 6 menos negra, oxijenándose difícilmente,. 
pegajosa, algo agria, sin infiltraciones serosas, sin sufusiones 
sanguíneas, sin equimosis, y rápidamente tocada de rigidez ca-
davérica. 

Las bestias forzadas tí la caza, así como los grandes y 
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gonlos rumi:1utes que ¡wrmnncecll tiempo c11 el mercado, 
de pie cr1 !os e:llllÍtlüs de hierro y c11 los navíos ó 1¡ue se cutre-
gall por cousecucncia de teruures á c:uTcras locas, presentan 
oruinnrÍnllll.>.llte esta <::lrtiC'. 

La liebre carbonera como se le llama touavín, porque se 
Yaclvc toda negra, es elogiada pot· nnos y poco apreciada pot· 

no e::;tti demasiado manida, pensnmos que se puede, 
sin pelig .. o, d<:j:1rln p:1ra el c:onsnmo. 

En las utn1s la carne demasiado maltnttntl:t, es 
oseura, bieu e."ilbebida de y sol>re todo mnuifiestamente 
ng1·in, debe ser prohibida por los motivos qu:) Lcmos expuesto 
al tmtar de la c·wue nsfíxica. 

Carne atacada de C}ljermedades no contagiosas para el 
homóre.-Estn. cm·11e es llauraJa ensangrentada cuando provie-
ne de nllim:tles no snug1·;u.Jos, incompletnmeute saugrados ó 
saagratlos tlespnéH de su muerte natural. 

L;1 carne es febrosa, cualldo p1·oyiene de nuimales atacados 
de enfermedades febriles rw\s ó menos g;ra Y es y 'JtO contagúJsas 
para el hombre. 

Estas clases de carnes deben se1· prohibidas por los mis· 
mos motivos que justifican la prohil>iciúu ue la carne asfíxicu. 

A. J OLTR_\.IN. 
(Diario de lligicm·, 10 de l\Iayo de l SS i). 

MICRDBIDLOGIA. 
RESUMEN DE LOS DIARIOS EXTRANJEROS POR GABRIEL J. 

NATURALEZA MICROBIANA DE LA DIARREA VERDE DE LA UIF.A.N-

CIA. doctor G. Hayem, encargado del servi-
cio de niños en el Hospital San Autonio, en París, nos hace 
conocer los importantes resultrHlos que ha obtenido en las 
afecciones gastro intestinales que con tanta frecuencia se pre-
sentan en ese servicio. 



REVISTA MÉDICA. 721 

Comenzó por ensayar los diversos medios usados hasta el 
día: reglamentaciót? de las mamadas y de la alimentación; ad-
ministración de los alcalinos, poi vos absorbentes, calomel, ácido 
clorhhico, y en caso de vómitos, cocaína ó poción de Riviere. El 
ácido clorídrico pareció dar habitualmente mejores resultados, 
pero estos eran irregulares, ya bastante marcados y sostenidos, 
ya pnsajeros é incompletos, 6 en fin, nulos del todo. 

Después de haber demostrado que las materias expelidas 
(vómitos y evacuaciones) son, frecuentemente, neutras ó alca-
linas, tuvo la idea de ensayar el áciJo láctico, el que encon-
tró un medicamento notablemente útil. 

Sin embargo algunos de los niños, en apariencia curados 
por este ácido, recaían desde que se suspendía la administra-
ción del medicamento. En algunos, después de haber dado 
buenos resultados, se mostraba impotente. Observó luego que 
siempre que uno ó muchos niños entraban en la sala, atacados 
de diarrea verde, se declaraba inmediatamente un::¡ especie de 
epidemia que se propagaba & un gran número de niños. 

Impresionado por su frecuente repetición, llegó á conside-
rar contagiosa esta enfermedad, y eu consecuencia tomó las 
medidas nPcesarias. Dió orden de sacar lo más pronto posible 
todHs las piezas de ropa sucia impregnndHs con las materias 
vomitadas y con las evacuaciones y colocarlas en un balde que 
contuviese unn de sublimado al lzl.OOO, 

De,-;de el momento en que se tomó esta precaución, la dia-
rrea dejiS de mostrarse allí con el carácter epidémico. 

Para la administración del ácido láctico ha usado una so-
lución á 2¡100 á la dosis de una cucharadita de café, adminis-
trada un cuarto de hora después de la mamada. Se dan de 5 á 
8 cucharaditas eu Jns 24 horas, que representan de cuarenta á 
sesenta centígrnmos de ácido láctico puro. Los efectos de este 
tratamiento aparecen Cuando hay vómitos, desa-
pa.recen.desde las primeras tomas; el número de las evacuacio,. 
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nes disminuye en seguida, y al mismo tiempo las materias 
pierden la coloración verde y se hacen amarillentas. Muy pronto 
las evacuaciones son normales tanto en color como en número 
y consistencia. En dos ó tres días, más raramente en cineo ó seis,. 
e] enfe1•ruito queda completamente curado. Más este 
no se mnntiene, sino con la condición de practicar rigurosa-
mente las medidas profilácticas precedentemente indicadas. 
l\luchas veces los enfermero& del servicio han descuidado estas· 
precauciones y la enfermedad ha reaparecitlo ;· elta ha desapa·-
recido nuevamente por la aplicación estricta del método. 

IIace seis meses que todos los niños que llega.n al servicio,. 
con diarl'lea verde,. se curan rápidamente ; y los nifros veci11os-

adquieren Ja enfermedad, están al abrigo del contagio. 
En los tuberculosos y en los niños que lum llegado al úl-

timo período Je at1·epsia, no se logra suprimir completa-
D1ente la y la diarrea con el ácido láctico. S-inembargo,. 
aun en estos casos, el medicar:1ento camllia Ja. naturaleza de las. 
evacuaciones, que no ol.?stante su frecuencia, pierden la colo-
ración verde pm:a tomar la amarilla. 

Mientras que el doctor Bayem se ocupaba del tratamíent<r 
de la diarrea verde, su interno, el señor Lesage, emprendía 
investigaciones ::tcerca de la causa de Ja coloración verde de Jas 
evacuaciones. Bien pt·onto reconoció en Jas materias verdes la 
presencia de un bacilo particuhr que formaba masas conside-
rables. Ha llegado á aislm· y á cultivar este nuevo 
que produce la materia verde por una especie de excreción. 

Entre ott:os hechos importantes, se demuestra que el _ácido· 
láctico, cuyo poder curativo se había reconocido, tiene la pro-
piedad de bacet abortar, aun á débiles dosis, los cultivos del 
bacilo·, hechos en gelatina peptonizada. 

- Estas investigaciones experimentales parecen explicar sa--
tisfactoriamente Ja. contagiosidad de la enfermedad. Sin embar-
go, ellas uo prueban que esta nazca solo con la introducción: 
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del bacilo en el tubo digestiYo. Las condiciones etiológicas bien 
de la dispepsia de la infancia, hacen presumir que el 

microbio de la diarrea verde, debe encontrar, por causa de la 
existencia anterior de una modificación en las secreciones del 
tubo digestivo, un medio favorable pnra Stl desarrollo y multi-
plicación. 

Hé aquí lo que probablemente sucede: 
El microbio penetra en el estónwgo con los alimentos, y 

en las condiciones ordinarias encuentra un medio inadecuado 
para su pululación, Cuando hay dispepsia, las secreciones esto-
macales están alteradas y el microbio llega á los intestinos sin 
haber perdido su poder vegetatiYo. En este pnnto encuentra 
un medio neutro ó alcalino que le permite multiplicarse con 
grande actividad y producir la coloración verde de las evacua-
ciones diarreicas. 

El ácido láctico puede obrar de dos nwdos: ya combatien· 
do el estado dis'pépsico y dando al contenido estomacal la aci-
dez conveniente, ya esterilizando los del bacilo, 
puesto que basta, in vitro, añadit· una proporción débil de ácido 
láctico á la gelatina del cultivo para hacer abortar la siembra 
del bacilo. 

El doctor I-Iayem ha indicado al señor Lesage que procure 
hacer desarrollar la diarrea verde en animales de poca edad, por 
medio de cultivos puros, á fin de precisar las condiciones que 
son favorables á la pululación del bacilo en el tubo intestinal. 

Es preciso aguardar el resultado de estas experiencias, 
antes de opinar, acerca del modo de acción del ácido láctico. 

Sea lo que fuere, estaba indicado ensayar algunos agentes 
análogos. 

Se ha dicho ya que el ácido clorídrico, frecuentemente 
-recomendado había alguna eficacia. Es, uu 
agente antidispépsiéo; · cuya ·acción es tan dificil de interpretar 
como la del ácido láctico. 

/ 
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El doctor Hayem hace not:n qne todos los ncidos peJju-
dican ciertamente1 fuera del org:lnismo, el desanollo del hacilo; 
pero, teniendo en cuenta ]as coudiciones en que se aplican á 
los entet·mos,.. se comprende que estos age·nte-s sólo acic..lifican el 
confiemiclo del estómago. :Mas si se llega á demostrar que ellos 
intervienen, sobre todo, como germicidas, será preciso admitir 
que esterilizan on el estómago m·ismo los génnen€s destinados 
á desarrollarse en las porciones siguientes <1<>1 tubo digestivo. 

Además de la sel·ie de ácidos, se encuentra tm gr:Ú1 JHÍmero 
de desinfectantes, entre los cuales la naftalina,. el yodoformo, 
el sulfuro neg•·o de mercurio, el calomel, merecen ser eusnya 7 

dos. Se hace observar que este último medicamento SI} ha. pre-
conizado uesde hnce- nllucho tit!mpo como uno de los m<>jo1·P.s. • 

Después de habe1· hecho algunos ensayos con estas últimns 
sustancias, el doctor Hayem se deciJe por el ácido láctico. Este 
medicamento se tolera perfectamente, su administracil'm es muy 
sencilla, y los efectos ohtenidos7 le parecen coucluyeutes. 

de la .-lcadcmia, 17 de Mayo de lti87 .).. 

B 1 B L 1 O G R A F 1 A. 
Hemos recibido el Cuaderno del Tratado de Medicina 

legal7 de .furz·sprudencia médica y de Toxicología pQr Le_qrand du Sau-
lle7 que está publicando la librería. de Et Cosm.os de Madrid 7 que 
contiene, entre muchos capítulo::; importantes, el siguiente del 
que damos un extrato breve. 

DE LOS DENECHOS DE LOS MÉDlCOS. 

Si, como antes hemos dicho, exige n 1 médico un trnbajo 
asiduo, y un no interrumpido estudio de la ciencia, muy 
mal remunerado; si además se le exige que se sacrifique á los 

* Hay una fórmula inglesa que ordena: Dower's powders, 2-! centígramos-Hidra:r· 
gyrum cum cretn., 1 centígrn.mo-l\1ez-Para una toma en almíbar. Esta es para 
niños Ínenorei! de un año. La he visto producir efecto¡¡ sorprendentes en callOS de diarrea 
nrde, casi J, C.) 
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enf-ermos, con pobres, y de los que no puede esperar 
ni reconocimiento ni honorarios; t5i finalmente, el cuerpo médico 
i.·1furm•t constantemente acerca de las .condiciones de la salubri-
dad, estos dicte:írae11es colectivos son de una justipreciación pe-
cuniaria Lastantc difícil, y ln.s m:í.s de las veces ilusoria. Resulto. 
de e:-;to que el médico (que quiea·e conserv.tr su libertad con el 
Estado no exigiendo st.teldo n.!guno) corre el de consagrar 
sus vigi l1as, sn ciencia y SL1 tnt.b ,t.jo al-ejereicio de una profesiórl 
incapaz asegurn.t· su existencia. y la de su familia.. Se pretende 
que sea. instntido, para q ne pueda. seT se quiere que sea 
desinteresado, se exige que vele por la salud de to-
dos, y luégo, cua.·ndo se üabt. de ponerle al abrigo de las necesi-
dades, y ccn más motivo de recompensarle generosamente, la. 
sociedad, el individuo, no se da.n por ah1didos, toda vez que creen 
que han recibido lo que el médico debía hacer. Hasta la ley 
exceptúa, en algunos casos, á los médicos de los privilegiados 
por legados testamentaa·ios, bajo el pretexto de captación, ó del 
da:íio que pued:t •·esultar. i No se deduce de lo dich evidente• 
tnente que el médico es el primer engañado, y que si él ó el 
Cuerpo médico no reivindican los derechos que tiene, nadie se 
acordará. de ellos 1 

Ca.ua uno de los deberes que está obligado á cumplir, supo-
ne un derecho. En otros tét·minos : una sociedad civilizada, que 
exige á los :nédicos tan variadas obligaciones, debe poder re-
compensar, -en formas múltiples, á sus bienhechores. Es induda-
b1emente muy ngradable á esta. sociedad el sentimiento de que 
se halla á la. cabeza de todc."\S los progresos, y beneficiar de todas 
1nnneras las ventajas que dicho progreso procura ; pero esto sólo 
puede llev:use á cabo á costa de grandes sacrificios. Preci-so es 
que la soeiedaJ entienda que, aun á costa. de - estos sacrificios, 
debe estim.:u·se dichosa Al obtener y conservar su nivel intelec-
tual muy alto y muy floreciente. 

Ha pasado el tiempo de la Medicina sentimental¡ lo que 
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hoy se necesitan son muchos y bien próvistos centros de ins-
trucción, y recursos del presupuesto suficientes. 

Examinemos rápidamente los deberes de In. sociedad para 
con los médicos. 

Lo que pedimos á In. sociedad en favor del médico, es sen-
Cillo; ante todo, su protección, su ilustrada colaboración. Ella es 
la que debe preservarse y curar sus males; sin el concurso efec-
tivo y poderoso de su fuerza, la obra del médico queda suspendi-
da, paralizada.; las consecuencias de la inercia de la sociedad se 
vuelven contra ella.. Si, como de ver; este concurso es 
necesario para elevar sin ces,u el nivel de la instrucción médica 
de un país, i cuánto más indispensable no ha de ser para la cu-
ración de las enfermedades ? 

Existen por todas partes dispensarios, casas de beneficencia, 
hospitales para los pobres ; pero i es bastante esto para los en-
fermos? En las clases tnenos indigentes, pero también necesita-
das, hay asociaciones de todos géneros que aseguran á sus miem-
bros la asistencia fa.cultativa y también medicamentos. i Pero 
qué compone lo dicho de lo que queda por 
hacer? 

No puede darse una cosa por hecha, en tanto que fa.lta algo 
qué hacer: á la sociedad corresponde apreciar si, sometiéndose 
á los consejos de la ciencia, quiere (ya que es la única que puede) 
poner en práctica y en la medida conveniente b.s prescripciones 
higiénicas (aire, alimentación, medicaciones) indispensables á 
los desgraciados. No damos más detalles porque entraríamos 
en los dominios de la terapéutica. 
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ESTUDIO 
SOllRE ALGUNAS FORMAS DE LA TUBERCULOSIS EN EL INTERIOR DEL PAÍS. 

Observaciones. Servicio del Hospital. Véase el número 115. 

E'riOLOGLt. 

En general y sin excepción, se puede establecer como prinCipiO 
etiológico en nuestra tuberculosis de la clase muy pobre de Bogotá y do 
todos los pueblos del interior, que en todo individuo que por cualquier 
causa extraña ha sufrido los estragos de la miseria, irremisiblemente se 
tuberculir.a, sin que haya consideración ninguna de temperamento, cons-
-titución, edad, sexo, etc. 

En estos casos el enflaquecimiento inicia la escena exterior, la piel 
pasa á. ser gruesa, áspera, oscura. y cubierta de pápulas de prúrrigo. La 
tem_pemtura. bl\ia en el tegumento exterior, hay una exageración en la 
curva normal de la columna vertebral en la región dorsal y el individuo 
deja caer sobre la. parte anterior del pecho una cabeza cnbierta de pelos 
lasas y secos, con la cara cubierta de piel manchada con anchas placas 
-de pigmento, con escleróticas amarillentas y la figura sin la menor ex .. 
-presión que dé la. prueba de anim:1ción intelectual. 

Con 1(} expuesto, cualquiera que sea la causa que obligue al enfermo 
:á-entrar al Hospital, se puede sostenet· que el paciente está en sa orga-
nismo inundado de tubérculos. 

Hemos solitado por todos los conductos posibles el grado de 
.cuencia. de la tuberculosis en los animales destinado. al consumo, espe-
>Cialmente en la clase boviu:.\, sin. resu.ltado plausible ninguno. 

El señor nos asegura que hasta en los caballos es fre-
cuente entre nosotros la tuberculosis, y en ót·ganos como los riñones, ó 
sean los menos aptos histológicamente para la formación del tubérculo. 
En el ganado de la sabana parece sor muy frecuente en. el sistema gan-
glionar, en el hígado, bazo y pulrnónes. 

Nosotros abrigamos la conviccióll de q11e los cerdos y las ovejas con 
sus vísceras para la clase pobre, son la causa más palpable de la trasmi-
sión tuberculosa. Y para los niüos h mala leche de nuestros esta.blos, 

mal organizados. 
Después de estas causas, apu.ntaremos la miseria gene-ral, bajo su 
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amplia acepción etiológica, la señalaremos tan prácticamente como sea 
·posible, para lo cual dividiremos nuestros individuos en varias clases. 

Sean primero los indios que vienen de Tunja y de to:lo los pueblos 
que ocupan las cimas de las cordilleras de nquel Departamento. Ile aquí 
como viven: habitan ranchos de vara en tierra, sin puertas, en el mayor 
desabrigo, fríos y húmedos; duermen sobre haces tle paja, colocados esto3 
ya sobre barbacoas ó simplemente sobre el suelo. 

Las indins visten una tela de lana delgada y ordinaria; los hombres 
llevan además de la camisa la ruana. Jam¡Ís secan sus vestidos cuando 
se les humedecen y en todo caso duermen con ellos. 

Se alimentan con mazamorra de harina de cebada ó simplemente de 
cebada con agua y sal, sin carne y algunas veces con habas, tallos, re-
bancaes y muy de cuando en cuando con carne, cosa excepcional esta 
última. Consumen muchas papas dañadas, podridas y atacadas de gota. 
En algunas épocas se alimentan casi exclusivamente con una mezcla de 
harina de cebada, chicha y guarapo; en otras tienen que comer su maza-
morra, habas, etc., casi sin sal porque sus escasos recursos no les permi-
ten conseguirla. Consumen mucho guarapo y chicha. 

Se ocupan en habajos tle campo, ganan veinte centavos diarios, de 
los cuales tienen que alimentarse. Son inclinados á la conupción; pasan 
noches enteras en piezas eshechas y mal ventilaJas, bebiendo chicha. 

En las vegas orientales tlel Magdalena, especialmente en la. parte 
cálida del Tequendama, viven los indios del modo siguiente: habitan 
ranchos miserables, duermen sobre el suelo, sin tendido ni cobertor nin-
guno; en las haciendas se tientlen sobre los cot-redores, cuando no los 
acomodan en un caney, donde se amontonan sin ninguna distinción. 

· Se visten de telas sumamente delgadas; en pleno trabnjo, sin excep-
ción, abandonan hombres y mujeres sus camisas y se cuitlan poco de las 
inclemencias del día; se alimentan con sancocho de plátano, de 
arracacha y malangay; la sal es artículo de con!'umo escaso. La carno 
salada muy de en cuando en cuando y esto último sólo en las haciendas 
de cierta comodidad; consumen mucho guampo; se enbriagan con .aguar-
diente casi todos los domingos y en ocasiones también los lunes. Los tra-
bajos son fuertes, todo el <.lía permanecen expuestos á la acción solar; 
ganan veinte centavos diarios. 

Vienen los mismos hijos de Boyacá y que al parecer debieran 
ll:ivir bn:jo la acción de mejores condiciones generales de existencia. mn-
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terial; son los traficantes del Depnrt:unPtlto con las cimladt•s principales 
dE.'I de Cundinamarca-Bogotá, Zipaq11irá, Nc•mocón, Facat!lt.ivá y La 
1\frlsa-en su anJar activo y diligente revelan atributos de buena salml. 
Si por desgracia enferma alguno ya de entero-coliti;;, ya de y 
pasa al Ho;;pital para ser curado de su dolenci.1, pneJe mf'jorarse, pero 
casi con segnridad la debilidad qne prorlujo en su organismo la primera 

hace imposible el complt:>to de la snlud y el 
enfermo muere Je su antigua afección, la tubercnlosis, latente de tiempo 
atrás y que no sino de ocasión para poner de manifiesto la 
completa impotencia del or·ganismo en favor de sn propia vitalidatl. 

Estos desgraciatlos miden su tiempo por sns jornadas, an<lan some-
tidos ú las inclemencias del tiempo; ti u ra n te el día sólo con su m en pésima 
chicha con nlgunos gr-anos de maíz ó J e ce baJa tostados; por la noche 
preparan su mazamorra con la harina Je ceb:Hla ó Je maíz, la que consu-
men casi sin hervir; luego se tientlen ú la pampa sobre sns efectos, cual-
quiera que sea el estado de sus vestidos. 

Es aun todavía peor la snert.o de los indios qne vienen á la ciudad 
con los productos de todas las vegas que rodean la sabana; llegan agota-
d ·Js por el peso de su carg·t y sin medio d e reparación org.ínica como re-
sultado de la. mala alimentación. El m•gocio de estos desgraciados es 
anál<?go al <.le nnestt·os indios qne expenden estera: sólo lus privaciones á 
que someten su propio cuerpo, puede asegurarles el v.dor Jd salario del 
número de días empleados en el viaje. · 

Tudo lo que hasta aquí hemos expuesto de un modo general, es apli-
cable á la clase desvalida que inunda las calles de nuestra cindad capital. 
Los que tienen techo para abrigarse durante la noche, dnermen en espa-
cios cerrados, bajos, húmedos, estrechos, sin ventilación, si tmulos en las 
peores C!illes, Ó sobre las orillas Je los riachuelos San Fr:mcisco ó San 
Agustín, que son tan fétitlos y asqueroso.;, pues no h.ay la cantidad de 
ngua para arrastrar el mugre que diariamente depositan allí; 
duermen esas pobres gentes sobre el suelo, sin tenditlo ni cobertores, 
amontonadas en una pieza que es al mismo tiempo la cocina, el corral 
del cerdo, <.le l.ts gallinas, el <.lcpósito del carbón, de los medios de ali-
mentación, &c., y tal vez también lugar de muchos Jesbor<.les liberticidas. 

De estos mismos hay algunos más desdichados : pasan el día de mal 
en peor, lo poco que han podido atrapar va directamente á la taberna 
y se invierte en chicha y si alcanza en malísimo pan y alg•ín pedazo de 
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viscera más cruda que cocida. Después de mil aventuras en aquellos lu-
gares ejemplarmente insalubres, el infeliz más muerto que vivo, en ple-
na embringrlRz, ene á la cama en completo desórden. 

Omitiremos la descripción de otros cuadros más aún, por-
.que ú veces es bueno sabet· callar ; tmtarémos de señalar las causas más 
:probables de la tnbercu losis, conocida. la. vida de nuestros sujetos en 
·estud:ie.. 

N a da acerca de 1a propagacion de la tubercn1osis por via de heren-
-cia podemos decir, porque siendo nues tros enfermos incapnces de sumi-
nistrar datos racionales sobre SlilS sufrimientos, menos los pueden 
.conseguir de sus inmediatos, cuando son difíciles para el médico mismo. 
Forzosamente .tiene que haber alguna .relación, pues en Em·Gpa está re-
¡presentada en 1i1.11 43 por 

Las malas condiciones del aire que constantemente respiramos se 
•han considerado como la causa principal del desarroiio de la tuberculosis 
.en general, y esto es perfcctarnente explicable con á la ciudad 
Be Bogotá, mas todav-ía si se .atiende á la extremada lentitud con que se 
mueve nuestra atmósfera, á. las pésimas eondiciones de nuestras habita-
dones y al atraso cle los medios eficaces de aseo de la ciudad. Y si lGs 
indios que di:arimente viajan lo encuentran más puro, desprovisto de pro-
.ductos de putrefacción, cuando no lo respiran penetmdo de polvos, está 
frío y humedo ha-sta la .saturaci_ón. 

No iRsistirémos más sobre el modo de alim.entación de la clase pobre 
·en general, tan consignarém.os la abservación de que los individuos 
de que hablamos, de fuera de la ciudad, no consumen carne más do una 
vez en el curso él e eacla semaaa :; en Bogotá la ingieren diariamente, y es 
la ciudad -el criadero fecundo de la tuberculosis de que nos ocupamos. 

En Europa la tuberculosis en la serie animal está re!!lresentada. ea 
un 2°]0 , y en las vacas de leche en un 5°]0 • El precio de nuestra carne 
impide á los pobres el c0nsumo de la de buena calidad, en rigor consu-
llllen las vísceras y carnes envueltas en intestinos, que se conocen con los 
llombres de ehorizos,}onganizas, <]-c., que sin aquel expediente de disimulG1 
flerían incomibles. Consumen las vísceras asaclas, es decir, ingiP;ren los 
.órganos más cargados de tubérculos, bajo la forma ntenos adecuada á la 
.destrucción del baccilus ; asan los chorizos y las longanizas, ó mejor 
dicho, medio los asan, pues los consumen casi crudos. Esta es la razón. 
.elara de la frecuencia de la tabes mesentérica y de la tuberculosis vea-
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tral, &c., con predominio en sus manifestaciones sobre las del tornx en 
Jos habitantes <..le Bogotft, aun en indiviuuos al parecer exentos orgánica-
mente de las condiciones comunes de la tuberculosis. 

¿Qué más bromatológicamente puede consumir nuestra clase ham-
breada en la ciuuad? Punto delicado bajo muchos aspectos y que por 
hoy es mejor esquivar en su narración. 

El frío y la humedad de la atmósfera, con los extremos termométri-
cos diarios, y el suelo empapauo do humedad y saturado <..le miasmas, por 
falta de canalizacior.es convenientes, en presencia del vestuario de nues- . 
tros pobres indios, do la claso de trabajos á que este-in sometidos, con los 
estragos del alcoholismo, en individuos indigentes, ¿ son ó nó causas ca-
paces, en su constante obrar·, de producir la regresión do nnestros pro-
pios tegidos, que es lo que constituye típicamente nuestra tuberculosis? 

No es frecuente la sífilis en nuestros indios, y cuanto la tienen 
es siempre grave, especialmente en las mujeres, que presentan cuadros 
verdaderamente conmovedores. 

Puede la lactancia prolongada predisponer á la tuberculosis. (Las 
diabctis no son frecuentes). El consumo ele la leche de vacas y de otras 
hombras tubet·culosas, es hoy una causa reconocida y aceptada de la tu-
berculosis. 

Todas Astas causas no respetan edad, sexo, constitución, &c. 
¿Será la frecuencia ele la tuberculosis de los indios la causa de su 

reconocida superioridad sobre las otras razas para no contraer fiebres 
palustres, ó sea por la diminución do la extensión de absorción del mias-
ma palustre? 

En resúmen, las guerras civiles y la miseria-que engendra la tu-
berculosis,-son dos factores de grande alcance en la destrucción pro-
gresiva de nuestros desgraciados indios. Qué brecha tan inmensa abierta 
entre nuestros propios hermanos. Cuánto bueno pueden-y facilmente-
iniciar nuestros legisladores en bien de aquellos. 

Y también cuánta responsabilidad una vez que las cosas se pintan 
con sus colores naturales y sinembargo no tratan de remediarlas. 



OBSERVATORIO ASTRONÓMICO NACIONAL. 

SECCIÓN UETII:OROLÓCICA. 

Cuadro qne mnnifiPFtA t>l reFumPn de las ob11ervaciones meteorológicas practicaclaR en el ObFervntorio lll'tronómico nncionnl, 
d'! .Marzo de 1H86 á F··hrero de 1887, formado para servir á )as iuvcstigacione!f de la Iligioue Fauitari'l de la altiplanicie 
de Bogot:t. ( OuHervacioues trihorat·ias ). 
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ESTADiSTICA. 
CV .A D:a.O que el númt>ro de inrliddnos nfl'ctadoq rle TuhrrruloKiK, compa-
rado con el IIÚmf"ro totnl cie enfermos que h11n !'ido nl:'i•o>tidos en el servicio del Sr. Dr. 

Josué Gómez, dt: :San Ju,.n de Dios, durnnte los años de 188-l á 1886. 

HOMBRES •. Jlrt'JERES. 

AÑOS. 

1884. 
EneTo ..................................................................... 27 
Febrero........ . ........... ....... .. ....... ..... .... ................... .. . 32 
Marzo..................................... .. ... .............. ............. liS 
Abril.... ............................. ....... .............................. Sil 
1tfayo ..... .................................. ... ... .................. . ..... . 42 
Junio....... .... . ....................... ....................... .. .......... S$ 
Julio.. .................. .. ........ ...................... ........ ........... 38 
Agof'to..................................................................... 4:! 
St>pti.-mbre........ ... ... ... . .. ... ... .. . ... . .. ... . . . ... ... . .. ... . . .. . .. . . i!R 
OctubrP.................................... ...... ... ...................... 3!) 
Novietnbre........ .. ..... .. ...... ... .................. . ... . .... ....... ...... 55 
D1ciembre............ .... ................................. .............. 

Suma .............................. 460 

1885. 
Enero..................................................................... 30 
Febrero................................................................ . . 19 
1tiarzo ... ................................................................. 17 
Abril.... . .. ...... ...................................................... .. . . 18 
1ttayo ...................................................................... 15 
Junio...................................................................... 15 
Julio........ . ............................................................ . 13 
Agosto..... ...... ...... ... .......... ... ................... .... ............. 17 
Septiembre .... ... . .... .. . . . . .. ... .. ...... ...• .. ....... .. ... .. .. .. ....... 20 
Octubre....... .. ... ....... ..... ........ . .. .................. ... .......... 14 
Noviembrt>...................................... ....... ...... .. .... .. . ... 22 
Diciembre............ .... ................................ . ....... . ... .... 17 

Suma .............................. 217 

1886. 
Enero..................................................................... 18 
Febrero................................................................... 26 
1\[arzo .. . . . . . . .. . .. . . . . . .. .. . .. . . .. . . . . . .. .. . . . .. .. . . . .. .. . .. . .. .. . .. . . . .. . 46 
Abril..... .... .............................................................. 4-l 
1\layo....... .. ........... ...... ............ ....... ...................... . 68 
Junio.... .......... . ............................................. . ......... 65 
Julio................... .... .............. ... ............... . .............. 15 
Agosto ..................................................................... [ 38 
Septientbre.............. .... ...... ........ ...... ...... ................... 45 
Octubre ......................... ;.. ....................................... 43 
Noviembre.................................... ..... . ..... .. .... .......... 39 
Diciembre................................. . .............................. 55 
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1 
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38 
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57 
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53 
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31 
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58 
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51 
51 
48 
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2 
3 
1 
1 
1 
3 

3 

17 

1 
1 
1 
3 
1 
1 
3 
3 
4 
1 
2 
l 

25 

5 
ó 
1 
5 
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S 
9 
3 
4 
2 
2 

Suma.............................. 5 _12 __ :_flA_' __ 7_17 ___ ñ2 __ , 

No-rA -Este cuadro ha sido formado con los respectivos libros de inl!cripción . 
de enfeYm<rs que repo8an en el archivo del Hospital, 
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Resulta del cuadro anterior: 
1.0 Que el· número do hombres tuberculosos es al número total de 

hombres enfermo!", 
en 1884 
« 1885 
([ 1886 

4,6 • 100 
5,1 • 100 
7.« • 100 

2.0 Que el número de mujeres tuberculosas es al número total de 
mujeres enfermas. 

2,8 • 100 
« 1885 4,7 100 
(( 1886 7,3 100 

3.0 Que para los tres años de 1884, 1885 y 1886 se puede tomar 
como medio lo siguiente: 

para los hombres 5,6 °/o 
para las mujeres 4,9 °/0 

4. 0 Qne el m'unero total de tuberculosos (hombres y mujeres) es al 
mí mero total ele enfermes (hombres y mujeres : : 5,3 : 100; y 

5.0 Que ese 5,3 °] 0 de tuberculosos (hombres y mujeres) se pue.de 
descomponer así: 

para los hombres 2,8 °]0 

para las mujeres 2,5 °]o 

5,3 '']o 

Se ve por estas comparaciones: l. o que el número de hombres tu-
berculosos y el de mujeres tuberculosas ha ido aumentando, con respecto 
al número total de hombres enfermos y al nt'unero total de mujeres, res-
pectivamente, en cada uno de los tres años indicados, á medida que la 
práctica ha ido perfeccionando el conocimiento de la tuberculo·sis; 2. 0 que 
en cada uno de los años de 1884 y 1885 el número do hombres afectados 
ue tuberculósis ha sido mayor que el correspondiente número de mujeres 
atacadas ele la misma afección; y 3.• que en 1886 hu sucedido lo contra-
l·io, puesto que el número de mujeres tuberculosas ha sido mayor que el 
de hombres afectados de tuberculósis, pero que la diferencia, representada 
por la cifra 0,3, es relativamente pequeña. 

La prese,nte estadística es la que rezan los resultados del anfiteatro 
y de ningúu modo el movimiento general de la sección de Hospital de 
nuestro cargo. l\fás claro, hemos practica<.lo la autopsia en todos los ca-
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dáveres que nos interesaban directamente en nuestro estuuio, y en un 
crecido nlÍmero de cadáveres, por razones fu·era J.e lugar, no las hicimos,. 
que Líen podían ser tuberculosos. Además, en las boletas de salidas de 
enfermos del Hos-pital v..o hemos puesto el diilgnóstico· de tubei:cu.lósis,. 
sino en aquellos casos nbso.Jutauwnte no dudosos:. · 

De modo que para poder establecer la estadística general d'e 
afección dada,. es de necesidad ineludib·le la buena oTganización del servi-
cio ó enseñanza de Anatomía pntológiea, porque ayuda n descubrir la. 
lesión en casos no comúnes en la pnictica ordinal"ia d'cl servicio de la 
Clínica. 

Fué la frecuentación de los anfiteatros l'a que nos guió en el trabaja. 
n que hoy estamos ya dando fin. 

Actualmente llevamos con mucho cuidado los cuadros estadísticos' 
de la tubercn.lósis en indios, oportunamente los puoliearémes. PoF 
hoy podemos con certidumbre ascgnrar como media general de frecuen-
cia de la tubcrculósis en los habitantes pobres del interior del país, 
un 30 °l0 Ó sea 300 por miL 

( Con.linMm:á). JosuÉ. 

REVISTA TERAPEUTICA. 
J ABORANDI. El doctor Guenean de Mussy recomienda con-

tra la urticaria. crónica ln.s píldoras siguientes:. polvo de jaborand·i 
10 centígra.m.os ; extracto de· g.uayaco 10 centígram()S; benzoato 
de litina 20 centígramus. Para una píldora. Se toman dos píldo-
l'as en 24 horas aumentando progresivamente hasta cuatro. El 
tratamiento puede sostenerse tnuch.os 

KAIRINA. La jnyección de 10 centígramos de esta 
produce un abajan"liiento de temperatura de algunos décimos de 
grado que desaparecen en unn. hora; 20 centígramo!! producen 
un abajamiento de siete décimos de grados que principian al! cabo 
de media hora y duran dos horas más 6 meno&; 30 centígramos 
producen un abajamiento hasta de quince décimos de grado·; la 
inyección de un gramo ha dado un de .dos á· tres 
grados. El pulso disminuye proporcionalmente á la temperatura .. 
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La ndminit>traciún de la. ka.irina no tienen inconveniente gene-
ral alguno. 

El doctor Queirolo emplea una solución de 10 á 50 centí-
gramos para. un vaso de ngua. En esta proporción la kairina no 
es soluble en fr·io, pero al calentarla hasta 34 ó 35 grados se ob-
tiene una disolución perfecta y debe usarse á esta. temperatura. 
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