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SECCION EDITORIAL

A

Motivos independientes de la voluntad de los Redactores
determinaron la suspensién de esta REvISTA desde el mes de
Diciembre del afio pasado, después de publicado el namero 203
de la serie xvIir, correspondiente & Noviembre del mismo
afio; y & pesar de la buena voluntad que se ha tenido para
continuarla y de los muchos esfuerzos que en ese sentido se
han hecho, s6lo hasta ahora es posible reanudar la interrumpi-
da labor.

Las mismas causas que motivaron la suspension de la RE-
VISTA, paralizaron también todas las labores cientificas en la
capital; y la Academia Nacional de Medicina,—de que es 6rga-
no aquélla publicacién,—hubo de suspender por varios meses sus
gesiones hasta el 11 del corriente mes, er que pudo volver &
reunirse.

En esta primera sesién se ccup) la Academia en la elee-
cion de Dignatarios para el bienio de 1895 4 1897, nom-
brando & los doctores Proto Godémez, Nicolas Siaesnz P.,
Ricardo Amaya A. y Agustin Uribe, para los puestos de Pre-
gsidente, Vicapresidente, Secretario y Tesorero, respectiva-
mente. A los Redactores de la REVISTA se nos hizo el honor
de reelegirnos para el nuevo periodo; mostrandonos asi la sa-
bia Corporacién su satisfaccion por el modo como hemos gabi-
do interpretar sus deseos, introduciendo algunas modificacio-
nes en la redaccién de la REVISTA y escogiendo con especial
cuidado los materiales que habian de llenar sus columnas. Pero
més que como voto de aplauso, consideramos esta reeleccién
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como voz de aliento para continuar en la labor iniciada, tra-
tando de conservar siempre & la REvVIsSTA el puesto elevado
que desde su fundacién alcanzé entre las publicaciones cienti-
ficas de nuestro pais,

En la misma sesiéon 4 que aludimos, uno de los miembrcs
de la Comision de reglamento presenté un proyecto de refor-
ma, consistente en la creaciéon del puesto de Secretario perpe-
tuo de la Academia; proyecto que fue aprobado en primer de-
bate y que pasé en comisién al sefior doctcr Putnam. Tiene
por objeto este proyecto hacer que el trabajo pesado de la Se-
cretaria no recaiga siempre sobre uno solo de los miembros
de la Academia—como ha venido sucediendo desdeafios atras—
permitiendo al propio tiempo que £e conserve en la Secretaria,
como guardiin de la historia y de las tradiciones de la Acade-
mia, y como agente para sus relaciones oficiales con el Gobierno
y con las otras Corporaciones sabias, un Secretario perpetuo,
que no dudamos habra de ser el antiguo Secretario de la Acade-
mia, nombrado para varios periodos sucesivog, doctor Pablo
Garcia Medina, de cuyos importantes servicios no podria pres-
cindir esta Corporacidn.

El tnico acontecimiento cientifico notable que haya ocu-
rrido en el presente afio, en el campo de la Medicina nacional,
es el de la fundacién en esta capital de la instituciéon, que con
el nombre de Policlinica, han organizado los sefiore¢s doctores
Lisandro Reyes y Eduardo Herrera. Esta institucién, que ha
sido bien acogida por el ptablico de la capital y por el del pais
en general, tiene nn objeto cientifico y un objeto de filantro-
pia de los mas plausibles. Consiste el primero en establecer la
ensefianza de algunas especialidades médicas, por medio de
conferencias dictadas por profesores de reconocida competen-
cia, y por medio de consultas especiales servidas por los mismos;
y consiste el segundo, en la creacion de un servicio gratuito de
consultas, para prestar asi verdadera y acertada asistencia mé-
dica 4 todos aquellos desgraciadoz, que por la naturaleza de sus
dolencias 6 por cualquier otro motivo, no han podilo hallar
entrada en el Hospital de Caridad, y que forzados & renunciar
4 un turno que nunca les llega en las consultas particulares de
los médicos, después de esperarlo en vano dias y semanag, ge
ven obligados & recurrir 4 los servicios de los farmacéuticos,
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quienes ni intentan ni pueden aliviarlos en sus enfermedades,
reduciéndose 4 venderles una formula mas, que més aprove-
cha de ordinario 4 ellos que al infeliz doliente. Isos enfermos
encuentran hoy verdadera asistencia en la Policlinica, donde
la prestan dos médicos de notoria competencia,—los doctores
Reyes y Herrera,—Aa cuyo cargo se hallan las consultas gra-
tuitas. Por otra parte, asi las consultas genera'es como las es-
peciales, pueden ser también fuente preciosa de ensefianza préc-
tica para los estadiantes de medicina que quieran seguirlas;
con lo cual no sblo los estudiantes sino los enfermos mismos
reportaran verdadera utilidad, pues sabido es que ninguno
sera mejor examinado y més acertadamente tratado que aquel
que ha sido objeto de estudio y ensefianza.

A los profesores que dictan sus conferencias en la Poli-
ciinica ofrecemos gustosos las columnas de la REVISTA para
la publicacion de ellas; pues seria muy sensible que por falta
de publicidad, quedara perdidoe para los médicos de fuera de
la capital el trabajo que aquellos se han dado para prepararlas,
no siendo aprovechado sino por las pocas personas que pueden
asistir 4 las citadas conferencias.

El laboratorio de anélisis quimicos anexo 4 la Policlinica
estd ya prestando valiosos servicios, y diariamente se hacen en
€l numerosos analisis de orinas y de otros liguidos orgénicos,
cuya importancia hoy dia para el diagnéstico y tratamiento
de muchas enfermedades est4 fuera de duda; analisis que en
otro tiempo eran dificiles y costosos entre nosotros. Dar el
nombre del ilustrado profesor 4 cuyo cargo se encuentra esta
geccidon de la Policlinica,—el doctor Fortunato Pereira,—cuya
competencia es de todos reconocida, creemos sera la mejor re-
comendacién que de clla podamos hacer.

Confiamos en que el mas completo éxito coronara los es-
fuerzos de los doctores Reyes y Herrera, y en que la institu-
cidén por ellos creada, tendré larga vida y alcanzaré todo el des-
arrollo de que por su misma naturaleza es susceptible.

El laboratorio de bacteriologia, que tanta falta hace entre
nosotros, podria quizds comenzar 4 establecerse en la Policli-
nica,para lo cual bastaria con que el Gobierno y los particula-
res apoyasen la idea y contribuyesen 4 su realizacion con algan
pequefio auxilio; cosa que no nos parece dificil, toda vez que
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figura en el Presupuesto una suma no pequefia destinada 4 este
fin, y que nuestra sociedad cuenta con grandes filantropos que
no vacilan en suscribir sumas cvantiosas cuando se trata de
cualquiera obra de beneficencia 6 de pablica utilidad, como lo
es la en que nos ccupamos. ;No seria en efecto tan importan-
te 4 1o menos como la creacion de lazaretos, el estudio de las
condiciones de vida del bacilo de Hanssen, de las circunstan-
cias que favorecen 6 entorpecen su desarrollo y de las vias de
su introduccion en el organismo humano, para deducir de ese
estudio las medidas cientificas que deban adoptarse con el fin
de oponerse 4 la propagacién de la lepra? Recordemos que la
ciencia moderna ha conseguido oponerse 4 la propagaciéon de
la més contagiosa quiza de todas las enfermedades, de la terri-
ble difteria, en los hospitales de nifios, sin necesidad de recu-
rrir al aislamiento... ..
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TRABAJOS ORIGINALES

AGUAS MINERALES DE LA REPUBLICA

POR EL DOCTOR FRANCISCO MONTOYA

CUADRO general de las principales fuentes minerales de laReptiblica.

(Conclusion)

M.,

DE BOGOTA.

NOMBRE NATURALEZA LOCALIDAD
Asnenga..... Clorurada s6dica yodifera.| Cauca
ATERTS S e B Id. id. Id.
Animas. .. Id. id. Id.
Anapoima.. .| Termal sulfurosa........ Cundinamarea.
Aposentos. ..| Ferruginoss........o:...
Algarrobo....| Termal sulfurosa........ Santander.
Arboledas. .. Id. ide a Id.
Bituima. .. . Ferruginosa sulfatada . . Cundinamarca.
Barichara....| Clorurada s6dica......... Santander.
Buritica .. . Id. T S e ...| Antioquia.
Ciruelo:. ..... Id. id: Sl oo Caneas
Chiribio... Ia. T3 S b (PR T 1d.
Consota ..... Id. 15 LU R Id.
Cambal . Termal sulfurosa........ Id.
Cumbal.. Clorurada sédica yodifera Id.
Baleto. . <. .. Id. id. Id.
Cahbiqg...... Id. id. Id.
Cafiaveralejo.| Ferruginosa.... ........ Id.
Casafia. ... Clorurada sédica..... er Id.
Capellania . Id. 50 et epe o e Id.
Coconuco. ...| Salina termal.... ....... Id.
hifest ot Termal sulfurosa........ Id.
Crdter de Herveo. .. Id. 13 & G e Id.
Cuguruma. . .| Salina acidulada..... Id.
Ohita. o.c e Clorurada sédica termal. Boyaca.
@hinavita. . [ Termale Sttt | o 2 :
Chimibaque. .; Clorurada sédica......... Id.
Cocuacho... 1d. s {3 e e Id.
Chéameza.. . I4. 7L SRy e Id.
COOREE: o viaiar- SBHOXORA: - oo ow anieta - Id.
Chinquita.... T e s i ) e e Id.
Cerro del Mono. . . .| Salira acidula........... Id.
Cumaral. . Clorurada s6dica.........| Cundinamarca,
Choachi.....| Termal sulfurosa........ Id.

i 77 e HBorrnemens 5. o oot Id.
Chapaima....| Sulfurosa........... it Id.
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NOMBRE NATURALEZA LOCALIDAD
CGhinantn ... .| SUILUXoBa. s o s ovorsve v Cundinamareca.
Cérdoba. .... Clorurada godica. T i Lo Antioquia.
Caramanta. . i s 8 s U6 [ PR Id.
Cacuta... .. IRSEM O] vvey v v ety S Santander.
Caeota...... Termal sulfurosa........ Tde
Concepcion. . Id. 15 " 4% ST I Id.

Charalé: oews| Olorurada-sbdica....i.... Id.
Carare.... .. Id. 15 5 e SR N 1
Cergghega' ?0“3‘ } Termal sulfurcsa.... ... Id.
Calobre...... Id. id. S SRl Id.
Changuinola. 1d. id. P Id.
Cerro del Castillo. . Id. {15 PR e Id.
Ohigigui. ... Id. - 5 I U Id.
ORIRENICAT AV SAMIR . .« 5 o ocvie 5iae o ms o ise Cundinamarca.
Chapayral.s oo TRermal .o . o oot s | are ot sttt Tolima.

1d. «s+ .| Clorurada sodlca ......... Jd
Coello.... Id. {8 R e Ia.
HOBAT .. s v v 115 ks TdE . S Antioquia.
BN Eat100 ] »SuITarasa . < « <vs o i v voin s Boyaca.
El Batan....| Termal ferruginosa...... Id.
El Retiro. ..| Clorurada s6dica yodifera.| Antioquia.
El Hervidero| Termal sulfurosa........ Cundinamareca.
Hoxtoul......| Clerurada sédica. . ....«ux Santander.
HOHCA . .o . ¥ Id. id Cundinamarca.
Galindo..... 1d. id. Vodlfel a.| Cauca.
GOaCH:: v oiis Id. id. id. Antioquia.
Guatoque....| Termal........ S Cundinamarca.
Guaduas.. .. 11 e < s e e Id4.
Guasca. ..... 1 i S = s
Gacheta .. .. 30 W e SR T e Id.

Id. e amivGlorurada SOAIOW e e v s oo o'e Id.

Gambita .... 17 LT SR e 1d.
Guachacé.. . Id. e PR R Boyaca.
Gualivito .. . Id. 5 P T O 1d.
Géameza.... . QgL s B S e Id.
Garagoa. .... Termal sulfurosa........ Id.
Guateque .. . Eds s S R Id.
Guicln ... .:%. Id. id. S ag o A Id.

11 T 13 et o e o Id.
Gusitara: . 5. R RN M e g ek T Cauca.
Guayabal. .. .| Clorurada sédica yodifera.| Tolima.
Horcones . .. Id. 5 g T Antioquia.
dbagué.... .. OIS S0 i e e e Tolima.

I8Ro e oo vsons.] Tormal sulfaross....c.... Boyaca.
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NOMBRE NATURALEZA LOCALIDAD

LT n S o R TN Ve e PR 5 Boyaca4.
TPIR ..« 0 Clorurada sédica yodifera.!| Cauca.
Isla del Casca]al ..| Salina magnesiana....... Id.
La Vega..... AR TR e I T Cundinamarca.
Da Hedion dae Sulfurosa. . .o  c caweoe o - Id.
Los Pantanos| Ferruginosa ............ Id.
Lenguazaque AEer MRl sl S Id.
La Palma. Clorurada sédica......... Id.
La Paila ... Id. id. yodifera. I4d.
Lengup4.. .. Id. e s s mlers Boyaca.
Lia Hedionda. Id. id. sulfurosa| Antioquia.
La Plata .... Id. e e e st Tolima.
Los Santos. . Id. 2 1o e L T Panama.
La Robada .. Id. T3 P < .>.; Santander,
Jenoy: .. . T AcidnTieTuse S a I - - Canca.
Macheta..... Clorurada sé6dica?........ Cundinamarca.

LG e Termal sulfurosa.... -... Id.
Maélaga......| Termal ferruginosa.. .... Santander.
Medina...... Clorurada sédica......... Cundinamarca.
Manta. ... .. | Td. ids ok Boyacé.
Macanal... ... Td. e e Id.
Mongua ... Id. id. yodlfera Id.
Muneque. .. 1d. (15 PR b s T
Muapurk.... . Id. 1d28 L aa Elaunda
Mercaderes. . Id. s s DRRAE SIRR gd.
Mazamorras . Id. 1} RS e 1d.
Murciélago. . Id. id. 3odlfera Id.
Muela._ . .... Id. id. id. Id.
Nogue. b, L. Id. fd. ML A mhiogeTa.
Nemocoén .. Wermal. . - Cundinamarca.
Méndez......| Termal ferruginosa...... Panama.
Ocaroma .. Termal sulfarosa..... .| Santander.
Oiba.. .| Clorurada s6dica......... Id.
Orcones..... Id. el o e Antioquia.
Deontd . v Termalisaling S8 o 0 oo . Boyaca.
Poblanco. Clorurada sédica. ..... «..| Antioquia.
Paipa.......| Salina s6dica termal...... Boyaca.
Piojo; S . ACTATIA . . . o e N Bolivar.
Puripi 2ise i Clorarada s6dica. e .. Boyacéa
Pajarito..... : L e Id.
Pachavita. .. Id. b e e 1d.
Puebloviejo.. Id. I, e . ~ I4d.

Id. Id. B Lo e A S Cundinamarca.
Pagito <. .. Id. s s M oy 50 i ot : E
Pefialisa .. Termal..a5s o ot n s Id.
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NOMBRE NATURALEZA LOCALIDAD
Pasode YeEGan: [REBrmamls . v o v« M .o Panamé.
Pan de Azucar. e | SR e, - 4.,
PUTACE ..o« oon Id. "sNlTOrasty. . ..e - Cauca.
Pandiaco. .. o ol € R e Id.
Pabiariienie 5. Clorurada gddica yodifera. Id.
225 1 (o) S Td: 13 LI Id.
Pavarandé . . Id. R e e Id.
Pozonegro.. . Id. 76 g T LN SRS Id.
Qnuicaya . ... . Id. s s O e Id.
Quinchia.... Id. fd. omnRiiee Xd.
Quebradasecal Salina.. .. .c.civeee ssoe st Santander.
Quintar. ... Ulorurada s6dica. . . c«.. o Antioquia.
Quetams ...l .MTermsal salina.. ... o0 .0 Cundinamarca.
Qusbrada d las Termales gt e R .. Id.

Rio Grande..| Clorurada sddica yodifera.| Antioquia.
Ruomichaca . :| Termal. ... .. .c.teeio..n Caneca.
Rio Blanco...| -ABEIRIIA .2 <1 croe oore 8%« o e Id.

RISV INOoTe . LA CIRB e i vooisis s » v s s /e os Id.
Riodo VElleta! Solfarosgei . .. .. ..ccoc-- Cundinamarca.
Ricaurte. .... Termaligtitarosa.. .. .. . Id.
Recetor.. ...| Olorurada s6dica........ .| Boyaca.
Rio de la Cneva| Termal ferruginosa.......| Santander.
Rio Coello... Tdew -~ omitirzas e o o Tolima.
Rio Totare...| Clorarada s6dica. Id.

San Juan.... Id. (s P Antioquia.
HONSON o . vwes Id. id. yodifera.. Ids
Sachica.... .| Termal acidula.......... BoyacA.
SIEDIO A= . o5 R DIOIB A e 5o o o o vvn s e Ide
Sogamoso....| Clorarada e6dica......... Id.
Santa Rosa... Id. -7 R Id.
Somondoco. .. § i 12 Vi SR Id.
Sirguasi. ... Td. T . e Id.
Salitre. .- 5. Id. B v e Cundinamarca.
Subachoque.. Id. IR s s I4d.
Supiaer . Id. id. S Cauca.
Salado ...... Id. ide s ter mal . Id.

San Pablo.. | (s BN R e~ oo Id.
Supin. ... ..o AcTIRIgERST S, .. . ... ... Id.
Sambuco. ...| Clorurada s6dica......... Id.

San Pedro... I4. 773 | W 1d.
Sarat .. .. - 14 in e SO Santander.
Seeorro:. . .... Id. id. ey 1 .

Ban Hélixieu v Mermalan s oa « avslsn seewee| Panamai,
Santiago..... Id. i« o Ao L 3R 113 |-

San Juan....

Clorurada sédica..... ...

Antioquia.
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NOMBRE NATURALEZA LOCALIDAD
"Tafetanes.. .| Clorurada s6dica......... Antioquia.
Té4mara - ... Id. idl Lo Lo Boyaca.
Tunjae: o5, Id. ;| ST e 1d.

| o = R AR T RRERS. . i s o et Id.
Tenzazr .. . Qlorurada sddica..c...... Id.
Prhaata®:. . . o Dérmal. | ..o 0 sl 1d.
TUELReo-. . .. | CRECORE . - ka0 s Bolivar.
Tols a2 Clorurada s6dica......... Id.
Tajumbina. .| Termal sulfarosa........ Cauca. )
Thaquerres.. .| Sulfurosa fria........... Id. -
Tabios. va - - Td: templada.. .... Cundinamarea.

15 e e Id. calienten. . . ... Id.
i Moo & (e s Salina . termall. oo . s Tolima.
Termales....| Sulfurosa termal..........| Antioquia.
Trraalcl . ot Clorurada sbédica...... iy .
Ulxdiga. . rids I4d. e DL SRy I4d.
Thpins.. o000, 1 (e S0 MR . Cundiramarca.
B Y SHITULORAR, . oo We s g 1d.
Vecoda. ..ok Clornrada s6d1cH e e - Cauca.
Nalezs i ) Id. o DI e Santander.

Termal... cae. ot cushiOuendinggarea,

Zipaquiri..
Id. .s

Ferrnginosa s . acastaic = 2%

g




RESUMEN "de las observacionss meteorolégicas hechas en Bogotd por 1.6 D. Carrasquilla L,
— NOVIEMBRE DE 1894 —

PRESION—BAROMETRO A 0° TEMPERATURA—PSICROMETRO, esc. FAHR.
i TERMOMETRO LIBRE TERMOMETRO HUMEDECIDO
HORAS DE OBSERVACION ‘ = —
|  TERMINO HORAS DE OBSERVACION HORAS DE OBSERVACION
| MEDIO .
9410a. m, 3d4p.m, 104 11 p. m. ‘ 9410a.m, | 344p.m |1041lp.m.| 9410a. m, | 344p.m. | 1041l p.m.
|
m, m. m. m, m. m. | m. m.
561,34 559.46 561.20 ‘ 560.36 58°.13 | 62°.36 | 57°.26. | 54°.00 | 56°.66 | 54°43
| ]
TERMINO MEDIO ] DIFERENCIAS Término HUMEDAD RELATIVA Térmiino
‘ e , medio de las medio
Termémetro libre.% Termometro hum.| 9410 a. m. [ 3ddp m. f 10411 p. m. | diferencias.| 9410a.m. | 344 p. m. ’ 10411 p. m.
I | | e
L T, } B | 1
59°.95 & 86°.05 | 4°.13 | 5°70 | 2083 | £°22 | M 4 5 % 90¢ | 80¢
t | | |
‘ Maiiana, Tarde,
. . Nz ¢ INOTILO <l o1 ks wlREN s o'a 3 dias. 0 dias.
Oantided de linvis en milfmetros, ... 92,50, | Hioe gl g i
JNordeste. .................. v I
Direccion del viento | Noroeste,......... S 198 2816,
Df . | 13 (Sudeste «.ovoiviiiviiiiiin o & o
iag de lluviaen el mes..... T N | W

I
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OBSERVACIONES CLINICAS

ESLOTOMIA SEGUIDA DE CURAOION.

(DOCTOR ANTONIO MAURO GIRALDO, DE SANTO DOMINGO,
ANTIOQUIA)

Joaquin Parra, natural de Guatapé, diez y ocho afios de
edad, buena constitucion, hijo de padres sanos, muy buenas
costumbres. Como duefio de mulag, viajaba frecuentemente
llevando cargas de Pavas 4 Medellin. Ha sufrido fiebres palt-
dicas. ITlace unos dos afios notaba al nivel del trayecto ingui-
nal derecho una hernia pequefia, facilmente reductible, y que
en los enfriamientos bruscos le aumentaba y le dolia. No hubo
quien le indicara el peligro de nn esfuerzo, y en su oficio de
arriero diariamente los hacia alzando un ntmero considera-
ble de cargas. Ultimamente conducia unas cargas de Pavas 4
Medellin. En Palogordo, el veinte de Agosto por la mafiana,
al alzar un bulto pesado, sinti6 un dolor agudo en su hernia;
se le aumenté el tumor; pero apesar del dolor y del embarazo
que aquello le causaba no dejé caer el bulto sino que, al con-
trario, siguié haciendo esfuerzo hasta alzarlo sobre la bestia, y
luego continud alzando el resto de cargas. Asi que termind
esta faena llamé 4 uno de sus compafieros para que le entrara
eso—son sus palabras—quien lo maltrat6 brutalmente sin con-
seguir el ebjeto. El enfermo, muy adolorido, continué su
marcha 4 pie, y después de caminar més de media legua, el
dolor lo obligd 4 segunir 4 caballo, sirviéndole de montura una
enjalma. Sobre esta superficie dspera descansaba el tumor, y
en los movimientos del caballo se frotaba, lo que contribuia 4
inflamarlo, 4 aumentarlode volumen y 4 hacerlo mas doloroso
todavia. En tan pésimas condiciones no tardé en presentarse
el vomito, al principio alimenticio.

En San Roque vio 4 Luis Hincapié, aficionado &4 la me-
dicina, quien le recet6 pomada de belladona, y comprendien-
do la gravedad le aconsej6 se viniera ese dia hasta aqui. Parra
no volvié 4 expulsar gases ni & evacuar; el vientre se le habia
inflado, los vomitos eran constantes, y aunque sufria de una sed
insaciable, no podia tomar nada, porque inmediatamente
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provocaba nuevos vémitos siempre acompafiados de dolor; de
cuindo en cuéndo crisis dolorosas lo hacian bajar de la bestia
y estirarse en el camino hasta que le calmaban un poco para
poder continuarsu marcha. Aduras penas, después de caminar
seis leguas, llegb 4 Santa Bdrbara. Alli paz6 una noche infer-
nal. Al dia siguiente tuve todavia el valor decontinuar su mar-
cha 4 caballo, y con una serie de accidentes del mismo orden
pero més intensos que los del dia anterior, llegé aqui 4 las cua-
tro de la tarde el veintiuno. Inmediatamente lo vi y presentaba
el cuadro siguiente: cara abatida; ojos hundidos; facciones per-
filadas; hipo constante; de cuéndo en cuéindo vomito fecaloide;
lengua ancha, pastosa, himeda; vientre abultado. En medio
de las piernas el escroto formaba un gran tumor del tamafio
de una cabeza de feto, rojo, caliente, adolorido. El testiculo
izquierdo se encontraba con facilidad; el derecho, después de
buscarlo con particular insistencia, logré encontrarlo hacia
atras y hacia arriba. El pediculo del tumor, muy grueso, £e
notaba que se introducia por el canal inguinal. Diagnostiqué
una hernia ingninc-escrotal derecha estrangulada, y colocando
el enfermo en buena posicion, intenté el taxis moderadoy
corto. No me dio resultado minguno; asi tenia que suceder
porque el dolor del paciente era mucho, y al tocarle el tumor,
se retorcia, y todos sus mfisculos entraban en contraccion.

Por fortuna se dispone aqui de un hospital regularmente
servido, y lo hice trasladar alli; lo meti en un bafio de agua
tibia é intenté el taxis sin ningGn resultado. El mal estado
del enfermo no me daba lugar 4 perder tiempo; y convencido
como estoy de que el buen éxito de la intervenciéon quirtargica
depende de la oportunidad de la operacion y de la resistencia
del paciente, propuse la kelotomia haciéndole saber sns peli-
gros y la necesidad de hacérsela, porque sin ella, dado su es-
tado, su fin préoximo seria inevitable. La operacién fue acep-
tada é inmediatamente hice todos los preparativos indispensa-
bles; afeité la regién; lavé muy bien con agua tibia y jabén,
¥ luego con solucidén fenicada al 5 por 100.

Unos jévenes amigos miosg, legos en medicina, pero inteli-
gentes y que desempefian muy bien el papel que uno les en-
cargne, fueron mis ayudantes. A las seis y media de la noche,
después de cloroformizado el enfermo, hice nueva é intutil ten-
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tativa de taxis. Corté la piel y el tejido celular desde el nivel
del orificio interno, oblicuamente hacia abajo y hacia adentro
hasta el escroto, en una extension de ocho centimetros; segui
capa por capa hasta la pared del saco; levanté ésta con unas
pinzag, y con el bisturi de plano le hice una abertura; un cho-
rro de serosidad sanguinolenta me indicé6 que estaba sobre el
intestino; sobre la sonda acanalada ensanché la abertura, con lo
cual aparecieron dos cilindros intestinales de un color negro.
Exploré con el dedo, y al nivel del orificio inguinal externo en-
contré un anillo de borde cortante, formado por la pared del
saco y que era, 4 mi modo de ver, la principal causa de la es-
trangulaciéon. Con un cuchillo abotonado, conducido sobre mi
dedo, lo desbridé hacia arriba. De la misma manera desbridé
hacia arriba el orificio inguinal interno. Examiné los intestinos
para cerciorarme de que no habia ruptura ni gangrena; los halé
un poco para as:gurarme de su libertad, y losreduje. Lavé muy
bien la regién; puse unasutura profunda en el orificio interno,
que dejé perdida. Cerré la herida con seis puntos de sutura
superficiales; volvi 4 lavar; expolvoreé yodoformo; puse encima
hilas empapadas en licorde Van—Swieten; luego compresas em-
papadas en la misma solucién, una espesa capa de algodén y
un vendaje. Cuando despertd el enfermo se sentia soporoso,
pero sin accidente mninguno. Los resultados de la operacion
fueron admirables: cesé el vomito, desaparecid el hipo, bajé
1la fiebre. La noche fue muy buena.

Agosto 22. A las 8 a. m. Temperatura de 37,° 8. Pulsacio-
nes 90. Respiraciones 24. QOriné 4 las cuatro de la mafiana. No
“ha expulsado gases ni ha sentido deseo de evacuar. Muchos
borborigmos. Esta animado. A las 7 p. m. Temperatura 37,° 3.
Pulsaciones 84. Respiraciones 24. Ha pasado muy buen dia; no
ha habido vémito ni evacuacién. Durante las veircuatro horas
no se ha permitido alimento ninguno. Para la sed, agua fria.
Agosto 23. A las 8 a. m. Temperatura 37.° Pulsaciones
72. Respiraciones 24. Durmié tranquilamente més de seis ho-
ras. ‘A las cuatro de la mafiana hizo una depogicion.
R. Cada dos horas un pocillo de leche 6 de caldo. Para la
sed, agua fria.
Agosto 24—25—26—27.—Temperatura y pulso normales.
Muy animado: sin dolor, ni hipo ni vémito. Como no evacuaba
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desde el 23, resolvi darle un purgante mecénico 4 fin de excitar
los movimientos peristilticos del intestino; 4 la ausencia de
estos debia atribuir la constipacién, y no 4 otra cosa, pues te-
nia conciencia de la libertad para el curso de las materias; asi
me lo indicaban la deposicién del 23 por la noche, los borbo-
rigmos frecuentes y la expulsion de gases por el ano, cosa que
se efectuuba 4 menudo. Le administré 30 gramos de aceite de
ricino y & las ocho horas hizo una abundante deposicion.

Agosto 28. A las 8 a. m. Temperatura y pulso normales.
Duarmié tranquilamente toda la noche. Hice la primera cura-
cion. Lla herida ha cicatrizado por primera intensién. Quité
todos los puntos de sutura. :

A pesar del buen estado del enfermo lo someti al reposo.
Le permiti aumentar la alimentaciéon varidndola cada dia
mas. El 8 de Septiembre se levantd y dio un paseo corto; en
los dias siguientes lo aument6 de una manera progresiva. El
13 se fue para su casa en Guatapé. En el viaje no tuvo nove-
dad ninguna y 8é que hoy est4 entregado 4 sus tareas habi-
tuales.

REFLEXIONES

En esta observacion es més notable el enfermo que
la enfermedad. Su valor es excepcional; después de es—
trangulada la hernia, viaja dos dias a caballo, en una mala
bestia, sobre peor montura (una enjalma), frotando su tumeor
contra un cuerpo duro y aspero. A pesar de lo voluminosa,
inflamada y adolorida de la hernia; del agotamiento del en-
fermo en dos dias de sufrimiento sin tregua; con vémito ince-
sante, ya fecaloide, y con ¢l hipo—ese fantasma de las afec-
ciones abdominales—se hace la kelotomia sin el menor aceci
dente durante la operaciéon y da el resultado maéas satisfactorio
que pueda esperarse.

Los antisépticos empleados fueron agua hervida mezcla-
da con licor de Van—Swieten. Las suturas las hice con seda fe-
nicada. EIl buen éxito de la operacién se debe al aseeo, y méas
que todo 4 la juventud del enfermo.
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CORRESPONDENCIA MEDICA
(DOCTOR RICARDO ESCOBAR A.).

Roldanillo (Cauca), Septiembre de 1894.
Sefiores Redactores.

Dejamos nuestra revista anterior en un parrafo asaz inte-
resante, pues tratdbamos nada wmencs que de ciertos lados fla-
cos, propios de nuestro pueblo y relacionados con creencias
errOneas que éste conserva, y que estin en abierta oposgicién
con los principics cientificos que hoy privan en el mundo ci-
vilizado.

Al continuar esa revista, y aun cuando pueda no parecer
concorde con el espiriltu que debe animar nuestros escritos,
como esti reunido el honorable Congreso naciounal, bueno sera
que hagamos una indicacién, oportuna quizas, méxime cuande
algunos de los més esclarecidos miembros del cuerpo médico
ocupan, con general aplauso, un puesto en aquella Corpo-
racién.

Hablamos sobre el empirismo médico tan generalizado en
estas poblaciones y en muchas otras de la Republica; mal que
nuestro amigo el ilustrado doctor Pedro Maria Ibafiez intent6
remediar en 1887, pero que se ha propagado, y continuarf pro-
pagéndose, si una ley eficaz y severa no pone coto 4 sus des-
manes, que ciertamente estin diezmando & los pueblos y que
acabarédn por destruirlos.

Sinos propusiéramos referir 4 los benévolos lectores de
Ia REvisTA MEDICA los mil casos que han ocurrido con rela-
ci6én 4 las barbaridades que el empirismo médico comete dia-
riamente, necesitariamos escribir muchos voladmenes. Baste,
pues, para nuestro propoédsite, y con el fin de que el actual
Congreso nacional dicte una ley sobre tan importante asunto,
relatar uno 6 dos casos de los muchos que hemos presenciado.
Un hombre de edad madura enfermd de reumatismo articular
agudo, y, como sufriera tenaz insomnio causado por los atro-
ces dolores consiguientes 4 tan terrible padecimiento, llamé la
familia un curandero reputado para que le indicara algo con
qué pudiera calmarse y dormir el desdichado enfermo. Vino-
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el médico y le propiné [CUARENTA GOTAS DE ACIDO SULFURICO!
cada hora. {Pueden imaginarse nuestros lectores co6mo se pon-
dria el infeliz hombre con tan inaudita medicaciéon! Al ter-
cero O cuarto dia de estar tomando el acido, fuimos llamados,
no para favorecer en nada 4 -la victima del empirismo, sino
para verla luchar en lus agonias de la muerte, y presenciar,
horrorizados, las profundas huellas que produjo el corrosivo en
su marcha destructora.

Una mujer joven, en el puerperio de su segundo 6 tercer
hijo, sufria sincopes frecuentes por el agotamiento de fuerzas y
por la debilidad profanda del sistema nervioso, 4 causa, sin
duda, del paludismo crénico que habia adquirido en las orillas
del rio Cauca. Fue llamado otro de los numerosos curanderos
que pululan en estas comarcas para que le aplicara remedios;
y el resultado fue.... la muerte, prodvcida por jecopiosas san-
grias generales!

Como este escrito pasa ya de los limites sefialados, lo sus-
penderemos, y seguiremos en primera aportunidad.

( DOCTOR ALEJANDRO PEREZ R.).

Barbacoas (Cauca), Septicmbre de 1894.
RBefiores Redactores,

La enfermedad reinante en este mes fue la fiebre conti-
nua, de cuarenta y ocho hasta cincuenta horas de duracién.
En algunos cazos hubo complicaciones bronquiales y hemo-
rragias.

Las enfermedades venéreas estin en su apogeo. De cin-
cuenta y siete enfermos llegados & mi consulta, veintisiete (de
ambos sexos) padecian de chancros, bubones, blenorragias y
una forma de ulceracién sobre el glande y el prepucio, bas-
tante rara y cuya descripcién mandaré & la REvisTA oportu-

namente.
MOVIMIENTO DE POBLACION

Nacimientos :
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Vienen. ... ... . 16
Defunciones :
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(DOCTOR ELOY E. GONZALEZ).

Bugalagrande (Cauca), SBeptiembre 12 de 1894.
Befiores Redactores.

En mi anterior revista hablé & ustedes de los curanderos
que se dicen tales y de cuyas criginales rentas puede formarse
alguna idea por lo que me permiti transcribirles. Hoy quiero
hablar de esa otra categoria formada por los que sge creen
doctos en la materia, y que con un formulario cualquiera y al-
gan libro antiguo de mcdicina, rcecrren campos y lugares y se
establecen en Jas poblaciones, diciéndose médicos y cirnjanos
y haciéndose pasar por poseedores de muchossecretos terapéu-
ticos. Cabeme la satisfaccion de haber arrancado de entre sus
garras 4 varios infelices, condenados por ellos & beber los més
inmundos brevajes, 6, lo que es peor aun, 4 someterse 4 su cu-
chilla torpemente manejada; | pero cuantos otros he visto en
quienes ya no logré nada la ciencia para salvarlos y que sncum-
bieron por causa del tratamiento & que les habian sometido,
después de arruinarles el bolsillo!

Nada maés ridiculo que la farmacopea de estos hombres, y
mas curicso que sus diagndsticos, sus métodos curativos y su
régimen dietético.

Ensayo actualmente las virtudes del guaco, y de los resul-
tados que obtenga daré cuenta & ustedes préximamente.

Ultimamente he tenido ocasiéon de observar tres casos en
que la fruta llamada pi7wele ha obrado como tenifugo segu-
ro: un caso se refiere 4 un joven de quince afios, otro 4 una
nifia de catorce, y el otro 4 un nifio de ocho. En los tres
enfermos, la absorcion de dichos frutos produjo la expul-

REevisTA MEDICA 17
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8i6n de la tenia. Es de desearse que la Academia estudie este
asunto, pues bien podria suceder que fuese ese producto indi-
gena un buen sustituto de la peletierina, euyos peligros no
presenta.

(DOCTOR AURELIO FAJARDO)

Girardot (Cundinamarca), Octubre 1.° de 1894}

Sefiores Redactores.

Es tan evidente que el hematozoario de Laveréin s6lo se
desarrolla cuando en la tierra se presentan conjuntamente el
calor y la humedad, que basta permanecer por un afio en luga-
res como éste para que toda duda & este respecto se desvanez-
ca. En el mes de Mayo del presente afio bastaron unos pocos
aguaceros para que, 4 fines de éste y & principios de Junio, se
observase una recrudescencia paladica, bajo la forma de ende-
mo-epidemia. Afortunadamente, y debido quizi al tratamien-
to por los vomitivos, los purgantes, las sales de quinina y el
4cido fénico, no tuve que registrar defuncién alguna por esta
causa.

Fuera de los casos tipicos de fiebres intermitentes, cuoti-
dianas, tercianas, cuartanas, etc., en que después del calofrio
aparece la fiebre seguida de sudores abundantes, y que tan
bien descritos estin en nuestros textos de patologia interna,
se presentaron también algunas formas que llamaron mi aten-
cién por lo poco comunes. A uno de esos casos se refiere la ob-
servacién que va en seguida.

Haré netar que en este lugar coincide la desapariciéon de
las lluvias con la ausencia del paludismo agudo, y que durante
la estacion seca, que ahora empez6 desde fines de Junio yque
atin no ha concluido, el estado sanitario de la localidad es
excelente. Algunos sifiliticos y tuberculosos, asi como paladi-
cos cronicos, es todo cuanto se ha presentado desde Junio en
mi consulta. Estos altimos, como habituados que estuvieran 4
su mal, parecen no darle importancia alguna y no se logra
gsometerlos 4 régimen alguno.

Hé aqui la observacién & que més arriba me refiero:
Leonidas Pérez, de veinte afios, natural del Espinal, de
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buena constituciéon, temperamento linfatico, sin antecedentes
hereditarios, ecolor ictérico bien marcado, cara y miembros
edematosos, bazo voluminoso y doloroso & la presién, higado
hipertrofiado y estado anémico bien pronuunciado, fue atusca-
do hace dos afios de una fiebre cuya naturaleza ignora; fiebre
que le repiti6 en el invierno pasado con mayor duraciéon, y de
que se restablecid lentamente.

Hace mucho tiempo que se levanta de las 6 & las 7 a. m.,
tomu un ligero desayuno, pasa el rio en una canoa, y perma-
nece del lado del Tolima entregado 4 las ocupaciones de cam-
po casi todo el dia, y regresa por la tarde 4 su casa & la hora
de comida. Esta practica la observa 4 pesar del invierno y de
los soles abrasadores en la época del verano.

Hace algan tiempo padecede un eritema simple genera-
lizado, con prurito mortificante; eritema que aumenta cuan-
do se bafia, hasta el punto de poderlo comparar con la impre-
sién producida por una flagelacion.

El 24 de Mayo sinti6 la impresion de un cuerpo extrafio
en el ojo izquierdo, acompafiada de prurito en el 4ngulo inter-
no; estos sintomas se aumentaron y fueron acompafiados de la-
grimeo con el ejercicio y el calor; en este estado, optd por
unos anteojos oscuros y continudé entregado 4 sus ocupaciones
de costumbre; pocos dias después sus novedades se aumenta-
ron,y entonces ya fueron acompatiadas de cefalalgias frontales
y occipitales, inflamaciones conjuntivales y dolores oculares
que se acentuaban méas en las horas calurosas, y que algo lo-
graba calmar con el uso, loco dolenti, de algunos emolientes,
hasta que al fin la enfermedad lo rindib y lo obligd 4 perma-
necer en su casa con poca luz porque no podia resistir ni la de
una bujia; la ambliopia en poco tiempo se hizo tan notable, que
4 distancia de un metro no podia distinguir un objeto peque-
fio, y a las personas que no estaban 4 corta distancia no las
distinguia sino por una sombra, pero sin poder determinar &
sus amigos ni 4 las personas de su casa sino cuando se le acer-
caban bastante.

El examen oftalmoscépico no reveld, fuera de una ligera
dilatacién pupilar, nada anormal.

v Dados los antecedentes, la época y las costumbres del pa-
ciente y su estado, no vacilé en creer que se trataba de una
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ambliopia simple sintomatica del paludismo crénico, y en con-
secuencia estableci un tratamiento por las sales de quinina y de
magnesia,? arsénico, y cambio de vida ya que no fue posible
hacorlo variar de elima; los resultados satisfactorics no se
hicieron esperar mucho: 4 los ocho dias nada més la mayor
parte de los sintomas habian desaparecido casi por comple-
to; distinguia entonces, sin ningtin esfuerzo, 4 las personas &
nna distancia ordinaria, y podia leer, aanque con alguna di-
ficultad; pero aun porque percibia algo como una sombra
negra que le ocultaba parte de los objetos que veia.

A pesar de mis prescripciones, suspendié pronto toda me-
dicacidén, y cuando volvidé 4 la consulta, quince dias después
y en un estado deplorable, estableci el mismo tratamiento,
y en el poco tiempo que lo siguié consiguié una mejoria re-
lativa.

Desde fines de Junio he perdido de vista 4 este enfermo,
y apenos he sabido por su familia que tuvo necesidad de au-
sentarse para tierra fria, en donde se ha restablecido bastante, y
que lo Anico que lo molesta en la actualidad es una especie de
mosca que percibe en el campo visual (scotoma).

En el caso presente es indudable que domina el elemento
paladico como factor principal y como causa debilitante, y
que la amaurosis principiante se debe tomar tnicamente como
sintoma que puede desaparecer con un tratamiento bien diri-
gido y una alimentacién reconstituyente en un clima seco
y elevado.

Es también facil de colegir que los dos accidentes de fie-
bre que tuvo hace dos afios, y el iltimo hace uno en el invier-
no pasado, no han sido otra cosa que dos manifestaciones pre-
cursoras, en épocas de infeccion, del estado lamentable 4 que
llegb este organismo.

(DOCTOR RAMON CUELLAR)

Funza (Cundinamarca), Octubre 1.° de 1894.

Sefiores Redactores.

Durante los nueve meses que van transcurridos de este
afio, el movimiento dejpoblacién en este lugar ha sido el si-
guiente:
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Nacimientos.
NEBFONBR & o s /SR S O
Mujetes %l 51 Sl A AR b a e s R (]
Defunciones.
VST RS SR P B e S S e e A R s 1
MU TOres . 5l ewrs traiesnie o e o e e e e VN 3 67
Diferencia en favor de la poblacién............. - 59
Los nacimientos se repartieron asi:
Hijos legitimos......... APl v B B B L S B R T
Hijoa ilegitimos ..o v o2 SR s SRt e T L L

Los matrimonios fueron en ntamero de 30.

En lo general ¢l tiempo ha sido seco, si se exceptaan los
meses de Abril y Mayo, durante los cuales hubo lluvias copio-
sasg, pero no tan abundantes como en afios anteriores, en que
esa abundancia favoreci6 el dezarrollo de la gofa en las papas.
A fines de Agosto y comienzos de Septiembre, se presentaron
heladas que arruinaron sementeras de trigos y cosechas mita-
queras de papa.

La agricultura, porlo demés, esun juego de suerte y azar
en nuestra altiplanicie, y de desearse seria que nuestras socie-
dades cientificas se preocupassn de este asunto y viecran de
hallar el medio de asegurar, hasta donde lo permitan los me-
dios de que disponemos, nuestras cosechas. I.a agricultura es
la fuente principal de la riqueza de muchas naciones; ¢ por qué
no lv seria entre nosotros ?

La direccion del viento en esta localidad es indicio casi
seguro del tiempo que ha de reinar: los vientos del Occidente
anuncian borrascas y lluvias; los del Sur, borrascas y graniza-
das; los de Oriente, tiempo seco, y los intermediarios, tiempo
variable y correspondiente al Angulo que forma su direccidén
con los puntos cardinales.

Las enfermedades reinantes en estos nueve meses han
sido: afecciones hepaticas, pelagra y deliriwum tremens, debido
al abuso de la chicha, la fiebre tifoidea, las bronquitis, la pul-
monia y las neuralgias. Las disenterias, diarress, colerinas y
enfermedades del estbmago, tan comunes en los afios lluviosos,
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han sido raras en esta ocasién como en todos los afios de se-
quia.

En los animales he observado unos cuatro casos de rantlla,
muchos de diarrea, y unos dos de carbon en el ganado vacuno,
que darian lugar 4 la aparicién de la pastula malignaen cuan-
tas personas intervinieran en su desollamiento. En el ganado
caballar y mular ha habido varios casos mortales de diarrea y
algunos de envenenamiento por la cicuta, planta que abunda
en algunas regiones de la altiplanicie. En el ganado lanar se
han presentado varios casos de tuberculosis pulmonar, hepé-
tica 6 intestinal, y en las aves de corral algunos de angina dif-
térica y de crecimiento del higado.

El fuerte movimiento seismico que se sintié en altas ho-
ras de la noche en algin dia del mes de Abril dltimo, produjo
un resultado cuiioso en una mujer de este lugar. Eza mujer,
multipara, estaba en el cctavo mes de un embarazo normal, y
el temblor la hall6 despierta y sentada sobre el suelo. Pasado
el temblor, la mujer se quejé de frio en el vientre y advirtid
que los movimientos de su hijo habian cesado. Seis dias des-
pués se verifico el parto, pero fue preciso hacer la extraccién
del fete, el cual estaba directamente adherido 4 la placenta,
carecia de cordén umbical y se encontraba momificado. Se
emplearon inyecciones de permanganato de potasa, y ocho dias
después la enferma estaba bien y volvié 4 sus quehaceres ha-
bituales.

- —

(DOCTOR LEONARDO DE LA MOTTA)

Suaita (Santander), Octubre 1.° de 1894.
Sefiores Redactores.

Los meses de Agosto y Septiembre han sido de invierno.
Se han presentado casos de fiebre tifoidea, pulmoniae, neural-
gias intercostales y faciales, y dos casos de ciitica. También
ha habido algunos casos de erisipela y paperas.

Las presentaciones han sido buenas y sélo he tenido un
caso de fiebre puerperal.

Las demés enfermedades han sido: dos oftalmias puru-
lentas, tres leucorreas, una hepatitis, cuatro casos de bubdn 6
mal de Suaita, de log cuales tres en el primer pericdo y uno
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en el segundo. Tres heridas por instrumento cortante, una
herida contusa y dos heridas por armas de fuego, y una fraec-
tura de la extremidad inferior del radio.

El movimiento de la poblaciéon en los meses de Junio y
Julio del presente afio ha sido el siguiente:

MES DE JUNTIO

Nacimientos.
L T e SRS S S e ! w0
27 7T o U S N Tt T s S B T 14
Defunciones.
G oI EY o s A W L el e e e R R .8 win i o als . 22
B P R e e ote = = 1o fo sia s < 5 ShEim e o a mie S B Sl i b 39
Diferencia en contra de la poblacién.......... 25

MES DE JULI1O

Nacimientos.
IELOHYEROB 2% o o vl aTotete oo ial 'u s e ne v o siv oanre sie i RRIIE
AIGFUTOES ool s s v ma s B s o s i s o ke e gl e i LSS 32

Defunciones.

RO B R N ot & Tl st o /ol 0 o i A et N e
B RTE VI it e R e A A - 30
Diferencia en favor de la poblacién. ........... 2

REVISTA EXTRANJERA

SOBRE LA NATURALEZA Y EL TRATAMIENTO DE LA PIORREA
ALVFOLAR Y SU IMPORTANCIA PARA EL MEDICO, POR J.
FITZGERALD, L. D. S.

v (Traduccxon del doctor D. E. Coronado, de Bogoti).
(Oonclusion).
PERICEMENTITIS FAGEDENICA
La tercera y altima condicién en que la piorrea alveolar
puede ser un sintoma, y por desgracia la més seria de todas,
es la pericementitis fagedénica 6 inflamacién destructora de
la membrana peridental. No sabemos de cierto si esta enferme-
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dad es de origen bacilar, pero las probabilidades estin & favor
de esta opinién. Cuanto & su etiologia, los hechos siguientes
son sabidos: 1.°, ciertamente es infecciosa; puede transmitirse
de individuo & individuo por intermedio de los instrumentos,
y un diente puede infestar & su vecino; 2.°, no es en manera
alguna hereditaria, como si lo es la predisposicién al deposito
de tartaro; 3.°, los depoOsitos de .tartaro predisponen al des-
arrollo de la enfermedad; 4.°, pucde esta afecci6én tratarse
con buen éxito, pero extirpando por completo los tejidos en-
fermos. Esesta enfermedad una inflamacién de tipo especial,
que ataca la membrana peridental y la destrnye poco 4 poco, y
al propio tiempo causa la destruccion de las paredes del alvéolo;
por largo tiempo las encias quedan indemnes, aparte de una
rubicundez ligera de sus bordes, y s6lo se sospecha la presen-
cia de la enfermedad por la presencia del pus, que exuda de
debajo de la encia cuando se la comprime. Transcurrido algin
tiempo, al hacerse un examen cuidadoso con una placa del-
gada, sin filo y de punta embotada, se veri que la membrana
peridental comienza 4 destruirse, pues el instrumento pasa
_més alla de lo que debiera 4 los lados del diente y entra en
una bolsita que y4a se ha formado y que contiene pus. Esta
bolsa que se forma constituye el rasgo caracteristico de la en-
fermedad; sigue el trayecto de las fibras de la membrana pe-
ridental & lo largo de la raiz del diente, y puede ser tinica 6
maultiple y afectar las superficies labial, lingual 6 contigua de
los dientes; la tendencia que tiene es 4 destruir teda la mem-
brana peridental, pues crece lentamente y de manera irre-
gular, hasta que rodea el diente por completo. Durante
este tiempo las encias no muestran signos de inflamacidn,
aparte de cierta inyeccion; mas al propio tiempo que estos
cambios tienen lugar en la membrana, la absorcion de la pared
alveolar se hace, y casos hay en que al tiempo que la porcién
interna de la pared del alvéolo se destruye, depo6sitos Oseos
ge forman en su superficie externa, y como resultado de éstos,
la pared alveolar se encorva hacia afuera, y la parte saliente se-
para la encia del diente; la destruccién del hueso parece que
se hace por absorcién verdadera més bien que por necrosis
molecular, y es resultado de un efecto absorbente de la misma
membrana por irritaciéon inflamatoria.

Tengamos ahora en cuenta algunos casos que combinan
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las dos enfermedades (inflamacién cdlcica y pericementitis).
Muy frecuente es hallar asociadala inflamaci6n cdlecica, resnlta-
do de deposito de célculos salivares, y la pericementitis fagedé-
nica, enfermedad situada més hacia la cima de la raiz dental.
COon el fin de hacer el diagnéstico, dividamos los cascs de pio-
rrea en dos grupos: 1.°, casos en que son visibles los cédleunlos,
la retraccion de las encias y la exposicién de las raices denta-
les; en éstos, el diagnoéstico que el médico haga por la simple
vista debera completarlo investigando si hay pericementitis 6
si el calculo es causa excitante de ella solamente; si no hay
destruccién de la encia por reabsorcién, deberd averiguar si
no existe algan cdlculo subencival independiente del salivar,
que es visible, pues el prondstico es mucho més favorable
cuando no haya més que célculos salivares, y lo que hari en-
tonces el operador es extirpar éstos por completo y buscar
debajo de la encia los cdlculos 6 los sacos que pueda haber en
la membrana peridental. Si nada hallare y hubiere extirpado
por completo los célculos salivares y hallado intacta la mem-
brana, bien insertada al rededor del diente, podri presumir
que no hay lugar 4 que esta membrana esté destruida mucho
més alld del punto en que el cilculo estaba adherido; si tal es
el caso, podré asegurar que no hay paracementitis fagedénica;
pero si, por el contrario, cnando haya extirpado todo el cal-
culo, encuentra que la membrana ha sido destruida en eitio
mucho més distante del en que el cilculo estaba insertado
sobre la raiz del diente, y que la pared alveolar, en lugar de
estar destruida por completo, estd s6lo carcomida en forma de
grieta, que se extiende hasta la cima de la raiz dental; que
presenta prominencias 6seas angulares y espesas, con bordes
dirigidos hacia fuera, puede concluir diciendo que el célculo
salivar estd complicado con la enfermedad més seria.

2.° En la segunda serie de casos que se presentan para el
diagnoéstico puede suceder que en las encias no haya nada muy
visible, excepto, quizi, que estén ligeramente esponjosas 6 con-
gestionadas y que salga pusal lado del diente cuando se compri-
me la encia. Los cdlculos salivares quedan aqui excluidosy la en
fermedad puede que sea una simple encivitis, un célculo sub-
encival, pericementitis, 6 nna combinacién de estas dos alti-
mas afecciones. Si se excluye la presencia de tartaro y de sa-
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cos, el caso puede ser de encivitis simple. Si hay tartaro bajo
la encia y no sacos, la enfermedad ser4 inflamacién célcica
pura y simplemente; si hubiere sacos, su presencia indicaria,
como en cesso de cAlculos salivares, la existencia de paracemen-
titis fagedénica. Para comprobar si hay 6 no célculo subeneci-
val, hay que usar instrumentos.

TrRATAMIENTO. —El tratamiento de la piorrea alveolar es
de suma importancia para el médico, y merece su atencién
por las razones que se expresan: 1.°, con un poco de préctica
é instrumentos muy sencillos puede tratar esta enfermedad
tan bien como un dentista; 2.°, asistencia especial de un den-
tista no se puede tener siempre en el campo; 3.°, no es légico
que el médico trate de curar un paciente afectado de enferme-
dades como artritis renmatismal y dispepsia, que pueden tener
por causa la absorcién de pequefias cantidades de pus, sin que
cure primero la piorrea alveolar; 4.°, enfermos pobres y en cir-
cunstancias dificiles no pueden consnltar un dentista afimado
y seria muy duro el dejarlos sin curarles su enfermedad; y 5.°,
no hay razén por qué una afeccién de las encias meramente
quirii:giea, que debe tratarse por medios meramente quirirgi-
cos también, no se considere de la competencia de un cirujano.

Encivitis simple.—HEste estado no presenta grandes di-
fiecultades. Si no es producida por mercurio & yoduro, un
purgante enérgico administrado y el uso luego de dcidos vege-
tales, producirdn muy buenos resultades para la salud del pa-
ciente. Nada es mejor para administrar los dcidos vegetales
que el uso frecuente de naranjas y limones, puesto que tienen
la ventaja de ejercer accion local sobre las partes afectadas. Al
propio tiempo se usard un antiséptico, mafiana y tarde; la l¢s-
terina es para esto excelente, poniende unas pocas gotas en el
cepillo de dientes. In casos muy obstinados de encivitis el
médico deberd, por varios dias congecutivos, introdueir sulfa-
to de cobre pulverizado bajo el borde de la encia con un bas-
toncito de madera y ordenar al enfermo que usc losenjunagato-
rios siguientes: biborato de soda, una dracma; acido fénico,
media dracma; agua de rosas, ocho onzas.

Inflamacién cdlcica.—En el tratamiento de esta enfer-
medad tiene que quitarse por completo hasta el menor vesti-
gio del tartaro, tanto salivar como subencival; es esta opera-
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cién muy sencilla de practicar, si se sabe c6mo debe hacerse
y se tienen instrumentos adecuados, que son los siguientes:
1.®, dos 6 tres instrumentos encorvades en forma de pala de
varios tamafios para desprender las grandes concreciones de
célculos salivares, y varios raspadores de Howe usados de la
misma manera, para quitar lo que quede del célculo; 2.°, va-
rios raspadores de Aushing para las ultimas particulas y para
sondear los sacos; 3.°, una jeringuilla hipodérmica, con cdnu-
la especial, para la aplicacion de soluciones medicamentosas
& la membrana peridental; y 4.°, una varita de madera tallada
en punta roma para colocar y comprimir con ella, sulfato de
cobre bajo el borde de la encia. L.a manera mejor de quitar un
cilenlo consiste en aplicar el borde cortante del raspador al
punto en que el cllculo se adhiere al diente y apoyar con su-
vidad alli; el calculo se desprenderd ficilmente; la mayor par-
te del depdsito puede quitarse sin trabajo; pero la dificultad
principia al quitar las Gltimas escamas; éstas deben buscarse
con cuidado debajo del borde de la encia, puesto que si quedan
particulas, vienen 4 causar irritacién é impiden la curacién
de la enfermedad. Si no hay, en un caso dado, pericementitis,
¥ la curacién no viene pronto después de quitar el tartaro, es
porque han quedado escamitas de él. Después que se haya qui-
tado todo el tdrtaro, icese para las encias con la jeringnuilla,
una golucién de per6éxido de hidrogeno y formulense enjuaga-
torios antisépticos y polvos dentales adecuados, volviendo 4 ha-
cer un examen 4 los seis dias. Si entonces los tejidos se encuen-
tran turgentes, espesos y en estado de inflamacién activa, se
aplicara con la jeringuilla, baje los bordes de la encia, una so-
luciéon de cloruro de zine al 20 por 100, y si los tejidos estan
muy destruidos, cada cuatro dias el médico aplicard con un
pincel sobre la encia la solucién siguiente: esencia de canela,
4 dracmas; esencia de gaulteria, 4 dracmas; Acido fénico en
cristales, 1 dracma. Sea esta la ocasién de protestar contra la
practica, muy coman en los dentistas, de quitar con cincel la
parte inferior del alvéolo y 1a membrana peridental, en casos
en que la encia esf4 remangada y haya absorcién del alvéolo.

- Pericementitis fagedénica.—El cirujano debe quitar todo
cédlculo y examinar las paredes alveolares y las partes blandas
lastimadas por los bordes asperos 6 salientes. Toda eversion
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de la pared alveolar debe cortarse y sus bordes espesos rasparse
bien 6 quitarse, rompiéndolos. En todo caso, hiyanse 6 né6 qui-
tado el tartaro 6 los huesos, el cirujano lavari con la jeringa
todos los sacos, empleando una solucién de peroxido de hidro-
geno que contenga un grano de percloruro de mercurio por
onza, y después lavar con la jeringa y usar una soluciéon al
30 por 100 de cloruro de zinc. HEstas dos aplicaciones debern
repetirse todos los dias, durante una semana, primero lavan-
do con el peroxido y luego con cloruro; el enfermo debe pre-
gentarse 4 la consulta cada cuatro dias y en estas ocasiones los
sacos deben lavarse con peréxido como antes; pero en lugar de
usar el cloruro de zinc se usardn unas pocas gotas aplicadas
con pincel, de la mixtura de aceite esencial de canela, de gaul-
teria y dacido fénico cuya féormula se ha dado.

FORMULARIO
GOTAS CONTRA LA TOS

Con el fin de suprimir la tos ligera, pero frecuente y fati-
gosa de la laringitis aguda y de la congestion laringea, se or-
denara con provecho la soluci6n siguiente:’

R. Agua destilada de laurel cerezo...... 10 gramos.

Clorhidrato de morfina............ 0 — 05cgs.

Dosis: 20 gotas, dos & tres veces al dia, en una tasa de
leche caliente 6 en una infusi6n pectoral caliente.

(Journ. des Prat).

EL FOSFATO DE SODA COMO PURGANTE

M. C. Paul sefiala la sustituciéon, que él encuentra magni-
fica, del fosfato al sulfato de soda, con lassiguientes formulas:
A. Pocién purgante:
R. Foesfatode soda.........ec.... 25 gramos.
Agua desfilada.....coceov.eee. 200 —
Jarabe de azficar....... AT —
Alcoholatura de limén......... XX gotas.
B. Limonada purgante:
R. Fosfato desoda.... ...cec.c... 25 gramos.
Apuadestilada. ...~ .. .ov i 250 —
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Jarabe de-aziear. ool v s 60 —
Alcoholatura de limén.......... XX gotas.
A CTHOGIBEICO T 5t ice sl e s e afalke = 2 gramos.
Bicarbonato de soda ........... 2 —

Al cabo de dos horas & lo més, una primera deposicién se
produce, y otras dos 6 tres la siguen & distancia.
(Bull. gén. de Thér)

ENJUAGATORIO CONTRA LA FETIDEZ DE LA BOCA.

Ry T imol s Siad e S S S 0 grames. 30 cgs.
Alcohol de coclearia.... ..... 30 —
Tintuara de Tatamia - <5« o - P -
Ageite’de menta. oo . vv s . 0 — 50 cgs.

Aceite de caridfilo
Viértanse 10 gotas en un vaso de agua, y hdganse enjuas
gatorios prolongados.
(La Rev. Hstomatoldg.)

TRATAMIENTO DE LA OZENA

(Muschold).

Se comienza por practicar pulverizaciones nasales, de
cada lado, con la soluci6én siguiente:

R O NI DR VP R R oes ws 5050+ s lpineslieis «s.. 70 gramos.
15U e P et N D e et v A SRS 20 —
Agna destiladat—us Lol ot o ominin B L

Acgi que las costras se hayan ablandado, se las retira por
medio de una pinza y luego se enjuga la ulceraciéon con un ta-
poncito de algodén; hecho esto, se hace una nueva pulveriza-
cién con la solucién glicero-boricada. Repitiendo esta opera-

€idn tres veces al dia y todos los dias, pronto se nota que la
fetidez ha desaparecido.
(La Press. Méd.)
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ciété frangaise d’électrothérapie, etc. Paris, Société d’éditions
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ERRATA

Nos apresuramos 4 rectificar la que se deslizé6 en la 7e-
vista del doctor Motta, publicada en nuestro ntmero ante-
rior (Véase namero 203, pag. 241), en donde se atribuye al
doctor Evaristo Martinez la opinion de que el bubin 6 mal de
Suaita es producido por una encefalitis localizada. El doctor
Martinez nos llama la atencién sobre este error de imprenta,
en una atenta carta de fecha 10 de Diciembre pasado, hacién-
donos notar que la palabra encefalitis, puesta alli por el co-
pista, debe ser reemplazada por la de elefantiasis, que fue lo
que se quiso decir.

Los articulos no firmados pertenecen d
LA ReEpACCION.



