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4 TUBERCULOSIS

En ¢l presente ntimero de la Revista publicamjs un im-
portante trabajo del doctor Julio A. Vengeceches, relativo 4 la
tuberculosis en la cindad de Barranquilla. En este trabajo se
llama la atencion hecia el incremento que ha tomado alli esta
enfermedad, cn log Gltimos tiempos, y se estudian las condi-
ciones locales que parecen favorecer su propagacion por con-
tagio. Termina el doctor Vengoechea su trabajo proponiendo
algunas medidas profilacticas que no parecen de dificil reali-
zaciOn, y sobre ]as cuales nos permitimos también llamar la
atencion del publico en general, y especialmente de las auto-
ridades que, en Barranquilla, estén encargadas de velar por la
galubridad de la ciudad.

Como parece que en todo el pais la tuberculosis se hace
cada dia mis gencral y sus manifestaciones mds graves, hemos
creido conveniente reprcducir también las instrucciones dic-
tadas para el publico, por el Congrcso para el estudio de la
tuberculosis de 1888; instrucciones que fueron sancionadas
més tarde (185§9) por la Academia de Medicina de Paris, con
algunes modificaciones, y las cuales tienen por objeto poner al
publico en capacidad de defenderse de la tuberculosis.

En Bogcté, las enfeimedades causadas por el bacilo de
Koch son excesivamente frecuentes, y la tisis pulmonar no es
rara, como se habia scstenido hasta hace poco tiempo. No
podemos asegurar que esta enfermedad se presente hoy con
mayor frecuencia que ante:; pero no nos parece dificil que sn
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extension sea sélo aparente, y que dependa de que hoy se la
busca y te la diagnostiea con mayor euidado, desde que se ha
adquirido el convenéimients de que la altura 4 que vivimos no
nos da una inmunidad absoluta contra la tuberculosis, y de que
la accion de la altura y de otras condiciones de la altiplanicie
ge limita & atenuar la gravedad de sus manifestaciones pul-
monares y 4 darles un scllo espccial. En las manifestaciones
locales de esta infeceion (ganglionares, 6seas, ete.), la accion
del medio es muy limitada, pues se observan con tanta frecuen-
cia como en la zona templada, inicamente que el peligro de la
generalizacion de la infecei6n parece ser menor.

Si los hechos son asi, como nosotros lo creemos, las aato-
ridades y los médicos estamos en el deber de luchar, para im-
plantar las medidas profilacticas, gonerales 6 individuales, que
la ciencia ha encontrado mAs eficaces para oponerse 4 los cs-
tragos de este terrible azote.

“ INSTRUCOIONES AL PUBLICO
PARA QUE PUEDA Y SEPA DEFENDERSE DE LA TUBERCULOSIS

I.—La tuberculosis es la enfermedad que mis victimas
ocasiona. En las grandes ciudades, ella representa } 6 1 deé la
mortalidad.

Para darse cuenta de lo alto de esta cifra, basta saber
que no es la tisis pulmonar la sola manifestacién de la tu-
berculosis, como erréneamente lo piensa el pfiblico; en efec-
to, un namero coasiderable de bronquitis, de pleunresias, de
meningitis, de peritonitis, de enteritis, de lesiones 6:eas y ar-
ticulares, de abszesos frios, etec., son enfermedades de la mis-
ma naturaleza de la tisis. '

II. —La tuberculosis es una enfermedad infecciosa, para-
sitaria, causada por un microbio; pero no es transmisible 4
una persona sana por un sujeto enfermo, sino en las condicio-
nes especiales que vamos 4 determinar.

Fuera de la transmision hereditaria directa, el microbio
de la tuberculosis penetra en el organismo por las vias aéreas
con el aire inspirado, por el canal dig-stivo con los alimentos,
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por la piel y las mucosas cuando se presentan en ¢llas excoria-
ciones, picaduras, llagas y ulceraciones diversas.

ITL. —La fuente contagiosa mas frecuente y més temible
reside en los“esputos de los tisicos. Casi inofensivos mientras
permanecen ca estado liquido, sé vuelven peligrosos sobre todo
cuando se redueen 4 polve. Toman pronto esta forma cuando
son arrojados por ¢l suelo, en los entablados, los ladrillos, las
parede:; cuando ensucian los vestidos, los cobertores, losob-
jetos del lecho, los tapices, las cortinas, etc; cuando se les
recibe en pafinelos, en toallas.

Entonces, hallindose ya secos y pulverulentos, son pues-
tos en movimiento por las barridas y por la aceciéon del plu-
mero sobre 1os muebles; por la limpia y cepillado de los vesti-
dos, de las telas, de los cobertorcs. Ese polvo, suspendido en
el aire, penctra en las vias respiintorias, se deposita sobre las
superficies cutineas y mucosas desprovistas da su cubierta epi-
dérmieca, sobre los objetos que sirven para usos alimenticios, y
viene 4 ser asi un peligro permanente para las personas que
permanecen en la atmosfera asi ensuciada.

El principio contagioso de la tuberculosis se encuentra
también en las deposiciones de los tisicos, sea que provenga
de las lesiones intestinales tan comunes en esta afeccidén, sea
que se origine de los esputcs que hayan sido ingeridos por los
enfermes. Con mucha frecuencia éstos sufren de diarrea, y en-
tonces ensucian las sibanas y la ropa blanca, creando asi una
fuente de infeccion contra la cnal importa ponerse en guardia.

En consecuencia, es preciso:

1.° Convencerse bien de la necesidad que hay de tomar
1as mayores precauciones respecto de las materias que compo-
nen la expectoracién de los tisicos. Se deben recibir siempre
estas materias en escupideras que contengan cierta cantidad
de liquido, y n6é materias pulveralentas, tales como avena, sal-
vado O cenizas. Serd preciso vaciar todos los dias las-dichas
escupideras, scbre el fuego, y lavarlas luégo con agua hirvien-
do. Jamés deberdn vaciarse sobre los estercoleros ni en los pa-
tios y jardines, pues habria riesgo de tuberculizar las aves de
corral que comieran las materias dichas.

El uso de las escupideras no debe limitarse 4 los hospi-
tales y 4 las habitaciones particulares, sino que indispensable-
mente debe aloptarse para todos los estab’ecimientos piiblicos
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{(cuarteles, talleres, estaciones de caminos de hierro y otros
lugares de reunidn). _
2.° No dejar secar la ropa ensuciada por las deposiciones
de los tuberculosos, sino sumergirla en agua hirviendo y de-
jarlaalli algtin tiempo antes de darla 4 lavar, 6 bien quemarla.
Evitar acostarse en la cama de un tuberculoso, y tra-
tar de habitar en su cuarto el menor tiempo posible, si no se
hasn tomado minuciosas precauciones contra sus esputos y con-
tra la ropa que pueda habzar ensuciado con sus deposiciones.
4.° Obtener que los cuartos de los hotcles, de las casas de
huéspedes, de las casas de campo, de las quintas, ete., ocupa-
dos por los tisicos en las cindades de aguas y en las estaciones
hibernales, estén smueblados y entapizados de tal suerte, que
sea facil realizur en ellos una desinfecci6bn completa después
de la partida de cada enfermo.

El pablico es el primer interesado en preferir las lnblta-
ciones en que se observen semejantes condiciones higiénicas.

5.° No servirse de los objetos contaminados por los tu-
berculosos (ropa blanca, ropa de cama, vestidos, objetos de
tocador, colgaduras, muebles), sino después de desinfectados
(por la cstufa con presion, la ebullicion, los vapores sulfurados;
el blanquimento con cal).

IV.—Si los esputos de los tisicos, asi como sus excrecic-
nes alvinas, son el origen méis comtan de las tuberculosis ad-
quiridas, no gon, sin embargo, el inico. El parisito de la en-
fermedad puede encontrarse en la leche, la carne y la sangre
de los animales enfermos que sirven para la alimentacion del
hombre (buey, vaca especialmente, conejo, aves de corral).

1.° La leche, cuyo origen es de ordinario desconocido,
debe atracr especialmeunte la atenc’on de 1las madres y de las
nodrizas, por razén de la aptitud que presentan los nifios para
contraer la tuberculosis. En Paris mueren anualmente mas
de 2,000 tuberculosos de menos de dos afios de edad.

La madre tuberculosa no debe amamantar 4 su hijo; debe
confiarlo & una nodriza bien robusta, que viva en el campo,
en una casa no visitada por tisicos, en donde, debido 4a las
mejores condiciones higiénicas, los riesgos de cointagio tuber-
culoso son mucho menores que en las ciundades.

Si no fucse posible amamantar al nifio, y debiera some-
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térsele 4 la lactancia artificial por medio de la leche de vaca,
deberi déirsele ésta giempre hervida.

Las leches de burra y de cabra, no hervidas, of:ccen infi-
nitamente menos veligros. A

2.° La carnc de animales tubexculocos debe prohibirze.
El pablico tiene el mayor interés en cerciorarse de si la ins-
peccién de las carnes exigida por la ley, es conveniente y ri-
gurosamente ejercitada.

3.° La costumbre de ir 4 beber sangre 4 los mataderos es
peligrosa, siendo por otra parte ineficaz.

V.—No todos Ics individuos presentan en nun mismo gra-
do la aptitud para adquirir la tuberculosis. Hay personas par-
ticularmente predispuestas y que deben redoblar las precau-
ciones, para evitar las circunstancias favorables 4 la contami-
nacién, sefialadas més arriba. KEsas personas son:

1.° Los hijos de padres tuberculosos, y aquellos que per-
tenecen 4 familias que cuentan varios miembros .atacados por
la tuberculosis;

2.° Los individuos debilitados por las privaciones y los
excesos. El abuso de bebidas alcohélicas es muy especialmente
nocivo.

3.° Estdn también predispuestos para la tuberculosis, los
individuos atacados 6 convalecientes de sarampidén, tos feri-
na, viruela, y sobre todo los diabéticos.”

SOCIEDAD DENTAL DE BOGOTA

En el ndmero 189 de la REvISTA dimos cuenta del movi-
miento cientifico de nucstro pais en el afio anterior, en lo que
4 la mcdicina nacional se refiere: tuvimos la satisfaccién de
regigtr.r alli la fundacién de dos nuevas Sociedades de Me-
dicina en las capitales de los Departamentos de Bolivar y San-
tander, y d= la tan fructuosa reanién del primer Congreso Mé-
dico Nacional. Sintoma palpable es éste del incremento que
est4 tomando entre nosotros el desarrollo de las Ciencias Mé-
dicas: cinco sociedades sabias que velan incesantemente por el
adelantamiento del arte de curar, son otros tantos focos lumi-
nosos que irradian su luz en todas direcciones; luz que llega
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al més apartado rincén de la Repablica 4 enjugar una ligrima
6 4 aliviar un dolor.

La Dentisteria, como cieneia, es hija de la Medicina; por
tanto no podia quedar:e extrafia al movimiento favorable que
hemos sefialado en ésta; asi, vemos que si entre nuestros médi-
cos hay hombres que son un timbre de honcr para la patria, en-
tre los dentistas los hay que se esfuerzan en seguir el eamino
que aquéllos les trazaran, y que trabajan con ardor en la obra
del progreso intelectual.

Si, como dice Shepard, la Dentisteria—esa ciencia que se
ha desarrollado hasta un grado notable de perfeccién en el
breve instante que comprende la vida de un hombre—nacib
en la patria de Franklin con la fundacion del primer Colegio
y de la primera Sociedad Dentales, podemos decir que entre
nosotros no s6lo yA nacié, sino que esti arraigada con firmeza.
Siete afios hace que funciona sin interrupcién, en la capital
de la Repiblica, un Colegio Dental fundado y sostenido con
patriotismo cjemplar por el doctor G. Vargas Paredes, cuyos
frutos benéficos y& son de todos conocidos. Ahora acaba de
fundarse una Sociedad Dental con crecido niumero de miem-
bros, 4 la cual nos atrevemos & angurar vida mas larga y labor
méis benéfica que 4 la extinguida Sociedad Dental de Colom-
bia, coetanea del Colegio.

. Vemor, con positiva satisfacciéon, que pasaron ya los tiem-
pos en que reinaba la creencia general de que para ser dentis-
ta no se necesitaba mas que estar unas cuantas semanas en
casa de algn profesor afamado, y luégo darse 4 recorrer esos
mundos de Dios extrayendo muelas y sustituyéndolas artifi-
cialmente. J.a sociedad culta de nuestras capitales esti pene-
trada de la importancia que tienen para el cirnjano dentista
los estudios tedricos, y sabe apreciar los hijos de un colegio en
el que se ensefian, conforme & los ltimos progresos cientificos,
no sélo la Patologia y la Cirugia orales, la Protesis y Orto-
dontia dentales, sino en que también se presta atenciéon a los
estudios de Anatomia, Fisiologia, Materia Médica y Tera-
péutica, tan importantes como los primeros, si només que ellos.
El empirismo ciego jam#s avanza en derechura hacia la meta
ideal que siempre se persigue: necesita la luz de laciencia, cu-
yos fulgores en todo tiempo salvaron el criterio extraviado.
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Pero el esfuerzo individual, aislado, es casi estéril; el egois-
mo es suicida; el hombre, individualmente, poco 6 nada puede
avanzar: necesita la ajena aynda, maxime 8i dedica sus eonoci-
mientos 4 una especialidad. Hé aqui por qué juzgamos indis-
pensable el establecimiento de sociedades cientificas 6 indus-
triales, y por qué las consideramos como complemento de toda
institucién docente: ellas obran como antagonistas del aisla-
miento y la inaccién, y son, por tanto, fuerza creadora, ger-
men de vida que alienta y vivifica.

La fundacién de la Sociedad Dental responde & una ne-
cesidad que ya se hacia sentir, que se palpaba, quec estaba en
la atmdsfera, 4 la manera que ec3sas grandes ideas precursoras
de grandes transformaciones politicas 6 morales; s6lo que ésta,
por ser reducida en su esfera de accion, Gnicamente puede
ser percibida por aquel 4 quien de mas cerca atafie.

El 4 de Abril de 1894, dia de la fundacién de la Sociedad
Dental de Bogota, sera, pues, de imperecedera recordacion en-
tre los dentistas nacionales, y serd considerado como un dia
fasto por todcs los patriotas verdaderamente amantes de la
cxencm y del progreso intelectual.

Eu ete mismo dia, la dicha Socielad eligié los siguientes

'dignatarxoc. doctores G. Vargas Paredes y Rafael Tamayo,
Presidente y Vicepresidente, respectivamente; C. L. Salcedo
y J. Prieto, Secretarios, y Julio Moncada, Tesorero.
: TFelicitamos cordialmente 4 los iniciadores y fundadores
de la nueva Sociedad, y les descamos largos afios de fecuuda
labor; asimismo franqueamos gustosos las columnas de nues-
tra REVISTA 4 los trabajos de esta simpéatica Corporacion.

i

f TRABAJOS ORIGINALES

l PROGRESCS DE LA TUBERCULOSIS EN BARRANQUILLA
Por el doctor Julio A. Vengoechea, de BJrraﬁqui la (Bolivar).

Barranquilla, Marzo 17 de 1894.
Sefiores Redactores de la REvisTA MEDICA. —-Bogo-ui' .

Lss multiplicadas atenciones pwfesxon'ﬂes que he tenido
en cstcs des meses, me han impcdido hasta ahora enviar mi
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correspondencia, como ofreci en carta particu’ar & mi ilustrado
amigo doctor Esguerra.

Empezaré en ella por llamar la atenciéon de ustedes sobre
un hecho, que tiene gran importancia en el ulterior necesario
desarrollo de esta poblacion, la cusl, por su excepcional situa-
¢ion, esta llamada & ser una de las principales plazas comercia-
les de la Republica.

Esg asombroso el incremento que de dia en dia se ve tomar
4 la #isis entre nosotros, debido probablemente 4 las favora-
bles condiciones en que se encuentra Barranquilla para su pro-
pagacién por contagio, 4 las pocas precazueciones individuales
que para evitarlo se toman, y 4 las ningunas medidas profildc-
ticas que las autoridades dictan. Basta, para convencerse de
esto, traer & la vista las estadisticas de mortalidad que con
alguna regularidad se llevan entre nosotros, y consultar las
especiales de hospitalizacion que mensualmente envio 4 la
Junta Directiva del Establecimiento.

Ojald que estas lineas sirvan para despertar el interés de
la propia conservacién en los unos, y para recordar su deber &
los otros. Es tanto més fundada mi esperanza, cuanto la indis-
putable autoridad de usteder, desde la més alta tribuna cien-
tifica del pais, contribuird eficazmente 4 la adopcién de las
medidas que la higiene moderna aconseja, en consonancia con
las necesidades del lugar y con los escasos recurscs de que pce-
demos disponer. -

De todas las enfermedades que azotan al gérero homano,
es indudablemente la fubderculosis la que més estragos hace.
Segan los datos de Hirsch, Ia eéptima parte de todos lcs cesos
de muerte son ocasionados por ella, y refiriéndose sélo 4 en-
fermedadcs cronicas, se le pueden atribuir Ics dos tercios de
Jag defunciones.

En la tuberculesis no son siem pre los pulmones los érga-
nos primeramente afectados. Ilay formas que pudiéramos lla-
mar sccundariss, siguiecndo las ideas de un sabio profesor ale-
mén, en las cuales ¢l proceso tuberculoso aparece primero en
otros 6rganos, de donde parten embolias de bacilos de Koch,
que it f ctsn después el pulmoén.

El contagio s> cfectaa frecuentemente por los esputos de
Ics tis'cor, esputos que ccntienen una ascmbrosa cantidad de

a
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bacilos. Nadie ignora esta verdad, y sin embargo, ningin cui-
dado se tiene con esos esputos, que los tisicos arrojan en cual-
quier parte, y que son después arrastrados, en forma pulveru-
lenta, por las brisas que periédicamente mos visitan. Cornet
demostr6 lo infectivo que es el polvo de las enfermeiiar, y sus
experimentos fueron plenamente comprobades por Kriiger,
Rembold y Kastner. :

Interesantes por demfs son las observaciones de Spillmann
y Hanshalter, quienes encontraron numerosos bacilos, en el
contenido de las primeras vias digestivas y en los excrementos
de las moscas que habian permanecido en habitaciones de tisi-
cos. Sospechan estos antores que esas moscas, secas y reducidas
después 4 polvo, han de ser un admirable clemento de infec-
cibn, '

A propésito de estos elementos de contagio, lis moscas,
hubo en la sesién mensual de la Acadlemia de Medicina de
New York, el 18 de Mayo del afio pasado, una intercsante dis-
cusién al tratarse de irdagar la manera como ec propagb el
colera 4 la cindad. El dcctor Itemberg dijo, entre otras cosas,
que ‘‘hay medios por los cuales pueden transmitirse las enfer-
medades contagiosag, sin que puedan rada contra ellos los des-
infectantes; uno de éstos son las moscas.” Xn apoyo del men-
cionado doctor, el doctor Bigs observé que la mayor parte de
los casos ocurridos ¢n la ciudad, en el otofio de 92, tce desarro-
Ilaron en carniceros, 6 en individuos que estaban continua-
mente manejando carnes, motivo por el cual estaban mis ex-
puestos que nadie & ponerse en contacto con las moscas ya
contagiadas.

Por lo demds, las numerosas demostraciones experimentales
de Lippl, Villemin, Lagon, Tappeiner, B:rtheauv, Schwenin-
ger, Weichselbaurn, Veraguth y Schottelins, no dejan ningu-
na duda sobre la produccién de la tuberculosis en animales,
cuando se les hace inspirar esputos pulverizados de tisicos.
Observacioncs de que igval cosa pasa en ¢l hombre, no faltan, y
entre otras es notable la de Reich, en la cual una comadrona
tuberculosa contagié dicz nifios, porque para hacer llegar aire
4 las vias respiratorias, obstruidas por mucosidades, practica-
ba la insuflacién de boca & boca, insuflindoles tembién 1:s
bacilos del tubérculo. :
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La infeccién por materias fecales secas y reducidas 4 pol-
vo, es posible; pero hasta ahora, que sepamcs, no hay obser-
vaciones conecluyentes. Respecto del sudor de los tisicos, cree
el doctor Villemin, por inoculaciones experimentales que prac-
ticé, que no goza de propiedades infectivas.

De todos los hechos apuntados, y de los (xpeumentcs ve-
rificados por autoridades tan comypctentes en el mundo cienti-
fico como las que he citado, se comprueba plenamente que los
bacilos infecciosns, reducidos d polvo y arrastrados después
por los vienlos, son tal vez la causa mds general del contagio de
tan terrible enfermedad en esta ciudad, cayo suelo estd consti-
tuido por arenas movedizss, que descansan sobre un aluvién
gostenido por un sub—suelo calcéareo.

En los meses de Diciembre & Mayo, en que reinan con tin-
ta violencia las brisas en esta localidad, todas lag arenas de las
calles y el polvo de lis habitaciones son removidos, y con ellos
los bacilos secos; igual cosa acontece, en la tiltima quincena de
Junio y en el mes de Julio, con el viento Norte que demina,
viento conocido regularmente con el nombre de weranillo de
San Juan.

Y no se crea que con el tiempo se extingue la yirulencia
del hacilo. Numerosas irdasgaciones se han hecho para deter-
minay su méximum de resistencia. Para S_hill y Fisher, las
materias tuberculosas secas pueden coneervar durante seis me-
ses su poder infectivo; segan el sabio italiano Pietro, un
esputo seco puede permanecer virulento durante nueve 6 diez
meses, si ge tiene la precaucion de mantenerlo 4 una tempera-
tura media de 25°; y por su parte los doctores Cadéac y Mallet
creen probable que la persistencia del poder virulento, si no se
trata de asegurar su conservacion, no pasa de cuarenta dias.

La conclusiéon prictica que se desprende de estos trabajos,
es que la virulencia puede llegar 4 tener un méximum de diez
meses, pero que ordina:iamente se extingue 0 se atexta 4 los
cnarenta dias. Is este un error de peligrosas consecuencias,
comprobado plenamente en la Academia de Medicina de Paris,
por las observaciones del gabio y persistente investigador doe-
tor Ducor. Apoyado en hechos clinicos y esperimentules, su-
minist16 este antor la prucba de que el bacilo de Koch puede
durar mucho més ticmpo (dos afios y medio), y que, por:consi-
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guiente, débense modificar las conclusiones de higiene y de
bacteriologia que resaltan de los experimentos: que antes he
mencionado.

No quiero entrar en los detalles de esta importante me-
moria, lo cual me llevaria muy lejos para los limites de esta Re-
vista. Bista para mi objeto traer 4 la vista las conclusiones del
doctor Ducro, que son estas:

'1.» Un esputo tubereuloso, arrojado en ciertos puntos
de un departamento, puede secarse y permanecer virulento
més de dos afios.

2.* Segfin el grado de virulencia 6 de atenuac’6n, la ab-
sorcidn de los polvos tuberculosos puede dar lugar, sea & una
tuberculosis generalizada, sea 4 una tuberculosis local 6 escro-
falosis primitiva.

3.* Nuneca seria excesiva la importancia que se diera 4
la destrucecion de los esputos y & la desinfeccién de los locales
ocupados por tuberculesos, sea para los enfermos mismos y para
las personas que los atiendan, sea para los individuos que, des-
pués de aquéllos, deban ocupar el mismo departamento.

Las autorizadas voces de log distinguidos higienistas doc-
tores Dujardin—-Beaumetz, Ollivier y Liagneau aclamaron estas
conclusiones, y pidieron la inmediata y obligatoria desinfec-
cién; llegando el primero de ellos hasta solicitar que se hiciera
obligatorio para los médicos, el denuncio 4 la autoridad com-
petente, del tuberculoso que asistan, para que ésta haga efee-
tuar la desinfeccion.

La decisién del Consejo de Iligiene ‘de Paris no se hizo
esperar, y sus conclusiones son bien ccnocidas para que deba
yo ipsistir sobre ellas.

Por demés estd decir que no estando suficientemente in-
culcada laidea del contagio, las precauciones que se toman aqui
para evitarlo, aun en la c'ase acomodada, son pocas, y tan
poco rigurosas, que ningan resultado favorable puelen dar.

Si he insistido, tal vez hasta la nimiedad y abusando de
la hoespitalidad que dan usiedes 4 mis lineas, sobre ciertos pun-
tos de etiologia, es porque quiero peneire bien en el espiritu de
todos, que la desinfeccién cs tan necesaria en la tuberculosis
como lo es ea ¢l cllera, la viruela, la escarlatina, la difteria y
dewmnfs enfermedades reconocidamente contagiosas.
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Como m¢didas profildcticas en este lugar, que indudable-
mente darian satisfactorio:resultado, propongo las siguientes,,
los cuales someto al estudio de ustedes y 4 la consideraciéon de
todos aquellos 4 quienes no sea indiferente la degeneracidén de
nuestra raza. : e

1.# Saprimir las arcnas de la ciudad; para lo cual basta la
desviacién de los arroycs, que en la époea de invierno arrastran.
esas arenas desde las colinas situadas al Occidente de ella. So-
bre esto he visto publicado tltimamnte un buen proyecte, for-
mado por ¢l competente ingeniero General José . Fuenmayor.

2.* Dotar las calles de un buen empedrado 6 asfaltado y
nivelarlas bien, siguiendo el plano inclinado sobre que esta,
cdificada la ciundad, lo cual proporcionaria un ficil desague al
Magdalena. ; :

3.* Proveer la cindad de las bombas necesarias para hacer
€l riego de las calles dos veces al dia durante el verano, 6 ha-,
cerlo ebligatorio & los habitantes para el frente y los patios de,
sus oﬂaaq. gl aquello no es posible.

4. Para facilitar este trabajo, que las autoudades no po-
drian atender debidamente por las multiplicadas atenciones
que tienen, podiia constituirse una Junta permanente, debi-
damente auxiliada por el Gobierno y por particulares, para que,
lo reglamentara, invigilara y llevara 4 buen término.

No me detengo en las medidas  particulares de dezinfec-,
cion, porque ellas son iguales 4 las que se toman con todas las
enfermedades contagiosas, y porque ya hablé extensamente de
ellas en un perié¢dico de esta ciudad.

Dejo para mi préxima Ravista hablar 4 ustedes sob:e las
enfermedades dominantes de laestacién. Como exdticas, 6 me-
jor dicho, ccmo que no han adquirido dereccho de domicilio,
se han presentado algunos casos de escarlatina y de difteria,
que, afortunadamente, hastah oy no han revestido cardcter epi-
démico. :

S:y de los scfiores Redantorce, afectl,nmo amigo y co'ega,

Jurio A. VENGOECHEA.
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St REPRODUCCIONES

ESTUDIOS DE HIGIENE

EPIDE)IIAS ANTIGUAS Y EPIDEMIAS MODERNAS.—LOS NUEVOS
: CAMINOS DE LAS GRANDES EPIDEMIAS

fo% M. A. Proust, de la Academia de Medicina de Paris.
5 (Continuacién).
21 de Mayo de 1721.

¢ Bl primer médico invit6 & los médicos de la Facultad

y de las casas reales, @ sn casa, [ ara comunicarles algo impor-
tante de parte del Regente. Se reunieron el miércoles 21 de
Mayo, después de comer, enla casa do aquél. Habia veinte mé-
dicos dela Facultad y cinco de Ias casas reales: Chirac, pnmer
médico del Regente; Terray, médico de Madame; Falconet, mé-
axco ordinario del Rey; Dumoulin, también médico del Rey, y
Sidobre, del regimiento de las guardias. En la reunién de la
Policia ge'trato de la peste, y n6 de su curacién. Se propuso qué
seria mejor hdcer desde que la peste se presentara en una casa,
si amurallarla ¢ impedir toda comunicacién con la ciudad, 6 po-
er al enfermo, cualquiera que fuera su condiciéon, en una en-
fermerfa liospital destinado 4 los apestados. Estas dos medi-
das fueron rechiazadas undnimemente, como contrarias 4 la hu-
manidad y & la caridad. Por cartas que alli se leyeron, se supo
que en Marsella, desde que M de Laugeron hizo abrir las ca-
sas 'y las tiendas, Ta peste disminuyb mucho, y ceso6 al fin, y
que en Tounlon, al contrano, donde se amurallaron las casas,
morian dondequiera de desesperacion y de migeria. En con-
gecuencia, se 1¢s0lvié que los apestados debian ser tratados en
sus cas s, como se trata 4 los enfermos de fiebre maligna y de
viruela; que no se condujera 4 los hospitales sino 4 aquellos
que lo descaran 6 que no pudieran ser tratados en sus casas, y
que las personas que 1o estuvieran atacadas por la peste, pero
queé vivieran en casas én que ‘habia apestados, podian comuni-
car eon los’' demis; sin cuarentena, con 'g6lo hacerse perfumar.
Ademés, 1o se intervampird él comercio, se abrirdn las tiendas
‘y las iglesiar, %y 6ste parecé que es ¢l solo medio de conservar
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la salad, y con ella la caridad y la amistad entre los hombres.
El resultado de esta Asamblea, digna de los cuidados del Rey,
que dur6 desde las tres hasta las ocho, se public6é y se anuncid
cinco 6 seis veces. M. Burette, médico de la Facultad, Profesor
Real y de la Academia de Ciencias, que estuvo presente, me refi-
ri6 todos estos detalles, y me dijo que habia muerto mucho més
gente de miseria y de hambre, que de la peste. En vista de este
acuerdo, se reuni6 un Consejo compuesto del Regente, del
Canciller, de M. Amelot, jefe del comercio, del primer médi-
co y de Chirac, y, en conformidad con lo resuelto, se enviaron
ordenes & Provence.””.

Estes detalles sobre la peste que desolé & Marsella en 1720,
explican, sin justificarlas, todas las medidas que se tomaron en
aquella época y casi hasta en nuestros dias. Estaba prohibido,
so pena de muerte, socorrer 4 los ndufragos que hubiesen parti-
do de“lug.xrés puestos en el indice por la intendencia sanitaria.
En la relacién de un hecho obseivado en 1874 en el lazareto
de Marsella, leemos que el erfermo no puede ir de sua cama &
Ja reja interior del eercado Saint-Roch, para que lo vean de le-
jos log hombres del arte. En otra relacion de 1876 se dice que
el enfermo esti muy débil para venir & la barrera de hierro.
El bubén hacze progresos, el delirio persiste; el enfermo parece
haber tomado las bebidas que se colocaron cerca de él. M. Mi-
chel Laroche, médico que no veia al enfermo, pero que era
informado por el guardian de salud, dice, en el certificado gue
dirige 4 la intendencia, que, no pudiendo administrarles los
recursos 4 los apestados sino por las ventanas y con la ayuda
de méaquinas, ¢stos resaltan ineficaces, pues los enfermos no
tienen el conocimiento y Jas fuerzis necesarios para gervirse
por si mismes en sus piezas. ¢‘ Nosotros pedimos 4 la inten-
dencia, agrega, que tenga la complacencia de examinar, con sa
atencién ordinaria, si se debe abandonar 4 un enfermo en tal
estado de delirio y postracion, 6 colocar cerca de él 4 alguna
persona de buena voluntad.” Esta altima peticién fue negada.

En el Cairo, a'gunos monjes del presbiterio italiano Heva-
ron el terror, en 1841, hasta coger eon pinzas la hestia que les’
daban 4 los enfermos en la comnnién. En Egipto también; el
vestido delos médicos y de las otras personas que visitaban 4 los
apestadoz, era de marroquin de Levante, la méseara tenia los
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ojos dé cristal, y presentaba una larga nariz llena de perfumes.
En Marsella, los desgraciados apestados morian sin haber visto
un médico 1ii un cirvjano;-se les echaba un bisturi para que ellos
mismce se abrieran sus bubones. En un caso, 4 un enfermo,
después de haber permanecido tres dias en el suelo, se le ech)
sobre un colchdén por medio de ginchos; en otro, unos desgra-
ciados, acusados de haber apestado una ciudad frotando las es-
caleras con emplastos cargados de pus de babones pestilencia-
les, futron entregadosal tiltimo suplicio. En époeca méds re-
ciente no se veian los apestados sino al sexto dii, y eso eon
anteojos de aproximacion. A fines d= nuestro sigle, en 1378, la
peste ocasiond, en las riberas del Volga, escenas que nos re-
cuerdan la Elad Media: una mujer que entré al lazareto, per-
manecid sin conocimiento uno 6 dos dias, y al volver en si, se
encontrd rodeada de veinte cadiveres y con los pies helados;
grita intGitilmente durante varias horas, y el morfuus (enferme-
ro especial de los apestades), al llegar, cae ebrio delante de ella.
Los cadiveres permanecen doce dias sin sepultura. Con un
frio de 8° 4 10° Réaumur, los enfermos quelaron abandona-
dos, sin cuidados, sin alimentos, sin vestidos, en casas cuyas
vidrieras habian sido rotes por algunos fanéticos. Nifios flacos,
macilentos, recorrian las calles llorando, rechazados de todas
partes y muriéndose de hambre.

Un Papa murié, y como nadie quisiera enterrarlo, un her-
mano suyo y la mujer de éste, que estaba encinti, cavaron un
foso en la tierra helada; 4 los tres dias ambos habian sncumbi-
do. El co'era de Napoles, en 1884, y recientemente los de Es-
pafia y Rusia, han ostentado escenas igualmente salvajes.

El primer reglamente sanitario que hubo en Francia tie-
ne fecha de 25 de Agosto de 1683. Prescribe las precauciones
que se han de tomar para impedir jue la peste se introduzca
en el reino; este reglamento, pub'icado en Fontainebleau, lle-
va las firmas de Luis x1v y de Colbert. En 1721, Ia cindad de
Marzella hizo una curiosa aplicacion de este reglamentor: se
sirvi6 de &l para rechazar 1i entrada al puerto, 4 una galera
del Rey, que venia de Tounlon, donde la peste estaba en toda su
fuerza, mientras que en Marsella comenziba & declinar.

La peste, que era considerada como una enfermedad extin-
guide, se ha encendido nuevamentc en estos G'timos afios en’
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la Mesopotamia, en las montafias del Assir, en las riberas del
Vo'ga (cpidemia de Vetlianka), en Benghazi, en la Tripoli-
tana, en el Ilindostin y en la China. En los altimos quince
afios, la enfermedad se ha propagado dos veces 4 grandes dis-
tancias: de la provincia de Bagdad 4 Persia, y de este altimo
pais hasta el curso del b.jo Volga.

La conclusién que deb:mos sacar de esto es que s2 debe
mantener una activa vigilancia respecto de la peste, sobre todo
porque enla Tripolitana y en el Sar de la Chira, la peste es li-
mitrofe de nuestras posesiones coloniales. Innatil nos parece ad-
vertir que los medios que aconscjamos son mucho més huma-
nos, y también mas eficaces, que aquellos cuya relacién acaba
deleerse. Limitdndonds &4 la China, la peste fue comprobada cn
la provincia del Yunndan, de 1850 & 1878; y es endémica en
Pakhoi, costa septentrional del golfo del Tonkin, y en Lien-
Chu. Se Iaobscrvoigualmente en el Hindostan, de 1815 4 1821;
en Pali, en 1836; de ahi el nombre de pesée de Pali; y ds 1846
4 1880, en los distritos meridionales del IIimalaya, cerca de las
fuentes del Ganges:. Las epidemias del IHindostdn fueron ob-
gservadas por médicos; no sucede otro tanto con las del Yun-
ndn y la China meridional, que no fueron vistas sino por via-

jeros.

VI.—LA FIEBRE AMARILLA

Sefialdbase antcs como limite 4 la fiebre amarilla el para-
lelo 43° de latitud Norte, es decir, una latitud que correspon-
de A Ispafia é Italia; pero vimces en Francia, en 1861, una
epidemia de fiebre amarilla en Saint-Nazaire, que estda & mis
de 47°. La enfermedad, por ultimo, fue importada 4 Brest
(483°), al Havre y 4 Inglaterra (51°). Sin pretender negar que
ciertas latitudes favorecen la diseminacion de la enfermedad,
es preciso reconocer que no pueden oponer 4 los efectos de la
importacién un obstiaculo insuperable. Debe notarse también
que el campo de las grandes epidemias de fiebre amarilla s>
ha ido extendiendo &4 proporcion que las comunicaciones se
han hecho mis rdpidas y mis frecuentes. Esta observacién es
aplicable tanto & América como 4 Earopa. La fiebre amarilla,
q_riginaria del golfo de México, en donde parecia confinada
como enfermedad endémica, tiende & alquirir cada dia mayor
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extensién en el Nuevo Mundo; y no silo haze progresos y tie-
ne tendencia & propagarse y aclimatarse en lss costas de la re-
gion chlida de América, donde antes no hacia sino raras y
cortas apariciones, sino que ya no limita como antes sus de-
vastacionei 4 la zona maritima, penetrando muy lejos hasta
las tierras del interior.

Esta extensién considerable del dominio de la fiebre ama-
r.lla, que coincide con la extensién y rapidez de las re'aciones
comerciales, es una amenaza incesante para Europa y exige
seriag precauciones. Sin embargo, entre los paises invadidos,
no todcs ofrecen para nosotros igual peligro. Inttil parece de-
cir que lss cstaciones desempefian papel importante en la
aparicion de la fiebre amarilla y en el peligro de sa importa-
cion. El frio hace cesar las epidemias. Los inviernos, empero,
y los estios del hemisferio austral de América scn opuestos &
los nuéstros. En el Brazil y enla Argentina, la fiebre amarilla
se presenta hacia fines del afio, y se prolonga hasta ¢l mes de
Junio; es la época en que, para nosotros, es de temerse més la
importacién de Ja enfermedad. Las inflaencics de las estacio-
nes, al contrario, se manifiestan en una época opuesta, en la par-
te del hemisferio boreal situada mas alld de la zona tériida. De
modo que tenemos por qué temer mucho mis, 4 este respecto, las
importaciones provenientes del golfo de México, de Caba y de 1a
costa Atlantica de los Estados Unidos. Felizmente no tenemos
en Europa grandes epidemias desde 1857, aunque la fiebre ama-
rilla se mostré en Saint-Nazaireen 1861,yen Barcelonaen 1870.

Espafia ha sido el pais de Europa que hai sufrido més con
la fiebre amarilla; alganas de sus eiudades perdieroun en ciertas
epidemias el quirto de su poblaciéon; en 1800 y 1801, la impor-
tacién de la enfermedad 4 Cadiz causd 279,560 casos, y 79,500
defunciones; en Méalaga, en 1803, en una poblacion de 48,000
habitantes, hubo 26,000 casos y 6,884 decfunciones; al afio si-
guiente, en la misma ciudad, hub> 18,000 casos y 7,C00 de-
fancionet; en Barcelona, en 1821, hubo 70,000 casos y 20,000
defunciones. Esta mortifera epidemia de Barcclona produjoen
Francia considerable conmocién, y dio por resultado que ge vo-
tara la Ley del 3 de Marzo de 1822.

REvISTA MEDICA 19



306 REVISTA MEDICA

VII.—EL COLERA.—CAMINO QUE SIGUTERON LAS PRIMERAS
EPIDEMIAS: VIA DE TIERRA, SU LENTITUD Y SU CURSO.

Las afecciones de que hemos hablado hasta aqui no nos
han permitido demostrar, de una manera precisa, el papel
de las transformaciones de Ias vias de comunicaciéa en las mo-
dificaciones de los caminos que han seguido las epidemias; pero
vamos 4 ver que esta influencia es evidente, ahora que vamos &
estudiar el curso de las epidemias de cbler2.

La formidable epidemia que invadié 4 Bakou en 1892,
y que tomo el camino de hierro transcaspiano, tuvo un curso
en extremo répido, mientras que las epidemias de 1830 y de
1846, que siguieron ignalmente el camino de tierra, anduvie-
ron con mucha lentitud. Haiblaremos primero de las epide-
mias de 1830 y 1846, que vinieron hasta Paris en 1832 y 1849,
y que le causaron & Francia 100,000 victimas la primera, y
250,000 la segunda. YA en 1823 habia habilo en Astrakan
una pequefia epidemia de cdlera, importante para nosotros,
porque traz6 el camino que habfan de seguir las dos invasiones
que la sucedieron.

El célera, originario de las Indias orientales, reinaba en
Persia en 1822; invadi6é el Ghildn y el Mezanderan, provincias
septentrionales de la Persia, que forman el litoral meridional
del Mar Caspio. Después de algunas devastaciones, se dulcificé,
durante el invierno de 1822, para reaparecer, en 1823, en Recht.
De esta ciuvdad, siguiendo el litoral occidental del mar Caspio,
franqued la frontera rusa por la pequefia cindad de Astara, en
Junio. De Astara pas) 4 Linkorare, sitnado & a'gunos versles
de Astara, el 29 de Junio. De Lenkorare invadio & Salidn, & ,
irradi6é en los alrededores de esta cindad. El 11 de Sceptiembre
£e le observ6 en Bakou, y el 22 en Astrakan, donde no tardéen
extinguirse.

La epidemia de 1830 tuvo el mismo principio. El Ghilan
y el Mezanderdan fueron invadidos en 1829; Ia enfermedad fue
benigna durante’el invierno, se agravd, durante la primavera, en
el Ghilan y en el pequefio puerto de Enseli, situado 4 pocas ho-
ras de Recht. Como en 1822, €l cblera costea el litoral occiden-
tal del mar Caspio, y se presenta, 4 mediados de Junio de 1830,
¢n Silidn. Tomando entonces dos direcciones diferentes, de un
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lado, siguiendo todo el valle del Koura, se dirige hacia Tiflis y
ge esparce por todo el Ciucaso; del otro lado s> muestra en
Bakou, Derbent, é invade 4 Astrakan; llega en scgunida 4 las
regiones vecinas, y sube por el Volga. Se extiende por Rusia y
llega 4 los otros Estados de Europa. No seguiremos su curso
en estos detalles; s6lo recordaremos ciertas observaciones, que
nos interesan més particularmente y que son sobre todo curio-
fa3 en razon de la época en que sucedieron. Y4a estos casos de-
muestran la transmisién. Despudls de haberse mostrado el c6-
lera en Kief, el 26 de Diciembre de 1830, se extinguié durante
los grandes frios; aparecié de ruevo, extendiéndose por las
provincias occidentales de Rusia, adonde llegd con el ejército
ruso dirigido contra Varsovia. E! 14 de Abril estalla en esta
ciudad, donde los polacos habian-traido gran ntmero de pri-
sioneros, después de la batalla de Igani; y prcsto quedaron in-
vadidas la Moldavia y la Galicia.

Del litoral del Biltico partid el célera para infestar 4 In-
glaterra; el 4 de Noviembre de 1831 aparecié en el puerto de
Sunderland, el 27 de Enero de 1832 en Edimburgo, y el 10 de
Febrero en Londres. Graves observa que Dublin, Cork, Bel-
fast, fueron acometidos como cuatro meses antes que Water-
ford y Wexford, siendo digno de reparo que un sfeamer hacia,
dos veces por semana, un viaje entre Dublin y Belfast, mien-
tras que no habia comunicacion entre Dublin y Waterford, ni
entre Dublin y Wexford; y, por otra parte, Waterford y Wex-
ford mno tenian con Inglaterra sino muy limitadas relaciones.
El 15 de Marzo, el colera, que venia de Ingl!aterra, estall6 en
Calais, y once dias mnés tarde, el 26 de Marzo, en Paris. Viose
entonces que la epidemia irradiaba en todos sentidos al rede-
dor de ecte nuevo centro de propagacién. La extension se hizo
primero circularmente en los Departamentos que rodean al
del Sena; después se dirigié & un mismo tiempo en todas di-
recciones.

En 1846, después de haber llegado 4 Sulidn de una mane-
ra idéntica 4 la observada en las dos precedentes invasiones, el
célera se mostr6, el 8 de Noviembre, ¢n la cindad de Chemaka,
é poca distancia de Salidn; en Diciembre se le vio en Bakouy
c¢n Derbent; olvidado durante el invierno, se mcstr6, en Abril de
1847, en el distrito de Derbent, ¢n Kouba, y se proragb & Te-
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mir-Khau-Choury. De aqui fue transpertado por los enfermos
enviados 4 las aguas minerales de Kisliar., La enfermedad se
disemind entre los Kalmukos, dispersados en las estepas hasta
el Volga; el 16 de Julio estaba y4 en Astrskan, al mismo tiem-
po que se dirigia hacia Tiflis; de aqui pas6é & Koutais, y no
tardo en llegar 4 Trebisonda. Al norte de Tiflis, el cdlera si-
guid la gran via militar que atraviesa la cadena del Cdiucaso 4
la altura de 7,000 pies, y 4 fines de Julio existia en Stravropol,
en la vertiente opuesta. De un Jado llegaba al mar Negro & in-
vadia sus puertos; del otro, atraviesa la Rusia, la Alemania, la
Francia y la Italia. No lo seguiremos al través de Europa.

Lo que aparece interesante para nosotros en el estudio de
estas epidemias, es la progresién por etapas sucesivas y siempre
repetidas, es el curso siempre idéntico del cblera; rasgo comtn
de ]las primeras epidemias que siguieron caminos por tierra.
Hay en csto un hecho cde los més importantes para la higiene
internacional, hecho que muestra en qué puntos deben estable-
cerse los puesfos sanitarios destinados 4 protegernos en el por-
venir. K3 interesante comparar estas epidemias, que gastaron
muchos afios para venir de la India & Bakou, en 1823, 1830 y
1846, cuando las comunicaciones con el Tuarkestan no exis-
tian, ccn la epidemia de 1892, después de abierto el camino de

hierro transeaspianc.
(Contéinw wrd).

———— ey e

OBSERVACIONES CLINICAS

ELGRANIZO
COMO TRATAMIENTO AUXILIAR DE LA INFLUENZA O GRIPA
Por el dorctor Teodosio F. Acero, de Fomegque (Cundinamarca).

Foémeque, Marzo de 1894,
Befiores Redactores de la REVISTA BDIEDICA.

Por counsiderarlas de alguna importancia, remito 4 ustedes
lag siguientes observaciones acerca de los bucnos resultaloes
que he obtenido empleando €l G7anizo en el tratamiento de la
gripa. La circanstancia de haber:e presentado aqui la gripa
bajo forma epidémica, en Octubre cel afio pasado, cuando la
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misién emprendida por tres sacerdotes jesnitas, llegados & esta
poblacién el 22 de dicho mes, produjo una afluencia de més
de tres mil personas, me permiti6 examinzr numerosos casos
de dicha enfermedad, y me puso en capacidud de comparar los
resultados obtenidos con los diverscs tratamientes empleados.

La poblacién de Fomeque, perteneciente & la vrovincia de
Oriente en ¢l departamento de Cundinamarca, se halla situa-
da 41,970 metros de altura sobre el nivel del mar. Su tempe-
ratura media es de 19° C.; pero la vecindad del piramo de
Chingazsa, hace que esta temperatura presente 4 menudo brus-
cas y considerables variaciones.

Dos corrientes de agua—cl Rionegro y el Rioblanco—en-
cierran la poblacién. El primero de estos rios corre de Orien-
te & Occidente y nace en el pAramo de Chingasa; sus aguas
prestan servicios terapéuticos en la psoriasis, los eczemas y
las wlceraciones sifiliticas. Las aguas secundarias que le entran
contienen 6xido de hierro, cloruro de sodio y sulfatos de hie-
rro y de potasa. El segundo, é sca el Rioblanco, nace en el
municipio de la Calera y corre de Norte & Sur; sus agunas
estdn aconsejadas en las newresis, las congestiones wuterinas,
las metrorragias, y en el rewmatismo agudo y cronico ; contie-
nen gran cantidad de salfato de hierro. Los mencionados rios,
que & poca distancia corren por un mismo lecho, circundan el
bello caserio de L Uni6n, cuya tempecatura melia, 22°, pre-
senta ura uniformidad constante.

Las corrientes de aire soplan aqui de Sur & Norte, y son
los vientos llamados brisas del Orinoco 6 vientos Alisios, que
por la diferencia de temperatura, ascienden de las llanuras de
San Martin 4 lss ramificaciones de la Cordillera Oriental y
lnégo toman dos direcciones: los unos siguen el curso del Rio-
negro,. y los otros los baldies que limitan con Quetame y Féme-
que; purificados por las grandes montafiag que atraviesan, lle-
gan & todas estas poblaciones, para continunar luégo su camino
por el Orientey Sur de Bogoté.

El 25 del citado mes de Octubre tuve la primera consulta
de influenza 6 gripa : se trataba de una sefiora de buena cons-
titucidn, bien musculada, casada, de edad de treinta afios y
que se hallaba en el octavo mes de un embarazo normal. Re-
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pentinamente experimenté un fuerte dolor en la regién dor-
sal, dolor que se extendia hasta el hipogastrio; esta neuralgia
fue considerada por la enferma como el principio de un abor-
to. Ademés, sintié un fuerte calofrio seguido de fiebra de 897
movimientos frecuentes y agudos del feto; cefalalgia frontal y
orbital izquierda; dolores articulares que se exasperaban con
todo movimiento; miosalgias fuertes y generales que compa-
raba 4 picaduray de azuja; cl sistama nervioso afectado no-
tablemente; completo insomnio; mucha agitacién, acompa-
fiada de opresi6én y subdelirio, por las noches; contracciones
cardiacas aceleradas y dolorosas; pulso duro y rapido, de 100 &
120 por minuto. Enrojecimiento de la cara y de las conjun-
tivas; coriza, lagrimeo y dolores en los p6émulos; voz ronca,
debido & una inflamacién de la laringe que hacia dificil la de-
glucién; tos gutural, dolorosa, hiimeda y que daba esputos
mucosos; perturbaciones gistricas; lengua pastoss; anorexia;
mucha sed y vOmitos.

Tratamiento: hojas de granizo, 4 gramos; aguaa hirviendo,
250 gramos. Para una toma. R2poso absoluto; posiciéon, decti-
bito dorsal. Agua de malvavisco, 300 gramos; yemas de huevo,
namero 1; tintura de Azafétida y laudano de Sydenham, a.a. 1
gramo. Para 1 lavativa. Por tisana, infusién de granizo; ali-
mentacién lactea.

El dia 26 habia mcjorado: disminucién de las neural-
gias congestivas de la cara, sulores abundantes. Aconsejé
lIa misma infusién de granizo & mafiana y tarde. L tempe-
ratura del aposento de la enferma era de 22°. EKE! 27: desapa-
riciéon del dolor de cabeza y mejoria en el estado general.
La agitacidon, el delirio y la opresién, aunjyne no eran inten-
sos, si inquietaban & los parientes. Ordené: infusidon de grani-
zo tres vece3s al dia, como sudorifico, y la pocidon signiente:
fenacetina, 50 centigram»is; bromuaros de potasio y de sodio,
a.a, 2 gramos; agua, 150 gramos; jarabe de goma, 30 gramos.
M. R. ““Cacharadas.” Una cada dos horas. L.y enferma se sen-
tia cada dia mejor, y todo pasd sin desgracia alguna.

El 26 del mismo mes fui llamado para atender 4 otra se-
fiora, atacada de gripa y que s2 hallaba en el séptimo mes de
un embarazo normal. Prescribi la misma infusion de granizo,
quietud, abrigo y tisana de granizo 4 toda hora. Al dia si-
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guiente la enferma habia mejorado: desaparicion del dolor de
cabeza, baja de temperatura y estado general satisfactorio.
Ordené el mismo régimen y tratamiento. La enferma perma-
necié cinco dias mas en la cama, en una habitacién manteni-
da cuidadosamente & una temperatura de 20°, y curd sin com-
plicacion. 3

En los ultimes dias de Octubre y en todo Noviembre, tuve
muchas consultas de gripa, referentes la mayor parte & gentes
pobres y que viven en malas condiciones higiénicas. A todos
aconsejé el granizo en la forma indicada, y obtuve resultados
curativos de suma importincia. Sjlo tengo que lamentar la
muerte de una persona notable, & consecuencia de una doble
bronco-nenmonia adquirida en la convalecencia de la gripa.

Ea resumen: el granizo se halla aqui en mueha abundan-
cia; nace en un climade 14°, y su madera es importante
para la ebanisteria y para las obras de construccion. Para que
la planta produzca buenos resultados en la gripa, es preciso
administraila en grandes dosis, manteniendo & los enfermos
abrigados y en aposentos caldeados & 20° C., por lo mencs.

VARIA

REVISTA EXTRANJERA

DE LA INTERVENCION QUIRURGICA EN LAS LESIONES GRAVES
DEL ABDOMEN, POR EL DOCTOR SIEUR

(Journ. de Méd. et de Chir. prat.).

El doctor Sieur, médico mayor, ha publicado en los Archi-
ves de Médecine, un estudio considerable sobre este asuntoe.
Sus conclusiones manifiestan bien cudl es el estado actual de
Ia cuestitn y cufiles eon las opiniones autorizadas sobre punto
tan delicado. Por tinto, vamos 4 reproducirlas integramente.

En presencia de un traumatismo grave, que interese el
vientre, pero que deje intactas las paredes de éste, ;debeinter-
venir inmediatamente el cirnjano, 6 debe abstenerse?

A la hora que cg, la abstenci6én sisteméitica no nos parece
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aceptable, y yA Chaveasse nos ha hacho ver los deplorables re-
sultados 4 que ella conduce. Jobert mismo, aunque vivia en
una época en que el respeto por el peritoneco era un dogma, y
aunque habia tenido ocasiéon de cbservar dos rupturas de esta
gserosa, que habian curado sin necesidad de intervencién, fue
partidairio decidido de ésta.

En cuanto 4 la abstencién eventual, aquella que consiste
en aguardar, para obrar, 4 que se presenten sintcmas de infla-
macion, ésa ge funda, no sobre la posibilidad de una curaciéon
espontinea, sino sobre la dificultad que hay para distinguir los
casos graves, de aquellos que llamaremos con Moty casos leves.

Hemos vitto cufinto es breve el periodo verdaderamente
operatorio, aquel que permite paliar los peligrcs de una hemo-
rragia interna y de una infeccién sobreaguda del peritoneo!
Ahora, durante este mismo periodo, comprendido entre cl acto
del accidente y las seis 6 doce primeras horas que siguen, los
sintomas de la contusién simple y los de la contusién con com-
plicacioncs internas, se encuentran 4 veces de tal modo con-
fundidos, que muchos cirujancs declaran imyosible hacer la
distincion.

¢ Podemos, 4 1o menos, creernos autorizados para intervenir
cuando hay dnda, y confiar en que la laparotomia exploradora
no ha de traer malas consecuencias al enfermo? M. Terrier
cn Francia, y numeroscs cirujanos en el Extranjero, han res-
pondido y4 afirmativamente.

‘“ En los casos en que razonablemente haya lugar & creer
que el intestino estd herido, dice Mayo Robson, 'la explora-
cién, por medio de una pequefia incisién, debe hacerss para
saber si hay 6 né ruptura del intestino. Podra suceder que por
Ja abertura del vientre, sc escapen gases 6 serosidad tefiida en
sangre: se agrandard entonces la abertura para poder aplicar
el tratamiento conveniente. Si nada sale, ni gases ni liquidcs,
y si el peritoneo parece sano, entonces se cerrari la pequefia
incisién parietal, y ningtn inconveniente resultari para el en-
fermo.”™

Mac Cormac habja emitido la misma opinién en 1877.
Recientemente Croft, funddndose tan £6lo en los hechos de su
préctica personal, councluia que hsabria razén de hacer una

1. Ciin. Soc. trans., vol. xxXI1, pég. 122.—1892.
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incisiéon exploradora, desde el momento de la admision del en-
fermo en el hcspital.

Bien que asi no exista yA4 problema clinico que resolver,
creemos, en interés mismo de los enfermos, que es preciso,
antes de abrir el vientre, tratar de establecer el diagnéstico
segun los conmemorativos y los sintomas principales. Cierto es
que entre estos iltimos no hay uno solo que, tomado aislada-
mente, pueda tener valor realmente patognomdnico.

El cirujano debera guiarse mas bien por su asociacidn,
por la intensidad de algunos de ellos, y por esa anziedad pecn-
liar de los enfermos de esta categoria, 4 quienes el méis ligero
desalojamiento 6 el menor esfuerzo, arrancan gritos de dolor.

Cuando la lesién estid situada en el origen del intestino
delgado, algunos de ellos experimentan repugnancia instinti-
va por les alimentcs.

Mac Cormac nos refiere el caso de un heridoe, atacado de
una ruptura transversal de yeyuno, quien, casi inmediatamen-
te después de tomar un poco de leche, sintié un dolor violento
en el vientrs, y sucumbié de peritonitis veintisiete horas
después.

También, en el operado de Moty, la penetraciéon de un li-
quido en el tubo digestivo, provocaba aumento en lcs célicos
y en la alteracién de los rzsgos.

En materia de contraindicaciones, stlo vemos dcs: al
principio, el skock neivicso puede ser tan intenso, que podria
ser realmente pcligroso manipular mds un 6rgano tan rico en
terminaciones nerviosas como lo es el intestino. Mds tarde,
cuando ya los accidentes peritoneales han alcanziado su méxi-
mum de extensién y de intensidad, cuando el enfermo estd en
colapsus, cianosado, anurico y frio, el pronéstico parece ser
fatal, y entonces es preciso alejar tcda idea de interven:idn.

En resamen:

1.° Lias contusioncs del abdomen, complicadas de lesiones
viscerales, segnidas como son casi siempre de muert2, exigen
una intervencion pronta;

2.° Lios conmemorativos del accidente, el conocimicnto
exacto del punto traumatizado, y el conjunto de sintomas ini-
ciales que el enfermo presenta, permitirin establecer el diag-
nostico de ruptura intestinal 6 de desgarradura hepatc—
esplénica;
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3.° Rl éxito operatorio dependerd especialmente de la
prontitud en la intervencién, siendo asi que la hemorragia ic-
terna y la septicemia peritoneal, son los dos accidentes que més
pueden temerse;

4.° En los casos en que los sintomas iniciales contrastan,
por su benignidad, con la gravedad del traumatismo, se some-
terda al enfermo & un reposo absoluto y & una dieta severa, re-
servando la iatervencidn para cuando sc muestre ¢1 menor
signo de peritonitis;

5.° En semejantes casos, puede encontrar su inlicacién
la pequefia incision exploradora de Robson;

6.° Cuando cxiste una ruptura completa del intestino, 6
una contusién grave que exija una reseccion de este 6rgano, la
c¢nterorrafia, con avenamicnto (drainage), es el mejor modo de
tratamiento;

7.° En las desgarraduras del higado se rezurrird 4 la su-
tura 6 al taponamiento; y

8.% Ea cuanto 4 las desgarraduras del bazo, la hemorragia
que en ellas se presenta c¢3 tan abundante, que de ordinario
habrd necesidad de efectuar la esplenectomia.

MUERTE APARENTE POR CUERPO EXTRANO; TRACCION DE LA
LEXGUA (M. LABORDE)

M. Laborde da cuenta 4 la Academia de Medicina de Pa-
ris de un nuevo ¢éxito, obtenido por el doctor Stieffel (de Join-
ville-'e-Pont), en un individuo que durante la comida perdid
el conocimiento, cayendo en un estado de colapsus que simula-
b1 absolutamente la muerte; este accidente fae debido 4 que el
citado individuo habia engullido de través un confite prepa-
rado con miel. M. Stieffel practi:6 inmediatamente tracciones
de la lengua por el método 1e M. Laborde, y dos 6 tres minu-
tos después obtuvo una primera inspiracién. Con esta ocasién,
M. Laborde formula de nuevo lasreglas de este procedimiento,
reglas que nos parce2 util recordar.

Tomar sélidamente el cuerpo de la lengua (tercio ante-
rior), entre el pulgar y el indice, ya protegidos por un pafiue-
lo, ya desntdos, y ejercer sobre dicho 6-gano fracciones fuer-
tes, reiteradas, sucesivas y ritmicas, scguidas de relajamien-
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to, tratando de imitar los movimientos ritmicys de la respi-
racion.

Durante las tracciones importa sentir que se obra realmente
sobre la raiz de la lengua, la cual, por su elasticidad y por su
relajimiento en los casos de muerte aparente, se presta & ello.

Cuando se sient2 ya cierta resistencia, es indicio de que
Ia respiracion se restablece y de que vnelve la vida: se produ-
cen entonces, ordinariamente, uno 6 varios movimientos de
deglucién, seguilos prontamente de una inspiraciéon ruidosa.
M. Laborde d3signa este fenémoano, primer sigao de vuelta &
la vida, con el nombre de Zipo inspirativo.

Si,al ir & tomar la lengua, los maxilarcs estAn fuertemente
cerrados, sera preciso apartarlos, forzdndolos con los dedos, si
es posible, 6 con un cuerpo resistente cualquiera, como un
bastoncito de madera, el cabo da un cuchillo, la pala de una
cuchara 6 de un tenedor, un tapén, ete.

Si se trata de un alksgado, es bueno introducirle en la fa-
ringe el indice de una mano, mientras con la otra se ejecutan
las tracciones indicadas. Asi se ayuda 4 la provocaciéon del v6-
mito, con ayuda delcual el estbmago se vaciarf, dejando esca-
par.el agua y los alimentos que Io llenau.

NUEVO PROCEDIMIENTO PARA EFECTUAR EL PALPAMIENTO DE
LA REGION EPIGASTRICA Y DEL BORDE INFERIOR DEL HIGADO

(M. Albert Mathicu).

Se coloca el enfermo en decabito dorsal completo, con la
cib:za ligeramonts levantada y las rolillaz en semiflexidn.
Deboe respirar libre y suavemoante, teniendo la boca abierta y
tratando de no eitiesar la pared abdominal. El médico se
sienta en el borle del lech» (del lado derecho si va 4 exami-
nar el higido), y mis alla del hombro del paciente. Explora
en seguida el abdomen, de abaj> hacia arriba, por medio de las
extremidades digitales de las dos manos: los dedos, doblados
ligeramente, avanzan progresivamente hacia arriba, por peque-
fias sacudidas 6 saltos de palpamieato. Este procedimiento da
resultados muy superiores & los que se obtienen por las ofras
maniobras habituales; por medio de él es facil sentir y himi-
tar el borde inferior del higado, la vecsicula biliar y los tumores.

(Le Progreés Mél.).
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MEDICINA PRACTICA

TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS VARICOSAS
(Doctor Krisck, de Breslau).

Bien sabido es cufin dificil se hace algunas veces la cura-
cion de esta clase de nilceras, y cufin rebeldes son 4 la mayor
rarte de los tratamientos contra ellas emplcados, muy espe-
cialmente en aquellos individuos &4 quienes sus condiciones
sociales y cl trabajo &4 que tienen que dedicarse para subve-
nir & las necesidades de su existencia, obligan 4 permanecer
casi siempre de pie. KEsto ge explica fécilmente, teniendo en
cuenta que el descanso y la quietud del miembro ulcerado son
los principales factores de su curacion, pudiendo decirse que,
hasta ahora, los medios locales contra esta clase de enferme-
dades deben considerarse s6lo como secundarios y accesorios.

No obstante esto, que desde luego confesamos, el trata-
miento de las tilceras varicosas, por la compresion elastier,
hecha por medio de una esponja, segun lo aconseja el doctor
Krisck (de Breslaun), ofrece ventajas manifiestas, y merece
cmplearse, en la seguridad de que, ayudado por el descanso del
miembro enfermo, dard lngar 4 una curacién mads rapida que
la obtenida por medio de cualquier otro procedimiento; y de
que, practicada sin el auxilio de dicho reposo, la compresiéon
producirid muchas mejorias mnotables y no pocas caraciones.

El modus faciendi es el siguiente:

Si se trata de una tlcera profunda, debe comenzarse re-
llendndola con gasza yodoformada, teniendo cuidado de que
ésta no salga de los bordes de la ulceracioén. Xstos, asi como
la piel circundante, se expolvoreardn con dermatol y se cubri-
ran con algodon absorbente, aplicando sobre todo este apdsito
una esponja grande, previamente empapada y dcspués ex-
primida. KEsta esponja dcbe cubrir la tlcera en toda su
extensién.

Una vez que ésta empiece @& cubrirse de granulaciones,
se hace innccesaria la aplicaciéon de la gasa yodoformada, la
cual se reempluazard por un lienzo humedecido en una soluciéon
de alimine, colocando sobre ¢l la esponja.



MEDICINA PRACTICA at?

En algunas circunstancias convendra vendar la pierna
desde los muléolos hasta las rodillas, comprendiendo la espon-
ja bajo el vendaje; éste deberé ¢star medianamente spretado,
de manera que, cifiendo bien, no incomode al paciente. A
beneficio de este procedimiento, cuya aplicacién se renovaré
naturalmente de tiempo en tiempo seg@in las indicaciones, la
hirchazén desaparece gradualmente, lcs bordes de la tilcera
se reblandecen y su superficie comienza 4 cubrirse de botones
carnosos, hasta que se limpia y cicatriza por complato. A pe-
sar de esto, se insistird en el uso de la esponja y de la com-
presion eldstica, hasta algiin tiempo después de que la eura-
cion haya tenido lugar.

Con frecuencia se ofrecen en la priactica casos en que los
bordes de la3 tlceras varicosas estdn de ta! modo endurecidos
y callosos, que no es posible que la compresién ejercida por la
esponja los reblandezca; en casos téles, mejor que con la cau-
terizacion y los ctros medios habitvalmente empleados, puede
obtenerse la curacién por medio del amasamiento (massage),
valiéndose para ello del procedimiento aconsejado por el mis-
mo doctor Krisck. Este médico emplea al efecto una especie
de rodillo pequefio, el cual hace pasar por scbre los bordcs
endurccidos y las superficies afectadas, ejerciendo al mismo
tiempo una ligera presién; maniobra que produce resultades
admirables, aun en las formas més térpidas de la ulceracidn.

(Gac. Méd. Farm.).

FORMULARIO

12.— Elifxzir contra los vémitos incoercibles de la prefez.
Kl doctor Weiss propone la f6rmula siguiente:
e Mentol. ... con .0 1 Z¥RING.
para disolver en,
Alcohol de vino.... 20 —
Jarabe de aztcar... 30 —
Por cucharaditas cada hora.
Es preciso agitar frecucntemente la botella, para evitar

que el mento! cristalice.
(Ann. de Méd. sc. et prat.).
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tribucién al estudio de la estomatitis foliculosa. 3. Sesién
solemne de la Academia de Medicina de Medcllin. 4. Vacuna.
5. El doctor Alejandro Pérez R. 6. Lia Gaceta Médica de Gua-

yaquil. 7. Manual clinico. 8. La Bibliot:ca cientifica moder-
na. 9. Moral médica.

La Revista Médico-Quirirgica Americana, 6rgano espa-
fiol del Congreso Médico Pan—Americano, reproduce, en el ni-
mero 6 de su 2.° volumen, correspondiente al mes de Febrero
pasado, el escrito del doctor Manuel Garcia (de Girardot),
sobre el empleo de la lilina en la gota, escrito que publicimos
en el namero 186 de la REvIsT\.

OBITUARIO

EL PROFESOR BROWN-SEQUARD

Por el cable ha llegado &4 esta capital la noticia de la
muerte del Profesor Brown-Séquard, acaccida en Paris el dia 2
del corriente mes.

Contaba el ilustre sabio setenta y siete afics do edad, ha-
biendo visto 'a lnz en Puerto Linis (isla Mauricio) el 8 de Abril
de 1817; y era hijo de un marino norteamericano casado con
una dama francesa. Habiéndose dedicado al estudio de la medi-
cina, y después de obtenido su diploma de Médico de la Facul-
tad de Paris, diés2 con el mayor celo 4 profundizar la fisio-
logia, fijando preferentemente su atencién en todo lo relativo
4 los sistemas nervioso y muscular; y esto con tdnto éxito, que
puede asegurarse no hay un solo punto importante que se rcce
con estay materias, en que no se encuentre la huella del in-
signe fisiélozo.

Fue Profesor de la Universidad de Harvard en los Esta-
dcs Unidos, Médico de IHospital en Londres, y acab6 su vida
reemplazando al inmortal Claude Bernard en el Colegio de
Francia. Fue, por tiltimo, miembro del Instituto de Francia
(Academia de Ciencias); honor cste el més alto & que puede
aspirar un gabio sobre la tierra.

Afn lo recordamos cuando, yi viejo y achacoso, hizo 4 la
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Ilin@s@ré_ Academia su primera comunicacién acerca de la ac-
cién fisiologica de las inyecciones hipodérmicas de liquido tes-
ticular. AQin nes parece ver la sonrisa, mezcla de asombro y
de incredulidad, que apareci6 en los labios de sus colegas al
oir tan extrafias exposiciones. Pero el sabio se¢ mantuvo en
sus conclusiones, y de ese hecho, que pudo parecer 4 primera
vista sin importancia, nacié la famosa teoria de las secreciones
internas de los 6rganos g!'h\hd ulares; teoria que, apenas esboza-
da, ha conducido 4 resultados tan almirablcs como lcs obte-
nidos en ¢l tratamiento de ese fantasma aterrador llamado
mizedema. Tocd, puer, en suerte, &4 Brown-Séquard, abrir 4
Ia fisiologia, 4 la pitologia y 4 la terapéutica, nuevas y amplias
vias, cuyo término no podemos siquiera entrever.

‘“‘I'elices aque'los que han nacido despué: de nosotros,
porque ellos verin grandes cosas!”

La RevisTA MEDICA une su voz 4 la de les demés 6rga-
nos médicos del mundo, para lamentar la desapariciéon del

cscenario de la ciencia, de tan clara lumbrera como lo fue el

sabio Profesor Brown=Séquard.

EXCITACION

Los Redactores de la Revista MEDICA se permiten supli-
car & aquellos de sus coleges que te han servido enviarles
revistas mensualcs, no desmayen en esta labor, cuya impor-
tancia cientifica estd yi palpindose. Asimismo excitan 4 todos
los médicos residentes en el pais que atn no han coadyuvado
4 este trabajo, tc sirvan enviarles revistas semejantes 4 las que
hasta ahora van publicadas. ILia circular de los Redactores so-
bre este asunto, fue remitida & todos los médicos cuya resider-
cia era conocida de aquéllcs; y si algunos de lcs que ejercen
en el pais no la recibieron, se debié 6 &4 que la circular se per-
di6 en los correos, 6 4 que los Redactores ignoraban la resi-
dencia de algunos de sus colegas. Esa circunlar fue reprodu-
cida en el nimero 184 de la REvIsTA.

Los articulos no firmados pertenecen d
La Repaccién.



