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AGUAS MINERALES 

Principiamos hoy á publicar un interesante trabfljo del 
doctor D. Francisco :Montoya M., sobre las nguas minerales de 
la República, trabajo qno nos permitimos recomendar á la 
atención de nue~tros lectores, pnes juzgamos que el nsunto 
sobro que él versa es uno do aquellos á qne debiera prestarse 
mayor atención en nuestra medicina nacional. 

En el trabajo del doctor 1\fontoy:l se mencionan casi todas 
las fuentes minerales que se conocen en el país; se hacen estn­
uios bai!bnte completos nce¡·ca de la COlll.pOsicióu química y de 
las propiedades org1moléptica.s de muchas de ellas, y se mencio­
nan alguno3 ile sus usos terapéuticos; en suma, es éste el e 5 tn­
dio más completo que h·Htfl ahora so ha escrito acerca de 
nuestra hidrología méuiea, tanto si no má.i rica que la de 
cualquiera de las regiones extranjeras más afamadas por sua 
aguas minerales . 

K:~caso~?, en efecto, son los trahajos que se han hecho 
EObre este punto importante do nuestra geografía médica, y la 
mayor parte de los que conccemos son enteramente dctlcíentes; 
y, sin embargo, es éste un punto de capital im¡.;ortancia y á 
que se presta hoy día la mayor atención en todas partes, pue1 
ee conocen bien los buenos resultados que se obtienen con el 
trab.miento hidro-termal en casi todas las enf~rmedades cró­
nicas. Entre nosotros, por ejemplo, se consumen cantidades 
no despreciables de aguas minerales de procedencia extranj•·ra, 
cuand) seguramente no fiiltarían fuentes nacionales semejan-
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tes á aquéllas en su composición química y en sus propiedades 
terapéuticas, y que podrían reemplazarlas ventajosamente. 
En efecto, es evid~:nte que una agua mineral obra tanto mejor 
cuanto más fresca se la tome, y esto debido á la muy difícil é 
incierta conservación de la mayor parte de estas aguas ; es 
claro, por consiguiente, que en igualdad de circunstancias, 
son preferibles nuestras aguas á las que nos vienen del Extran­
jero. Por otra parte, una vez bien conocidas y estudiadas 
nuestras fuentes termales, es seguro que podriamos obtener 
sus productos á precios muy inferiores á los que actualmente 
alcanzan entre nosotros todas las aguas extranjeras; considera­
ción de suma importancia para la client~la pobre, la cual se 
halla privada entre nosotros de los beneficios del tratamiento 
hidro-termal. Además, el mayor conocimiento de nuestras 
aguas t ermales redundaría en beneficio positivo para las pobla­
ciones en cuya vecindad estuvieran situadas, pues sabido es 
que en Europa gran número de localidades no deben su pros­
peridad y su riqueza sino á la existencia de aguas minerales 
en sus cercanías. El asunto, pues, merece ser estadiado dete­
nidamente, y, comprendiéndolo así, la Academia Nacional de 
Medicina ha establecido un concurso anual sobre este tema y 
ha asignado un premio ele $ 500 para el mejor trabajo presen­
tado. Por su parte, todos los médicos que ejercen en el país 
debieran preocuparse de este asunto y tratar de estudiar con 
detención las fu en tes termales que se en e u en tren en la vecin­
dad del lugar de su domicilio; obrando así, no muy tarde lle­
garíamos á un conocimiento perfecto sobre esta materia. Nos 
permitimos, pues, excitar respetuosamente á todos nuestros 
colegas para que trabajen en este sentido, ofreciéndoles nues­
tra decidida cooperación y poniendo á su disposición las co­
lumnas de la REVISTA para la publicación de los trabajos que 
nos vayan remitiendo. 

Fnera del trabajo. del doctor 1\fontoya, existe otro muy 
importante sobre este asunto, y que es debido al joven 
doctor D. Diego Sánchez, quien lo escribió y publicó como 
tesis inaugural para optar el título de doctor en nuestra 
Facultad de :Medicina. Dicho trabajo, que yá citámos en nues­
tra Bibliografía (1), lleva el titulo de Hidrología médica, y se 

(1} Véase el número 185 de la REVISTA MEDICA, página 64. 
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ocupa en el E studio de las principales fuentes mine1·ales de 
Onndinamarca. Es uu trabajo por demás interesante y sobre el 
cual quisimos hacer desde entonces un estudio crítico, pues 
bien lo merecían el asunto en que se ocupa y el modo como su 
autor lo ha tratado. Esa tesis revela muchos meses de estudio y 
hace grande honor al doctor Sánchez. En ella se mencionan y se 
estudian todas las fuentes miners.lea conocidas en esta sección 
del país, con grande acopio de datos acerc<.~o de las localidades 
en donde se h'lllan situadas, localidades que fueron visitadas 
casi todas por el autor. El doctor Sánchez da á conocer el 
rendimiento er. litros y por minuto, de las fuentes que enu­
mera, su temperatura y demás propiedades organolépticas, y 
presenta además análisis químicos completos de ellas, cuya 
exactitud está. garantizada por la idoneidad de los distinguidos 
químicos que los :firman, seUores Francisco Montoya M. y 
F. Pereira G. Esos a11álísis fueron hechos sobre muestras reco­
gidas por el autor de la tesis, con todas las precauciones que 
se exigen para asegurar la perfecta conservación de las aguas 
minerales. 

L a parte clínica del trabajo del doctor Sánchez no con­
tiene-como no podía contener, atendido el tiempo de que 
podía disponer el autor- sino una comparación entre Jas 
aguas mi u erales que estudia y las aguas minerales europeas 
más conocidas y que m á s se asemejan por su composición quí­
mica á las que él describe. De esta comparación deduce en 
seguida l as aplicaciones terapéuticas que pudieran tener. La 
base de l as deducciones del doctor Sánehez, como se ve, es 
sólida; pero en esto, como en todo lo referente á la terapéutica, 
hace f alta l a comprobación experimental. De desearse sería 
que otros jóvenes doctores, siguiendo el ejemplo del doctor 
Sánchcz, tomaran como tema para sus tesis inaugurales el estu­
dio de las nguas minerales de los otros Departamentos de la 
República; y si á ello se agregara un estudio clínico hecho en 
el hospital de Caridad por nuestros distinguidos profesores de 
Clínicfl , entonces nuestros conocimientos serían completos, y 
podrían, los que hubieran contribuído á tau importantes resul­
tados, decir con satisfacción que su @bra e1·a buena. 

Algunos otros trabajos sobre este asunto fueron enviados 
á nuestro primer Congreso Médico Nacional, y entre ellos uno 
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suscrito por el seflor doctor Josué Gómez, que suponemos será 
de grande importancia ; mas como ninguno de ellos ha sido 
publicado htlsta ahora, no podemos formar juicio sobre su mé­
rito intrínseco. 

00 

TRABAJOS ORIGINALES 

AGUAS MINERALES DE LA REPUBLICA, 

POR EL DOCTOR FRANCISCO J\IONTOYA M., DE ::BOGOTA. 

El cstuclio de nuestras aguas minerales ha sido muy des­
cuidado hasta hoy, siendo así que ellas constituyen, para los 
lugares que tienen la fortuna de poeeerlas, 110 solamente un 
poderoso auxiliar del rué r1ico sino también una verdadera 
fuente de riqueza; en efecto, ¿de dónde proviene el que los en­
fermos de todas p ar tes concurran á las afamadas estaciones de 
Vichy, Ems, Carlsbad, Ba:len, Ba1 eges y tantas otras, sino de 
que por una parte se conocen perfectamente la composición y 
propiedades de aquellas fuentes, y de que, por otra, se encuen­
tran allí todas las comodidades apetecibles, hasta el punto de ser 
solicitadas no sólo por los enfermos sino también por los viaje­
ros de toda clase? r_ran apreciada es en Europa la medicación 
hidrotermal, que existe una verdadera rivalidad entre cier­
tas naciones, fundada en la mayor ó menor abundancia y 
riqueza de sus estaciones balnearias; y ba&ta que allí se des­
cubra una fuente cuyas aguas produzcan cierto efecto tera­
péutico, deducido en gran parte del análisis riguroso que se 
practica, para que inmediatamente surja, como por encanto, 
un pueblo próspero en donde antes hab]a sólo tristes terre­
nos inhabitados. 

Con el objeto, pues, de llamar la atención sobre este ramo, 
tan poco estudiado hasta ahúra entre nosotros, emprendemos 
este ligero trabajo, alentados por el deseo de poner algún con­
tingente en la obra que, no dudamoE', se lleve á cabo bien 
pronto. 

Es bien sabido que en los efectos de un agua mineral 
deben tenerse en cuenta la acción higiénit>a y la medicamento-
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sa propiamente dicha; constituyen la primera todas aquellas 
circunstancias que sin tenor acción específica alguna, coadyu­
van poderosamente á la acci€m terapéutica, como son la modi­
ficación del clima, las condiciones meteorelógicas, el ejercicio, 
el mismo cambio del estado menta l del pacit3nte; en cuanto á. 
la segunda, ella es el resultado de las propiedades fis~ológicas 

del agua, y puedo depender, ó bien del efecto del agua tomada 
al interior, ósea el intrínseco, sobre el cual debe dirigirse más 
especialmente la atención del médico, por ser el principal, 6 
bien de la acción extrínseca producida por el agua tomada en 
forma. de baflo, muy importante sin duda, pero menos que la 
otra, en cuanto no depende exclusivamente de la composición 
química de aqui:lla. 

Hoy día se conoce la composición de las aguas más em­
pleadas, y parece natural concluír de aquí que un facultativo 
puede, fundado en los datos suministrados por la química, 
hacer p r eparar arti ficialmente la más conveniente, srgún las 
indicaciono3 Llel caso: así podría nn enfermo aprovechar todas 
las ventajas de una fuentf' afamada, sin el trabajo de ir á bus­
carla á gran distancia tal vez y do incurrir frecuentemente en 
los gastos de un viaje más ó menos penoso; p e ro desgraciada­
men te esto no es así: por exac to que sea el análisis químico de 
un agua, si es verdad, por una parte, que por este medio se ob­
tien en indicaciones valiosas acerca do las propiedades de aquélla 
y permite compararla con otras aguas conocidas, de donde se 
puede juzg,n· a p1·iori de su acción t erapéutica, también es 
cierto, por otra, que toJavía estamos á oscuras respecto de la 
unió n íntima que existe entre los di'l"ersos elementos que el 
químico aisla en su laboratorio: él sólo hace la autopsia del 
agua, si se nos permite la expresión. Por esta razón, el agua 
artificial distará mucho de producir los efectos de la nat:.1raL 
Sin ir más lejo<:?, ¿qué resultado tan distinto no se observa entre 
la acción del agua natural de Vichy y la producida por el agua 
fabricada con las sales obtenidas por la evaporación de la mis­
ma fuente? Y no se diga que en este caso puede in:fluír la 
ausencia del áciuo carbónico, pues el agua cargada con este 
gas es, como la otra, muy inferior á la naturaL 

Por lo que h ace á las aguas termales, sin ir tan lejos como 
Guersant cuando sostiene que el calor de eéstas se encuentra 
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siempre en un estado de combinación enteramente especial que 
les comunica, respecto de nuestros órganos, propiedades muy 
distintas de las que podemos imbuír al agua por medio de 
nuestros métodos artificiales de calentamiento, e:í aceptamos 
con él que las aguas minerales naturales, en bebidas y en banos, 
pueden soportarse á una temperatura en mucho superior á la 
del agua calentada artificialmente; á lo cual debe agregarse 
también la acción eléctrica producida por el co1ntacto del 
cuerpo cuando el bano se toma en la fu en te, y la electricidad 
con que ésta sale cargada después de stravesar las capas del 
terreno, de composición y temperatura variadas: tanto es así, 
que algunas aguas termales hierven durante una tempestad; 
en resumen: 

''Que el arte médico saque un partido ventajoso de una ó 
muchas de las sales minerales que se sabe existen en las aguas mi­
nera les naturales, es cosa que no ti ataremos de discutir, pero lo 
que se debe borrar del lenguaje hidrológico es la expresión de 
aguas minerales artificiales; pues si la comparación entre las pri­
meras y las segundas no es posible bajo el aspecto qufrnico, por 
otra parte esta denominación tiene el defecto grave ele h !icer creer 
en una identidad de propiedades terapéuticas que bien sabemos 
no existe." (1) 

Afortunadamente para no:wtros, la R e pública h a sido ri­
camente dotada á este respecto; no estamos obligados, pues, ni 
al uso de las aguas de otros paí2es, ni al trabajo inútil de imi­
tarlas: nos bastaría estudiar las fuentes en que abunda nues­
tra pródiga naturaleza tropical, y encontrar las condiciones 
más ventajosas de su empleo medicinal; como pued<3 ver~.>e en 
el cuadro general que presentamos al terminar, se encuentran 
allí representadas las principales clases de aguas minerales 
conocidas. 

Las dividiremos para su estudio, siguiendo el uso más 
general, en salinas, sulfurosas y ferruginosas, comprendiendo 
en el primer grupo las aciduladas y las alcalinas, cuya activi­
dad se debe también á las sales que llevan en disolución. 

Aguas sal·inas. 

Estas aguas contienen sales de varias clases y presentan ge­
neralmente una reacción neutra al tornasol; sin embargo, pue-

(1) Durand-Fardel. 
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den exhibir á veces una reacción alcalina, debida sobre todo á 
los carbonatos de potasa y de soda: constituyen en este caso 
el grupo de las alcalinas. 

Cuando predominan en un agua salina los compuestos 
de magnesia, lleva el nombre de magnesiana; éstas son en ge· 
neral purgantes. En Europa, las más conocidas de esta clase 
son las de Epwn, en Inglaterra, y de Pullna y Sedlitz, en 
Alemania, las cuales deben sus propiedades al sulfato de mag­
nesia. Es notable entre rwsotros e! agua de Quebradasec~. en 
el departamento de Santander, rica en sulfato <le magnesia y 
soda, c~yas propiedades purgantes podrían utilizarse; tam­
bión hay una fu en te magnesiana imp:->rt!l.nte en la isla del Cas­
Clijal, en el Canea. 

S egún un análisis del sefior R. Cuéllar, el agua de la 
Vega, en Cundinamarca, tiene 4 gramos de sulfato de magne­
sia y 3.5 de sulfato de soda por litro; su composición la ase­
meja al agua de Marienbad, en Bohemia, y la coloca entre las 
más ricas de esta clase. Del m ismo autor copiamoa la siguiente 
descripción de los efectos del agua de S:iehiga, fuente termal 
muy rica en ácido carbónico y en carbonatos de soda y mag­
nesia, la cual goza de una gran reputación, sobre todo en la 
curación de las enfermedades del estómago y del hígado: 

"Al entrar al b año, lo que generalmente se hace toldando la 
fuente para evitar las transiciones bruscas, se experimenta en los 
tres primeros días fuerte opresión en la región torácica, síntoma 
que desaparee;) á los diez minutos de permanencia en el agua, 
para dar lugar á una sensación de bienestar, que el enfermo qui­
siera prolongar indefinidamente. Pocos momentos después que el 
enfermo sale del b año, y durante los primeros cinco días, siente 
sed, opresión sofocante con aumento de calor, enrojecimiento de 
la piel, gran disposición al sueño, meteorismo, prurito, aumento 
de las secreciones, sudores nocturnos y aceleración del pulso. Del 
décimo día en adelante todos estos s íntomas desaparecen, princi­
pia el bienestar general, l as funciones orgánicas se regularizan, 
la. piel y los tendones se hacen más flexibles, las secreciones, que 
al principio de los bai1.os habían ::.ido biliosas, vuelven á. su colo­
ración y estado naturales, principia la curación, y termina en lo 
general del vigésimo quinto al trigésimo día, si se ha observado 
un buen régimen, aun cuando los mejores resultados se experi­
mentan ocho días después de haber abandonado los baños. Debe 
comenzarse á disminuír la duración 6 perm!l.nencia dentro del 
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agua del quinto día en adelante, por su acción debilitante. En los 
primeros quince días el l-año puede ser de media hora, en seguida 
de un cuarto de hora á lo más. En lo general, conviene tomar 
una jfcara de esta agua á tiempo del baño. Hay enfermos que des­
pu~s de algunos baños experimentan síntomas más grave!', sobre 
todo en e] reumatismo y ht:rpes, pero estos sfntomas desaparecen 
muy pronto, dando lugar á una reacción curativa." 

Son de notarsetambién las aguas de Toche, en el Quindío, 
y Coconuco y Pandiaco, en el Cauca; la de Toche tiene bicar­
bonato de cal y cloruro de calcio, con seflales de carbonato de 
hierro y sílice; la de Po.ndíaco contiene ácido carbónico libre, 
bicarbonatos de soda y cal, con indicios de carbonato de mag­
nesia, hierro y sílice; la do Coconuco es muy rica en ácido car­
bónico y sulfhídrico libres; tiene, además, sulfato de wda, clo­
ruro de sodio, bicarbonatos de soda y de cal y sílice; de estas 
tres fuentes hizo el análisis Boassingault, qui a n encontró en 
el depósito que forma el agua de Ooconuco, carbonata ue man­
ganeso en mayor cantidad que en la afamada de Carl:Jba:l, en 
Austria. 

Las aguas cloruradas i>ódicas, ó sean aquellas cuyo princi­
pio mineralizador es principalmente el cloruro de sodio, cone­
tituyen un grupo cuya importancia ha hecho que se forme de 
él una clase especial que algunos autores separan del de las 
otras salinas, y esto por sus aplicaciones á la medicina por una 
parte y á la industria por otra. 

En Europa se considera como excepcionalmente ric!l la 
fuente de Salies-de-Béarn, en los Pirineos, cuyo producto es 
de 216 gramos por litro; aquí tenemos varias semejantes á ésta: 
la de Chita, por ejemplo, varia entre 210 y 217. 

Entre las aguas de esta especie se encuentran las yodu­
radas y bromuradas; es notable entre éstas la de Asnenga, 
en el Canea, que contiene á la vez bromo y también yodo. 
Nuestras aguas cloruradas sódicas yodíferas son muy abun­
dantes; citaremos, entre otras, las de Guaca, Riogrande, El 
Retiro y Sonsón, en Antioquia; Mongua, en Boyacá; Cum­
bal, Patía, Muela, Ipín, Galindo, La Paila, Murciélago, Ma­
purá, Ciruelo y Cuguruma, en el Canea; Guayabal, en el 
Tolima. 

Tal vez la fuente más conocida por sus propiedades medi­
cinales es la famosa de la Oatar1dca, en Tocaima: es una pis-
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cina adonde van á bm:car la salud innumerables enfermos, 
con especialidad los que paJecen afecciones sifilíticas, y son en 
verdad muchos los casos de curación verificadoR por ella. La 
Catarnica no debe considerarse como una fuente termal, pues 
sólo tiene la temperatura ambiente del Jugar; es ¡]iáfana, no 
despide gases ni tiens olor especial ninguno; pertenece á las 
aguas salinas; su sabor, muy ligere, es el de las pertenecientes 
á esta división; tiene un efecto fuertemente excitante sobre la 
piel, y esta acción revulsiva explica su eficacia en muchos 
caí'os. Se usa principalmente en baf'io y, según dice la gente 
de Tocaima, su primer efecto es producir una erupción gene­
ral, qne v~t aumentando durante cierto uúmero de días y que 
al fin desapareCf•, lo cual se considera como seflal de curación. 

En el mismo lugar hay otra fuente llamada de Santa 
Lucía; tiene también la temperatura ambiente y es salina; 
aunque muy empleada, lo es n1enos que la Oata?"?H·ca.; goza de 
gran reputación p.ua curar la dismenorrea. 

Pero la más interesante entre todas nuestras aguas salinas, 
y una de las más notables del mundo, es la sulfatado-sódica de 
Paipa; basta, para demostrarlo, establecer la comparación entre 
ella y Oarlsbad, la más célebre entre las de su especie; el agua 
de Carlsbad contiene 2.58 gramos de sulfato de soda por litro; 
la de Paipa tiene 32.90 en igual volumen; es, por lo tanto, 13 
veces más rica que la famosa fuente austriaca. 

El doctor Manuel Ancízar, que visitó la salina de Paipa, 
hace de ella la siguiente descripción: 

" El Salitre se nombra este lugar por el hirviente laboratorio 
natural de sulfa•o de soda qne por espacio de más de una legua 
se extiende á orillas de un riachuelo tributario del Paipa, y pare­
ce esconilerse debajo de los cerros arcillosos y calizos de las inme· 
diaciones. Brotan á flor de tierra innumerables manantiales de 
agua cuya temperatura llega á 70 grados, exhalando un fuerte 
olor de azufre entre remolinos de vapor de agua, que condensa­
dos prontamente por el frío del aire (16°), dejan dondequiera eflo­
rescencias copioeas, al paso que las aguas depositan la sal en 
montones de polvo y en agujas concrecionadas con una profusión 
inagotable. El suelo, ardoroso y como calcinado, está cubierto ae 
arena blanca y fina que proviene de las fuentes, las cuales varían 
frecuentemente de lugar, cual si la costra de la tierra fuese la. 
tapa de una caldera inmensa con respiraderos por todas partes, 
hasta en el lecho del riachuelo y debajo de sus aguas corrientes." 
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El agua de Paipa, analizada por Boussdngault, le dio el si­
guíen te res u 1 tado: 

Agua.... . • • • . . • • . . . . ..• . . . . . . . . . . . • • . . . . . . . . . 95.30 
Sulfato de soda .....•.........•................ 
Cloruro de ¡;odio . ......... . 
Bicarbonato de soda. . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . .... .. . 
Bicarbonato de cal.... . • . . . .................. . 

3.29 
1.33 
0.07 
0.01 

100.00 
Eu cuanto á la a0ción terapéutica de las aguas salinas en 

general, empleadas ya en bebidas, ya en bafios, citaremos á 
Durand-Fardel, cuya opinión es c1.utoridad en esta materia. 

Aplicaciones especiales debidas en un todo á la com posi­
ción química del agua: escrófula, linfatismo, dermatosis, diá­
tesis úrica, diabetes, enfermedades del hígado, entorpecí mi en· 
tos u bdom inales, dispepsia, enfermedades catarrales del a ~a­
rato urinario. 

Aplicaciones comunes, en las cuales se busca n1enos la 
calidad salina que su acción sobre la piel: reumatismo, pará­
lisis, enfermedades quirúrgicas, hemorroides (plétora abdomi­
nal), dermatosis, metritis crónica. 

Aplicaciones eccunclarias, en las cuale<:! la composición no 
es más que un accesorio, mientras que la ternu lidad y los pro­
cedimientos balncoterápicos desempet'ían el papel principal: 
sífilis, dispepsia, hipocondría. 

Ag~tas su7ju,rosas y termales. 

Daben sus propiedades al hidrfgeno sulfurado libre ó á 
los sulfuros alcalinos que tienen en disolnción, otras veces 
simplemente á su temperatura . En el primer caso, exhalan 
el olor característico de aquel gas, pero expuestas al aire, 
pierden juntamente su olor y su tmnsparencia, p0niénuose 
inodoras y lechosas; tienen la propiedad de ennegrecer la 
plata y producir un precipitado, negro también, con el acetato 
de plomo; cnando tienen el azufre en estado de combinación 
con alguna base, que es generalmente la soda ó la cal, dan 
olor de hidrógeno sulfurado si se acidulan con ácido clor­
hídrico; si el sulfuro es alcalino, producen un color violeta 
con el nitroprusiato de soda. 

Estas aguas se emplean en b ebidas, en gargarismos, en 
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inhalaciones, pero principalmente en baf!.os; su acción general 
es estimulante, y obran especialmente sobre la piel y las mu­
cosas respiratorias. 

Nuestro país es sumamente rico en esta clase de aguas, Y 
las hay que gozan de una reputación justificada por sus bené­
ficos resultados cuando se emplean en las enfermedades que 
caben dentro de la esfera de su acción; pero, por desgracia, 
la medicación balneoterápica es una de aquellas que se aconse­
jan y aceptan con exclusión de la opinión del médico, Y 
es claro que sus efectos corren el riesgo de ser tan funestos en 
este caso como benéficos podrían ser en el contrario. 

El agua sulfurosa de Utica tiene una temperatura de 22o 
centígrados; su anális is dio: ácido sulfhídrico libre 0.0068 
gramos; sulfuro de sodio, 0.0031; sulfato de soda, 0.0613; sul­
fato de cal, O.Ol36; bicarbonato de cal, O. 7200; carbenato de 
soda, sef!.ales; cloruro de sodio, 8.5552; cloruro de magnesio, 
0.1723; materia orgánica, sefiales. (Doctor L. Zerda). 

Cerca de Tocaima h ay una fuent'3 sulfurosa termal lla­
mada el He?··vide?·o, muy ri ca en su !furo.:! alcalinos y en ácidos 
sulfhídrico y carbónico, que se desprenden en abundancia for­
mando burbujas que levanta n el agua como si efectivamente 
se ba\lara en estado de ebullic ión, lo que explica el nombre 
que le dan; se usa mucho para las enfermedades de la piel y en 
la sífilis, pero sobre todo e n el r e umatismo, e n fermedad en la 
cual parece tener muy notables efectos. Hay en Tocaima otras 
dos fuentes sulfurosas llamadas la Hedionda y la Hedionda de 
Santa L1.tcia, que se emplean en l os mismos casos que la an­
terior. 

Choach1 p osee dos fu en t es que corren á c orta distancia la 
una de la otra: un a sulfurosa t ermal y una f erruginosa fría: 
como la sulfurosa tiene una temperatura muy elevada, se uti­
lizan mezclándolas, lo cual permite obtener un baf!.o al grado 
de calor que se desee. Esta circunstancia, unida á la bondad 
del clima de dicho luga r y á su cercanía á Bogotá, hacen que 
aquél sea muy frecuentado: en otro país lo hubieran conver ­
tido en u_na importantísima estación balnearia; por desgracia 
no es as1; el viajero que va á buscar las aguas de Choachí halla 
una choza miserable que a penas lo protege contra la intempe­
rie: triste imagen de nuestra desidia y nuestro abandono. 

(Continuara). 
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RESUMEN de las observaciones meteorológicas hechas en Bogotá por J, de D. Carrasquilla L, 

-SEPTIEMBRE DE 1894-

----

PRESION-BAROMETRO A 0° TEMPERATURA-PSICROMETRO, ecs. FAHR. 

TERliOllETltO LIBUE TERMOllETJW JlliliEDECIOO 
. llORAS DE OBSERYACIO:f -- --

TERmNO HORAS DE OBSEUYAOION HORAS DE OBSEUV ACION 
MEDIO 

9 á 10 a. m. 3 á 4 p. m. 10 á 11 p. m. 9á 10 a. m. 3á4p.m. 10 á 11 p. m. 9 á lOa. m. 3á4p.m. 10á11 p. m. 
---- ----- ---------- ---------- ----- ---------- -----

m. m. m. m. m. m. m. m. 

561.95 560.17 561.30 5ti0. 89 57°.03 61°.2-3 5G 0
• 20 52°.93 54°.90 53°.03 

TERMINO MEDIO D IFERENC lAS Término HUMEDAD RELATIVA 
Término 

-----
1 medio de lns 

¡Termómetro libre. \ Termómetro hum. 9 á 10 a. m. 
medio 

3 á 4 p. m. 10 a 11 p. m. diferencias. 9á10a.m. 3 ít4 p. m. 10 á 11 p. m. 

--------~--- ----- --------- ---- ---- ---------
58°.15 53°.62 4°.10 6°.33 3°.17 4°.53 77 % 70 % 83% 71% 

1 

Cantidad do lluvia en milímetros........ 42. E Mañana. Tarde. 

Direccióndelviento{N~~~este:·::::::::: ......... 5 díaa. 6días. Noroeste .... "·.. 5 , 4 
Sudeste ....... " .......... · 2 , 1 " 

.................... 18 " 19 :: Días de lluvia. . . .. .. .. . .. .. . . .. . .. . .. 11. 
30 días. 30 días. 
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OBSERVACIONES OLINIOAS 

LA FLOR DE AZUFRE 

EN EL TRATAl\IIENTO DE LA C lATlOA, POl-t EL DOCTOR 
ALEJANDRO PEREZ R., DE BARBACOAS ( CAUCA) 

S orprenden te ha sido el resultado que he obten ido por me­
dio del azufre snblima tlo en el trat:.tmicnto de la ciática. En dos 
enfermas atacadas de esta neur.tlg1a, puse en práctica el si­
guiente método : 

Cubrir el rniernbro inferior con flores de nzufrP, y luégo 
envolverlo en dos telas de franela, ordenar quietud perfecta y 
bebidas ate m p( ran tos. 

Este es el método qne he u1=ado y que anhelo sea de utili ­
dad á mis colegas. 

N. N., n1uj e r, natnral de Barbacoas, de t1einta y c1nco afies 
de edad, caEada, d o t c mperame n to n e rvi oso, fue atacatla de 
ciáti ca d día 20 de Julio de este afio. 

L 1ama<lo que fui á su asistenciu, el día G del mismo mes, 
la encontJé en el decúbito lateral izquierdo y quejándoEe de 
dolores agudísimos en la r egión lumua r. Prescribí el salicilato 
de soia al interior, y una pomada, según la siguiente fórmula, al 
exterior: 

R. Extracto de bellatlona...... . . . . . ...... 12 gramos. 
Opio ...•.........•.....•...... ,. . .• 2 
Manteca ...•......................•.. 12 

Para usarla tres veces a\ día: maflana, mediodía y noc!Je. 
Día 7, 6 a. m.: temperatura, 39°; pulso, 104; persiste el 

dolor con igual intensidad que el día anterior. La misma me­
dicación. 

Día 7, 6 p. m.: temperatura, 38, 0 5; pulso, 90; dolor V(he­
mente. Púsele una inyección hipodérmica de clorhidrato de 
morfina. Durmió algo. 

Día 8, 6 a. m.: dolor vehemente y alza de la temperatu­
ra (39°). 

Día 8, 6 p. m.: temperatura, 38.6°. Persistencia del da­
lor, con igual intensidad. Fricciones con cloroformo y tremen­
tina en partes iguales. 
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Día 9, 6 a. m. : el dolor no cede á la medicación. En ton­
ces puse en práctica el método indicado, y al día siguiente la 
enferma estaba sin el dolor y su temperatura y pulso eran fisio­
lógicos. 

N. N., mujer, natural de San José, do veintiocho anos de 
edad, casada, primípara y leucorrei t:a, fue ataca da de ciática en 
los primeros días del mes de Agosto. Estuvo haciéndose los re· 
medios que le daba una comadrona empírica, quien le aseguró 
que ese dolor que tenía en la rabadilla, era proveniente del seno 
que tenía enfermo. 

Fui llamado á asistirla el día 4 de S e ptiembre. La encon­
tré guardando el decúbito lateral, un a s v e ces derecho, otras 
izquierdo, y quejándose de un do!or bastante intenso. Orde­
né fricciones con cloroformo y tremen tina en partes iguales, y 
la administración de dos cucha radas do jarabe de cloral. Hubo 
sueno algo ligero. 

Día 5, 6 a. m.: sigue el dolor con el mismo gra do de in­
tensid ad que ayer y h ay una elevación térmica, 38° .5. Conti­
nué con la misma medicación. 

Día 6: la enferma desespera; su temperatura es de 38°.6; 
100 pulsaciones. Cubrí el miembro inferior con flores de 
azufre, euvolvílo en dos trias de franela, y al día siguiente que 
volví, encontré á mi enferma sin dolor, y aún está bien. 

EL SULFATO DE QUININA 

COMO TRATAMIENTO DE LAS HERIDA S CONTUSAS Y P OR D ESG-A­
RHAMIEN r O, POR EL D O CT O R T EODO S I O F . ACERO, D E F ÓM E QUE 

( CUNDIN AMAHCA) 

Sefíores Redactores. 
Paso á relatar á ustedes alguna s obser vaciones cU11icas 

de mi práctica civil, recogidas en los meses de Junio, Ju­
lio y Agosto del presente a no. N a d a t ienen que no sea cono­
cido por el ilustrado cuerpo de profesores; pero como el ob­
jeto primordial es hacer conocer la medicina del país, no 
he vacilado en comunicarlas, para dar cumplimiento á la 
excitación de ustedes, tan honrosa para mí. 

El 3 de Junio hice mi primera visita á Juan Torrea, agri-
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cultor, de temperamento linfático y sin antecedentes sifilíti­
cos. Presentaba notable palidez de la cara, de las conjuntivas 
oculares y de la mucosa bucal. La fisonomía del paciente seme­
jaba á la de un cadáver, por consecuencia de la hemorragia 
que tuvo por más de veinticuatro horas, y también por la 
impresión moral que lo dominaba en los momentos de mi exa­
men. Lengua sucia y seca, ~ed permanente, náuseas y vómi­
toa, pulw pequeno y débil. Notábase, además, malestar y agi­
tación. El día anterior desempenaba el o fi cio de :trapichero; á 
causa de ese trabajo, el miembro superior izquierdo fue apri­
sionado por dos ruedas dentadas del trapiche, que ocasionaron 
varias soluciones de continuidad desde los dedos hasta la parte 
superior del brazo. Las fa 1anges estaban fracturadas, y gran­
des colgajoa, formados por la piel, los tendones do los fl. exores 
y de los extensores, se vt::ían en la herida; lns regiones media , 
tenar é hipotenar de la mano, aparecían igualmente despeda­
zadas, y á su nivel se present1. ba una hemorragia continua, 
debida á las arterias in teróseas. El dolor era intenso debido á 
la lesión de los ramales de los nervios mediano y cubital. El 
antebrazo, en su parte anterior y media, m ostraba una h erida 
de se is centímetros de longitud; la piel, el tejido celulo-graso­
so, Jos músculos palmares, cubital anterior, fl.exor superficial 
de los dedos, y los extensores de la región posterior, aparecian 
contusos y dislacerados. El brazo presentaba, en las regiones 
anterior y posterior, dos heridas do ocho centímetros de longi­
tud cada una, y que interesabfin respectivamente los músculos 
bíceps y triceps. 

Mano, antebrazo y brazo, bafiados en sangre, edematosos y 
con equimosis sanguíneas; piel fría, dolores agudos, pérdida 
de los movimientos de pronación y de supinación de la mano. 

En esta situación tenía que resolver si se amputaba el 
miembro ó nó; mi conducta debía ser prudente. Determiné 
no pradicar la operación, pues temí que se presentase un sín­
cope durante la cloroformizatúón, lo que muy bien podía suce­
der, atendido el estado anémico del paciente, la h emorragia 
que había tenido, lo laboriosaqu e es una operación, y las pési­
mas condiciones del miembro, que augurdban una gangrena 
invasora del mufión. Recordé el consejo de M . Reclns: "Si 
hay choque t1·aurnático, amenaza de colapsus, pérdida de san-
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gre, principiar por el tratamiento médico." Sin pérdida de 
tiempo puse inyecciones hipodérmic \S de citt·ato de cafeína, á 
la dosis ue 0,30 centigrnmos, cada cuatro horas, que alternaba 
con éter ó brandi, pues mi objeto principal era dar tonicidad 
al sistema arterial, conservar en buen estado el músculo car­
díaco y levantar las fuerzas con los estimulantes difusibles. 
Hice lzl asepsia de mAnos y de instrumentos: con el bisturí cor­
té los colgajos forma 1os por la piel, tendones y falanges tritu­
rados. Limpié, observando las precauciones asépticas, las he­
ridas, y las e nré por primera intención; ordené quietud, 
posición horizonr;al del miembro; poción de Tvdd al interior, 
con vino Jerez al 50 por 100, y pafios de ácido bórico all 
por 100. 

El día 6 hallé á mi enfermo con mucha Eed y agitado, ha· 
bía delirado por la noche; pulso frecuente, temperatura de 3b 0

; 

persistian las náuseas y los vómitos, y en los puntoa del trauma­
tismo aparecieron placas gangrenosas. Prescribí la misma po­
ción de Todd con extracto de quina, y tres píldoras en el día 
de extracto tebaico de Og. 01 cada una. Lavado antiséptico 
con fenol y pal:lcs de ácido salicílico. En loe días siguientes la 
mortificación de los tejidos continuaba gradualmente, y exha­
laban nn olor horrible, penetrante y característico de la gan­
grena húmeda. Viendo que los antisépticos empleados no me­
joraban á mi enfermo, sin vacilación apelé al tratamiento de 
M. Alfoldi, quien obtuvo buenos resultados con la quinina, en 
varias amputaciones que presentaban síntomas de gangrena. 
Ordené la zJoción de Todd, una cuchara:la cada dos horas; ex­
teriormente, la quinina, así: sulfato, 0.50 ccntigramos; n.'cohol 
de 36°, 300 gramos; alimentación azoada: leche, carne, hue­
vos, etc. Las zonas mortificadas se limitaron y pronto se esta­
bleció una supuración fétida y abundante. Cvntinué sin inte­
rrupción este sistema curativo hasta el 28 del mismo mes, día 
en que regresó el paciente para su casa con pérdida de la mano. 

OBSERV .A ClONES 

1." La amputación del brazo hubiera acarreado graves con­
secuencias, porque la articulación escápula-humeral padeció 
fuertes tracciones que probablemente ocasionaron extravasacio­
nes sanguíneas intra-caupsulares; 2. a La articulación mencio-
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nada, dolorosa á la presión y á todo movimiento, hacía temer 
una m·tritis tran112áticaJ· y 3."' Se conservaron el antebrazo y 
el brazo, que hoy utiliza el enfermo. 

V ARIA 

CORRESPONDE~CIA MEDICA 

(DOCTOR ANTONIO MAURO GinALDO) 

Santodomingo (Antioquia), Agosto 10 de 1894. 

Señores Redactores. 

Tengo el gusto de remitirles el informe correspondiente 
al mes de Julio próximo pasado. 

La epidemia de varicela que seflal é en el mes pasado, ha 
continuado en todo Julio; só lo en los últimos días ha dismi­
nuído el número de casoP, y parece que ti ende á finalizarse. 

Tres son las formas que he observado: 
l. " Apirética. Erupción escasa; el número de vesículas no 

pasa de veinticinco. Muy diseminadas, aparecen sucesivamente, 
lo que ba:!e demasiado larga la afección; pero no incomodan 
nada al paciente. 

2. " Febril con erupción vesiculosa. En esta forma hay 
prodromos hasta de doce días, consistentes en cefal algia, mal­
estar general y en algunos casos fiebre de tipo intermitente; 
luégo asciende la tempmatura á 38°.5 ó 39° ; al día siguiente 
aparece la erupción; á los cuatro ó cinco días comienza á de­
secarse y el paciente entra en convalecencia. 

3. "' Pustulosa. Los mismos prodro1uos qne en la anterior. 
Temperatura más alta; el enfermito decae y se postra; la erup­
ción, muy numerosa, cubre la cabeza, la cara, el tronco, los 
miembros y las mucosas. En el fondo de la garganta produce 
exulceraciones dolorosas, lo que, en los niflos, ha dado lugar á 
una disfagia inquietante. La erupción afecta la forma pustu­
losa, y sólo llega uno á diferenciarla de la varioloide merced á 
dos elementos: la epidemicidad de la varicela, y la circunstan­
cia de encontrar en medio de las pústulas algunas vesículas 
aisladas, pero características. L:1 duración de esta forma ha. 
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variado de una á dos semanas. No tengo conocimiento de nin­
gún caso desgraciado. 

El movimiento de poblaci&n ha sido el siguiente: 
Nacimientos • • ..••...•.......• , • . • . . . • . . . . 23 
Defunciones. . . . . . . . . . . . . . . . . ... , . . . . .. , • . . . . . . 13 
1\fa tri monioe. - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

(DOCTOR EVARISTO MARTINEZ) 

Suaita ( 3antander), Agos to 25 de 1894. 

Sañores Redactores. 

La epidemia de grippa, de que les habló en mi anterior 
revista, ha continuado g eneralizándofe y tomando otras moda· 
lidades. Hoy Ctlsi puede decirse que quien no tiene catarro 
bronco-pulmonar, nasal y ocular, yá pasó por la influencia de 
estos micro-org., n ismo!'!. Afortunadamente no ha tomado un 
carácter gt·ave en las g entes q ne pueden guardar algunos cui­
dados hi~?;iénicos y apelar á la medi c ina. En las gentes desam­
paradas y miserables, y en especial en los desvalidos de los 
campos, la enfermedad se habrá desarrollado con más fuerza y 
no habrán faltado complicaciones que maten á muchos enfer· 
mo'3, porque el número de defuncion es es alarmante, atendido 
el reducido número de habitantes del vecindario. Además, en 
las ccnsnl •as por medio de cartas y en viauos especiales, se 
habla de pulmonías, mal de costado (pleu resía), tifo, fiebres, 
etc. En algunos casos de tos obstinada y de forma entera­
mente nerviosa, r:¡ue viene por accesos (especialmente de no­
che), no he podido res istir á la t e ntación de dar la anti­
pirina, asociada al bromuro de potasio, para calmar los accesos 
de tos, el dolor de garganta (faringitis) y atraer el suefio, y 
su empleo me ha dado muy buenos resultados. Oreo, pues, 
útil la antipirina en el tr~tamiento de esta e nfermedad, pero con 
ciertas reservas respecto de sus dosis y de lln modalidades pato­
lógicas. Además, ho venido en conocimiento que estos dos. 
m~dicamentos, asocialos en proporcio:1es y d'Jsis couvenientee, 
y dados por la noche á los ninos que sufren de incontinencia de 
orina, corrigen esta irritabilidad y excitabilidad nerviosas del 
cuello de la vejiga (causas de la incontinencia nocturna de 
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orina en Jos ni !los). Obra, pues, como un moderador del siste­
ma nervioso. Los síntomas del lado del estómago han dismi­
nuído y a:ln desaparecido en b epidemia de que hablamos. 

(DOCTOR ALEJANDRO PEREZ R.) 

Barbacoas (Canea) , Agosto de 1894. 
Señores Redactores. 

Barbacoas, lugar perteneciente al departamento del Oau­
ca, tiene una t emperatura de 3-±0

, y está situado á 27 metros 
de altura sobre el nivel del mar, en la confluencia de los ríos J 
Guapí y Telembí, cuyas limpias aguas tienen su origen en 
grandes zarzales. Su atmósfera está habitualmente saturada 
de humedad; su terreno es también húmedo, y cae en él una 
cantidad du lluvia que no baja de sesenta pulgadas anuales. 

En la actualidad, el número de habitantes es de 3,000, de 
varias nacior a1idadet>. 

La enfermedad que más reina en J3 .uba~oas es el paludis­
mo en todas sus form es, y acompaf'lado siempre de su cortejo 
sintomático característico. 

Las blenorragia, bubones, chancros duros, gotas militares, 
fístulas perineale', etc., Ee ven en un 60 p or 100 de los hom­
bres que habitan el lugar, y fsto es debido á la falta de vi­
gilancia sobre las mujeres públicas. 

El estado sanitario de la población es generalmente malo. 
Las calles princi palea tienen acequias, q ne sirven para el 
aseo de la ciudad, y no hay autoridad que impida el que se 
arroje á ella:~ materias estercoráceas, que os lo que más arras­
tran sus aguas. 

En el centro de la población no es difícil encontrar diez ó 
más lugares pan¡;:~nosos que, como es sabido, son focos de 
cultivo para el hematozoario de Laveran. 

Hé aquí lo que he observado en los meses de ~I!iyo, Junio 
y Julio, desde el punto de vista médico: 

Casos de blenorragia, 63; leucorrea, 38; fiebres intermi­
tentes, 35; viruela, 30; chancros blandos, 16; chancros duros, 
15; tisis pulmonar, 15; bubones, 10; carate, 9; gripa, 9; sar­
na, 7; e:fidrosis, 6; fiebre continua, 6; fiebre inflamatoria, 6; 
cólico hepático, 5; asma, 4; pericemen ti tia fagedémica, 3; al o-
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pecia 2; ciática, 2; estomatitis aftosa, 2; fiebre tifoidea, 2; fís­
tula perineal, 2; hemorroides, 2; heridas, 2; hernia i n guinal, 
2; metrorragia, 2; orquitis, 2; conjuntivitis blenorrágica, 1; 
enajenación mental, 1; epistaxis, 1; estomatitis mercurial, 1; 
fiebre perniciosa, 1; fiebre puerperal, 1; flictenas en el glande, 
1; fractura de la cla"\"Í.cula, 1; luxaciones, 1; mentagra, 1; ne­
crosis del maxilar superior, 1; neuralgia facial, 1; sífilis tercia­
ria, 1. 

De los enfermos examinados murieron: uno de fiebre per­
niciosa;-tres de gripa; uno de hernia inguinal estrangulada, y 
veinte de viruela. 

Esta última enfermedad ha azotado la población dPsde 
hace d os afios; presentando una mortalidad de 50 por 100 en 
la población, y de 80 por 100 en los alrededor.:.s. 

Si en Barbacoas existiera un cuerpo san it a rio compuesto 
de personas idóneas, no dudo que la viruela h a bría desapare­
cido poco después de su primera manifestación, puesto que 
como ~:abíamente dice el profesor M. A. Proust: "Si la vacuna­
ción se practicara con toJa la exactitud que la ciencia exige, 
no habría viruela;" mas desgraciadamente no se ha cumplido 
aquí con la obligación que la ciencia impone, y se han descui­
dado las vacunaciones y revacunaciones, medios únicos cono­
cidos para la destrucción de tan terrible enfermedad. 

El movimiento de la población en los m eses expresados de 
Mayo, Junio y Julio, ha sido el siguiente: 

Nacimientos: 
Hombres.. . . . ....• , . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . • .. 2 4 
Mujeres. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 34 

D efuncioneli': 
I-lombres ................... . 22 
Mujeres.... . . . . . . . . . ................•.. 13 
Viejos .............. . ....•................. , 5 
Nifios • . . . • . • . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 46 

Diferencia t:n contra de la población .......• , . . . 12 
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REVISTA EXrRANJERA 

CONGREIOO INTERNACIONAL DE HIGIENIG Y DE DEUOGHAFIA, 

CELEBRADO EN BODAPEST, DEL l. 0 
AL 9 DE SEPTIEMBRE DE 189± 

LA. SEROTER.l.PIA. EN EL TR.l.TA.MIENTO DE LA. DIFTERIA 

Los expori montos de ~[ nuice Raynaud, de Riohet y de 
Héricourt, y sobre toJo los tle Behring y Kitasato, han de­
mostrado que el suero proveniente de animales inmunizados 
contra la difteria y el tétanos, posee propiedades pre\entivas y 
terapéuticas en las mi~HHS enfarmedn.des. 

Apoyados en estos experimentos, los sefiores Roux, Mar­
tín y Ohaillou, emprendieron una serie de estudio¡¡ sobre el 
mismo asunto en e l Instituto Pasteur, y hé aquí los resulta­
dos á que ha llegado e l primero de estos experimentadore3, 
según él mismo lo ha comunicado al Congreso de Budapeii!t: 

I.-PREPARAClON DE LA TOXINA DIFTERICA 

La t oxina diftérica se obtiene cultivando el bacilo difLé. 
rico virulento en caldo, al contacto del aire, y mpjor en (una 
corriente de aire húmedo. M. Roux procede de la siguieate 
manera : prepara un caldo alcalino peptonizado al 2 por 100, ·y 
lo coloca en vasos planos provistos de un tubo lateral (vaso3 
de Fernbach), de manera que la capa líquida presente un dé­
bil eapesor. Esteriliza luégo los vasos con su contenido por~me­
dio del autoclave, siembra en ellos un cultivo reciente deba­
cilos diftét icos muy virulenntos, y los coloca en la estufa á 37°. 
Una vez que el desarrollo se manifiesta, se arregla la corriente 
de aire, que después de atravesar un frasco lava:lor, debe pe­
netrar por el tubo lateral del vaso. Al cabo de tres eemanas á 
un mes el cu 1 ti vo con ti en e suficiente can ti dad de toxina. En­
tonces la reacción es marcadamente alcalina, y en el fondo del 
vaso apnece una cap" forma1a de b aci los, mientras que en la 
superficie se presenta un velo compuesto de bacilos más jó­
venes. Termin.adcs los cultivos, se les filtra al través de una 
bujía Ohamberland, y se guarda el líquido obtenido en vasos 
bien llenos, tapados y mantenidos á la temperatura ordinaria. 
Así preparada, la toxina sirve para obtener la inmunización 
de los animales, pero como es demasiado activa y puede pro-
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ducir accidentEs, es preciso atenuarla, lo que se consigue de 
diferen teo manera!!. 

11.-INMUNIZACION DE LOS ANIMALES 

La. atenuación de la toxina ]a obtienen RJux y sus cole­
gas por la adición de un tercio de su volumen de licor de Gram 
(Hquido yodado), mezcla que efectúan en el momento de pro­
ceder á la inyección. 

De todos los animales que pueden servir para la inmuni­
zación, el que prefiere ]1,1 • .Roux es el caballo, por ser el que 
mejor soporta las inyecciones y que produce después mayor 
cantidad de suero. Además, el suero del caballo es Sc)portado 
perfectamente por todos los animales de laborat-orio y por el 
hombre. Se hace uso de caballos j óvene::~ (de seis á nueve 
anos), que se alimentan bien, y cuyos órganos todos deben es­
tar perfectamenta sanos. Hay que c erciorarse ante todo que no 
están atacados de muermo, lo que puede saberse por medio 
de la maleína, que no debe producir en el caballo sano nin­
guna reacción. 

Para obtener la inmunidaJ, se comienza por inyectar, bajo 
la piel del cuello ó detrás del hombro, cantidaJes crecientes 
de toxinas más y más concentradas y muy virulentas. La in· 
yeooión no debe producir sino un alza ligaa en la tempera· 
tura y un edema pasajero. Las inyecciones se repetidin con in­
tervalos de algunos días, hasta que el suero de la sangre V€­

noaa del animal haya adquirido un poder preservativo y 
curativo suficientC' . A este result ado se llega ord!nariamento 
en el curso de dos mcs : s á dos meses y medio. Entonces el 
suero preEenta un poder preventivo de más de 50,000; es decir, 
que si se in_vecta á un cobayo un cincuenta mil avo de su pew 
del suero en cuestión , el animal recibirá impnnemente, doce 
horas después, medio C.3ntímetro cúbico ele cultivo diftérico 
reciente y muy virulento, cantidad que sin la inyección pra­
ventiva hubiera bastado para mata rlo en el curso de cua­
renta y ocho horas. Si se mezcla un décimo de centímetro cúbico 
de este suero con un centímetro cúbico de toxina diftérica, la 
mezcla inyectada bajo la piel de un cobA.yo no produce reac­
ción ninguna. 

Obtenida la inmuniz :1 ción del caballo, se la sosliene ¡:or 
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medio de inyecciones Enbcutáneas practicadas de tiempo en 
tiempo, ó pcr medio de inyecciones intravenenosas de 300 á 
.500 ce., practicadas el mismo día en que se efectúen las san­
grl'as para la obtención del suero. El segundo de estos proce­
dimientos es el más cómodo, pero el primero es más seguro. 

III.- E U ERO ANTIDIF'l.'ERIOO 

El suero proce:lente de los animales inmunizados neutra­
l iza los efectos de la toxina diftérica y obra también como 
preve11tivo; sin embargo, su acción á este respecto es muy in­
fer ior á la de la toxina miEma, y la inmunidad que confiere es 
muy tra nsitoria. Las propiedades preventivas y curativas de 
este suero, dewubiertas 1 or Eebring, se deben á una sustan­
cia desconocida y que ee designa con el nombre de antitox ina. 
En cuanto á. la manera como obre esta sustancia sobre el or­
ganismo, parece demostrado que su acción no es realmente 
antit6xica, 1 u esto que una miEma dosis de suero obrando so­
bre una misma cantidad de toxina, produce resultados varia­
bles Eegún los individuos de una misma especie animal. Esta­
mos, pues, autorizados pnra creer q ::te su acción se ejerce no 
no sobre la toxina misma, sino sobre las células del animal, á 
las cuales excita y pone en capacidad de defenderse contra los 
ataques de la toxina. Asi á lo menos parece resultar de los ex­
perimentos de Gabritchew~oki, hechos en el Instituto Pasteur. 

El suero secado en el vacío puede transportarse á largas 
distancias, y recobra sus propiedades preventivas y curativas 
al disolverlo en 8 á 10 veces su peso de agua pura. El suero 
no desecado se conserva muy bien en frascos esterilizados, bien 
llenos, t!lpados y mantenidos en la oscuridad; se asegura aún 
más su conservación afladiendo á cada frasco un fragmento 
<le alcanfor fundido. 

lV.-ACCION DEL SUERO EN LA DIFTERIA DE LAS MUCOSAS 

Es fsta la acción que más interesa. desde el punto de vista 
práctico, pues es la difteria de estas membranas y no la dif­
teria que se desarrolla en el seno de los tejidos, la que se ob· 
se1 va en el hombre. 

Tomemos, pues, una hembra de cobayo y cautericémosle 
ligeramente la mucosa vul>ar; hecho esto, inyectémosle en el 
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mismo punto un cultivo de bacilos diftéricos virulentos. Al 
cabo de algunas horas la difteria se muEstra en el punto ata­
cado, y pasados algunos días, el animal sucumbe. Las falsas 
membranas que se forman en el punto enfermo son idénticas 
á las que aparecen en la difteria del nifio, y los síntomas pre­
sentados por el animal son enteramente comparables á los que 
se observan en aquél. 

l. o Sue1·o inyectado p1·event ivamente. -Si antes ó en el 
momento de hacer el cultivo se inyecta al animal 1tJOO,O OOo 

de su peso ele suero, no por eso deja je presentarse en el punto 
infectado una falsa membrana; pero mientraa que en los ani­
males no premunidos por medio del suero los fenómenos loca­
les son más marcados y la muerte ]<Js sorprende al cabo de 
pocos días, en el animal que ha recibido suero la falaa mem­
brana se desprende y cae prontamente, y la cm·ación no tarda 
en sobrevenir, si, con todo, la dosis de suero que se le ha ad­
ministrado fue suficiente. 

2. 0 Sue1·o inyectado cle.qpués de la inocnlación.-Doce ho­
ras después de efectuada la siembra, la falsa membrana está 
perfectamente f ormada y los demás fenómenos loca1cs apare­
cen C'On toda c!arida,d. Si se inyecta entonces suero en la pro­
porción de 1210,000 á 121,000° del peso del anima', la cura­
ción sobreviene en corto tiempo. 

3. o Acción del suero sobre los animales inoculados en la 
tTáquea.-La difteria de la laringe y de la tráquea es muy co­
mún en los ninos, y como se acompana frecuentemente de dif­
teria del pulmón, su gravedad es mucho mayor, y muy á me­
nudo hace necesaria la traqueotomía. Es, pues, natural que 
estudiemos la acción del suero en esta forma de la enfer­
medad. 

Si abrimos la tráquea en un cobayo, y por la abertura prac­
ticada in tradu cimos un hilo de p 1atino con cuya ayuua ero­
sionamos la mucosa tráquea!, y luégo, por medio del mismo 
hilo, llevamos al punto herido un cultivo de bacilo diftérico 
virulento, los sin tomas de la difteria no tardan en presen hrse 
y el animal sucumbe prontamente. Pero si procedemos de la 
misma manera con un cobayo al cual se haya inyectado pre­
viamente suero, entonces la difteria no se desarrolla, ó por lo 
menos no se manifiesta por síntoma ninguno, y el animal se 
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salva. Si la inyección de suero no Sfl hacl .;ino desp u éa de que 
el animal ha sido infectado, !-'' tone• s la d .fttria se ddie11e en 
su evolución y pronto ce~a. 

4 . o 8ue1·o antüllftérico en las dilter/ax con asociaci6n. ­
L'ls di.i:terias más graves son aquel! •s en que aliado del ba ­
cilo e.:~pecífico se presenta n otros micro-organismos, y en es ­
pecial el estreptococcus. En estos casos la activ idad toxígena 
del bacilo es ¡Jecífico aumenta considerablemente; pero aun en­
tonces, según lo ha uemostra.lo Fnnk, el snero previene y 
cura la enformedatl, siempre qne se le inyecte en dosis mayo­
res que en las difterias simple~ . ~\L R o ux, sin ernbarg0, hace 
notar que, de acueruo c J n sns cxrcrimcntos, la curación es 
entonces difícil de obtener, y qne p asadas veinticuatro horas 
es imposible con seguirla. Sólo cuando ha procedido á la in­
yección de suero seis á ocho horas después de la infección, ha 
logrado obtener la curación, para asegnrar la cual ha sido pre­
ciso r enovar frecuentemente las inyeccionfs :le suero. 

Y. -RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS NIÑOS 

T.:rminados estos experimentos, emprendió M. Roux el 
tratamiento Je la difteria en los nií1os, en el hospital de los 
Nitlos Enfermos, en Paría, á partir del l. o de :Febrero del 
presente ano. No se hizo selección niugnna entre los enfer­
mos, ni se modificaron loa c uidados h igiénicos, ni se cambió 
el tratamiento local; de suerte que los resultados obtenidos 
son perfectamente comparables á los que se obtenían anterior­
mente. 

Sobre 300 nitlos tratados por el suero, murieron 78, lo 
que da. una mortalidall media de 21l por 100. En el mismo hos­
pital, la mortalidad en los nitlos diftéricos h!l.bía sido siem­
pre de 50 por 100. Se ve, pnes, que el tratamiento por el suero 
es eficaz. 

L :\ i nyección se aplicó siempre 13ajo la piel del costado, y 
de una vez se inyectaron en todos los casos 20 c.c. d e snero. 
Al cabo de veinticuatro horas puede lwcerse una segunda in­
yección, la e u al basta en general para prod u e ir la curación. 

¿Podrá disminuírse aún esta cifra de mortalidau? Es posi­
ble; pero este progreso dependerá, más que todo, de una orga­
nización del servicio hospital ario mejor comprendida desde el 
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punto de vista de la. higiene, la cual, colocando ul enfermo en 
mejores condiciones de vida, le permitir:t además evitar los 
contagios secund?rios. 

MEDIOINA PRAOTICA 

TRATAMIENTO ABORTIVO DE LA CORIZA AGUDA. 

En algunos individuos, el método abortivo, aplicado des­
de el primer día, puede detener la enfermedad. Este método 
se recomienda eEpecialmente para las personas en quienes la 
coriza aguda es d e ordinario el preludio de una otitis ó de u na 
lar in go-traq ueí tis. 

El remedio de Brandt e3 muy popular en Alemania: 
R. Acido fénico puro.. . . . . . . . . . . • . . • • . • 4 gramos 50 

Alcohol á DO grados. . . . . . . . . . . . . . . . • 1 50 
Amoníaco. . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . 4 50 
Agua destilada. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 

M. 
Se impregna una esponjita en esta solución, y luégo se la 

coloca en un cucurucho de papel; el enfermo aspirará por la 
nariz los vapores de esta mezcla así dispuesta. 

El procedimiento siguiente, recomendado por Unna (de 
Hamburgo ), da á veces resultados sorprenden tes. Desde que 
principia el mal, se pulveriza en las fosas naEales una requefla 
cantidad de la mezcla siguiente: 

R. Ictiol ................ _. . . . . . . . . . . O gramos 50 
Eter ..... • ......................•. 50 
Alcohol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . • . . 50 

l\I. 

Esta pulverización no deberá. hacerse más que una vez. 
Schroetter reccmienda practicar la antisepsia de las fosas 

nasales, aspirando >arias veces al día la solución siguiente, 
tibia: 

R. Sublimado ..........••............ 
Láudano de Sydenham .......•... ... 
Agua de laurel cerezo ...••........•. 
Agua destilada .................... . 

M. 

O gramos 04 
xx gotas 
XX 

100 gramos. 
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Se pueJe recomendar también el siguiente 
R. Acido bórico . . • • .• , •••........•.• 

Salol .•...........•••..........•.... 

polvo: 
15 gramos 
5 

Mentol, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • . . • . O 
Clorhidrato de cocaína............... O 

20 
50 

Pulverícese finamente. Aspirar un polvo cada hora, poco 
más 6 menos. Este polvo, á. la vez antiséptico y analgésico, 
hace cesar inmediatamente los estornudos, devuelve á la nariz 
su permeabilidad, por el desinfarto que ocasiona en la mucosa 
de los cornetes, y á menudo corta la coriza en veinticuatro 
horas. 

A veces se podrá ayudar á estos medios abortivos por la 
provocación, desde el principio de la enft!rmedad, de una suda· 
ción enérgica, obtenida de preferencia por medio de un bafio de 
vapor. 

(La Pres. Mécl.) 

OBITUARIO 

EL PROFESOR HEL).[llOLTZ (DE BERLIN). 

Los últimos periódicos médicos que hemos recibido anun­
cian la muerte de este eminente sabio alemán, acaecida en 
Berlín el día 8 de Septiembre último, á consecuencia de un 
ataque de apoplejía. 

JIER).[ANN-LUIS-FERNANDO VON HELMHOLTZ nació en 
Postdam el 31 de Agosto de 1821; contaba, pues, setenta y 
tres anos de edad. Su padre era profesor en el gimnasio; su 
madre pertenecia á una familia distinguidu de Inglaterra. 
HELMHOLTZ comenzó su carrera científica como cirujano del 
ejército) y no sin vencer grandes dificultades pecuniarias, pudo 
emprender sus primeros estudios; sin embargo, 11Pgó pronto á 
ger nombrado ayudante en el Museo anatómico de Berlín (1848), 
puesto que dejó en el ano siguiente para pasar á ocupar el de 
profesor de F 1siología en la Universidad de Konisberg. En 
1R56 pasó á la Universidad de Bonn, donde ocupó la cátedra 
de Anatomía y Fisiología, y tres anos después fue promovido 
á un pueBto semejante en la Universidad de Heidelberg. Por 
último, en 1871, fue nombrado para la cátedra de Física en la 
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Universidad de Berlín, la que desempef!ó hasta 1888, fecba en 
que la abandonó para consagrarse á. la dirección del Instituto 
Imperial Físico-técnico de Obarlotteuburg. 

Desempef!Ó también los puestos de mfdico nE>l IIoPpirio 
de Caridad en Berlln y de profesor de Anaton-:ía en la Escuela 
de Bellas Artes de la mjsma ciudad. 

Fue IIEL:MIIOL'TZ el inventor del oftalmr,sC'opio; y posPyen­
do conocimientos igualmente profundos en las do" ciercias de 
los fenómenos físicos y de la fisiología rle los 61 ganos IH· t w­

riales, pudo hacer observaciones completas se brc a"'nntos q1 e 
hasta entcnces apenas habían sido esbozatl< s; a~í, es• s oh;,er 
vaciones alcanzaron la irn portan cía de verJadu·os dr scubri­
mientas, sobre todo en lo que se rdaciona con la acústica y la 
óptica. 

Loa libros que más hicieron conocer :í. llELl\liiOLTZ fueren 
varios volúmenes de lecturas populares sobre asuntos científi­
cos; pero sus obras más apreciadas por los sabios son la Con­
servación de la ene1·gía, que e s considerada como olá,ica, su 
Optica fisiológica, y la Tec,1·ía ele las ~·mp1·et:1·ones del sonido. 

HELMIIOLTZ fue mielmbro de la Sociedad H. al, en cuyo 
catálogo figura con más de cien trabajos de la mayor im por­
tancia, y la cual le concedió una medalla ( Copley medal) en 
1873. Por último, diez afi.os más tarde fue ennoblecido por el 
Emperador de Alemania. 

Por la seguridad en el método, que siempre lo distinguió, 
por la extensión de sus conocimientos, por su e aridad de ex­
posición y por la fuerza de sus d(.ducciones, BELMIIOLTZ me­
rece ocupar un puesto al lado de los sabios más distinguidos 
de este siglo. No habria, pueF, exageración en decir que fue 
un hombre de genio, siendo así que sus trabajos se cuentan 
entre los mss notables que la ciencia haya producido j ámás. 

La autopsia del cuerpo, practicada al día siguiente de su 
muerte, demostró un reblanJecimiento del hemisfe!·io cerebral 
izquierdo, debido al ataque apoplético que le causó la muerte; 
el hemisferio derecho apareció perfectamente sano. El cere­
bro presentaba un desarrollo extraordinario de las circunvo­
luciones, las cuales eran además muy numerosas, como acon­
tece desde luego en las personas de grande inteligencia. 
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EL DOCTOR RP..F.e.EL CALVO 

E l 25 de Septiembre último dejó de existir en Cartngena, 
su ciudad natal, el ilustre decano del cuerpo médico de Bolí­
var, doctor RAFAEL ÜA.LVO . 

Nació el doctor ÜALVO el 2! de Octubre de 1810. Hizo 
sus estudios en Oartagena y B ngotá, y recibió el título de doc­
tor en .Medicina y Cirugía en el aflo de 184±. De 1845 para 
acá oc u p ú diferentes puesto3, ya corno profesor en C .utagena, 
ya como médico-cirujano en el ejército. En 1878 ft:le nombra­
Jo Médico Inspector de los Hos p itales del estado de Bolívar. 
En 1888 fue el primer Presidente activo de la Sociedad de Me­
dicinu y Ciencias Naturale3 de Bolívar, y en 1893, cuando la 
reorganización de é<'ta, fue nombrado Presidente honorario. 

E 1 doctor CALVO se distinguió siempre por sus profundos 
conocimientos en Anatnmía, á que debió el ser un habilísimo 
cirujano. Su amor al estuJio, nunca desmentido, le permitió 
mantt nerse siempre al c orriente de los progresos de la ciencia. 
Su n,uet·te deja un vacío incolmable en nuestra patria, y es un 
acouttcimiento funesto p a ra la ciencia. 

A la Socieclad de Medicina y Ciencias Naturales de Bolí­
var, envía la ReJacción de la REVISTA sus expresiones de sin­
cero pé:oame por la dergracia que sobre ella resa. 

BIBLICGRAFIA 

Cuando se nos remita uno ó dos 
r ejemplares de una obra, la anun­
ciaremos en esta sección, y publi­
caremos, si hay lugar, un análisis 

;de ella. 

Les ouvrages dont il sera adressé 
un ou deux exemplaires, seront an­
noncés et <;.nalysés s'il y a lieu. 

llfemoda de la Comisión directiva del set·~·icw sanifa1·io del 
cóle1·a, pTesentada al seiior _ll:fir.ist ro de to Inte1·io1· po1· el docto1· 
Wenceslao Díaz, P1·esidente de la Comisión.l887-1888. 360 pá­
ginas y dos cuadl'os. Santiago de Chile, 1893. 

Vade-mecurn du p1·nticien. Diagnostiq'ue et t1·aüement des 
~nalaclies intenzes, por el doctor Fernand Roux. 392- páginas. 
París, 189-±. 
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Contribución al estudio de la antisepsia bucal. Tesis del 
Colegio Dental de Bogotá, por el doctor Samnel Velnsco y Bo­
r.rero. vrrr-24 páginas. Bogotá, 1894. 

Hemorrag·ia ce1·eb1·aZ. 'l'esis de Bogotá, por el do~tor Jo::é 
Lloreda G. vnr-82 páginas. Bogotá, 1884. 

De l'lLydronéplwose intennittente, por el doctor Lucas 
Championniere. 11 páginas. P,uís, 1893. 

Mod1jícation d~t taux lle l'n1·ée dans l'urine, por el doctor 
Just Lucas-Championni e t·e. 12 p:iginas. París, 1803. 

Lu1m·e1·e électrique ct dom~·cae ¡ia1· la ¡1ile Radig~tet. (Radi­
guet, Fabricant. 15, Bvd. des Filles-tlu-Oalvaire, París). 122 
páginas, ilust. París, 1892. 

La p1·aNque iournaNere ele l'estomac et de z>a¡Jpm·eiZ eli­
gesl1f elans les Jiópita~tx ele París, Aide-::némoire et formu­
laire de thérapcutique appliquée, ptr le professeur Puul L -:- fert. 
1 vol. in-16, de 288 pages, cartonné, 3 fr. Ce volume fait par­
tia d u Manuel rlzt médecin praticien. 

Dans ce manuel, M. Lefert a róuni sous un pctit volume 
un nombre t1 es considérable de faits; par leu r choix et par la 
disposition qu'il a su leur donner, il n. rernplí une triple indi­
cation: 1.0 fonrnir aux médecins éloignés des granas centres 
hospitaliers un guide súr qni, par la fa ci'itó des recherches et 
la simplicité de l'exposition, leur permette de trouver rapide­
ment la solution des difficultés módicales qn'ils ont a surmon­
ter, en s'appuyant sur les conseils de ma:í'trcs dont le nom fait 
autorité; 2. 0 donner un moyen au módecin instruit de se re­
mémorer les enseignements re9us dans les hópitaux; 3. o faci­
liter les rccherches bibliographiqucs et autres, en permettant 
au médecin, d'une part, <lo se rcndro un compte exact de 
l'état d'une qnestion par l'exposé simple, m.ais ponrtant com­
plet, des principales opinions émises sur ce sujct, er, d'autre 
part, de retrouver, gJ ace a. la disposition pratique donnée á 
la table des auteurs, l'opinion de tel ou tel chirurgien sur les 
questions qu'il veut ótudier. Ce manuel est du a la collabora­
tion de 1\IM. Barié, Bouchard, Brouardel, Bucquoy, Ohante­
messe, Chauffard, Debove, Dieulafoy, Dujardin-Beaumetz, 
Gallíard, Gilbert, Hanot, Hayem, Huchard, Hutinel, Jaccoud, 
Lancereaux, Landouzy, Le Gendre, Alb. Mathieu, Millard, 
Netter, C. Paul, Polain, Rendu, Alb. R'Jbin, G. Sée, Tillaux, 
Trois:er. 
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Un ouvrage au11nel ont contt·ibué uc parcils collaborateurs 
présente une V<\leur scientifique inCI.iscubble. L3 nombre des 
sujeta traités en fait, malgré son petit volume, une encyc!o­
védie m éd icale. 

Nons y relevons les articles: 
Anti::wpsie de l'estomctc, de l'intestin et des voies biliai1·es. 

Canee¡· de l'estomac, Chimisme stomacal, Cirrhose, Coliques 
hépatiques, Dian·hée, Dilatation de l'estomac, Dyspeps1:e, En­
térite, Entérocolite, Gastralgie, Gavage, IIyperchl01·hydrie 
Kystes e[¿¿ f'oie, Lav1ge tle l'estomac et de l'intestin, Lithiase 
biliai1·e, _¡_1/assage stomacal, Jllév1·oses ele l'e!>tomac, Obésité, 
Pé1·ityphlite, Régime alimentaire et végétm·ien, Stomatitcs, 
T.lJphlile, Ulcere ele l'cstomac. 

Soit plus de quatre cents consultationa sur les cas lea plus 
nouveaux et les plus variés. Ajoutons que ces consultations 
sont claires, précises, di 3ant sous une furme ré3umée tout ce 
qn'il est importaut d'avoir présent :'\.la mémoil·e. On peut par 
ce simple exposé juger d e l'importanco de l'ouvrage et des 
grands services qu'd est appelé i\. rendre au point de vne pra­
tiq u e et scien tifiq u e. 

Sur la cnre radicale eles hernies. Sé1·ie no1~velle de 116 
cas, por el doctor Just Lucas-Ch:impionn;ere. 11 páginas. Pa­
rís, 189-!. 

P1·oclitorio. 15 páginas. S.1n José do Costarrica, 189-!. 
(Sin nombre de autor). 

Georgeto11Jn University, Sdtaol of .'lfedicine, TVashington, 
D. O. Circular of inf'onnation. 189-!-18!)5. 18 páginas. 'Vas· 
hington, 18!)-!. 

1'he ~trie acid diathes is and its t1·ertment, por Jhon F. 
Barbour, 1\1. A., 1\I. D. 8 páginas. Nueva. York, 189-Jo. 

Ci1·cula1· del Colegio de médicos ele .Diadrid sob1·e el1·eal 
Decreto que establece las patentes pa1·a el ejen;icio de la profe­
sión de méclicos cin~janos. 3 págit: a~. 1\fadrid, 189-:1:. 

Guia medico o~~ p1·omptuario lJhannacologico e menw'rial 
the1·apeutíco. 48 páginas. Porto, 1893. 

Noticia sobre Zas propiedades .1J las aplicaciones del clo?·e­
tilo, por el doctor B~nguó. 12 páginas. París, sin fecha de 
impresión. 

Est~tdio experimental y clínico ele la pipe1·acina .Dfidy. 16 
rfi.ginas. París, sin nombre de autor ni fecha de impresión. 
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Catalogu e méthoclique des nonveaux onvrages publiés par 
la Société cl'éclitions scient.ijiques. 40 páginas. París, sin fecha. 
de impresión. 

Infonne médico de las salas de ?m~feres del Fiospital flfi­
se?·icm·dia, cor1·espondiente al m1o de 181!3, por el doctor Este· 
bao l\Iolla C a talán. 41 páginas. La Plata, 1R94. 

Ré~'ultats prat1"ques des vaccinations contre le charbon et 
le 1·ouget en Frau ce , por M. Ch. Chamb erland. 5 páginas. 
Sc(aux, 18!J4. 

Sociedad Oent'ral de San L riza ,·o tlrl Socorro. Sesión so­
lemne del 20 de Jull"o cld 1894-. 18 páginas. Socorro, 1894. 

XUEVAS J'UllLlUA. UIO:X ES OtENTIFIOAS 

Tia llegado á nursLra m .... sa. tle redacción el número l. o 

de la Revista jJfédica de Srt1dan rler, cuya aparición, h ace 
tiempo anuncil\da, se h ,Lía retardallo considerabl l•mente. Este 
11uevo porió lico ha. si d o crendo parél. BC'rvir de órgano de pu­
blicidad á la Socioll :· d no Cienci •: s l\1é 1 iens de Santander, en· 
tre cuyos micmbrrs figur n a'gnnos de nuestros médicos más 
ilnstntdns. La dircc. ión del peri(dtC'O ha sido encomendada á 
los doct01 es J esús O laya L ver, le y Alt·j :tndro Pdla Solano, y 
es administrudor y agento gen eral de é l e l doctor LDis Vargas 
Camad10. lié ag11í el con t !n ido ne dicha primera entrPg :In· 
troclucción, J. O. L.- So ieda<l t'lc CiencÍ •! S Médicas, L. l!'. O. 
Trabajos originales:-!. Estudio de una afección endémica en 
las regiones templadas de Colombia, por el doctor lndalecio 
Oamacho B.-II. l\Iatadero públwo de B ucaramat tga, por el 
doctor Luis Varg"s U.-Ili. La Oftalmía en la elefancía de los 
griegos, FOr el docto!' Gmllermo F01oro B.-IV. El ácido sali­
cílico, por el doctor J. Olaya L.-v. Ilerniotomía., por el doc­
tor Luis Emilio Gareía. Varia.-n, ctor F1·ancíst:o Bayón. Aux 
Petits Bébés. liigienc de la infau cia, por el doctor J. O:aya L. 
Fórmul us. Avisos.-Gotas antipalúdicas. 

!lacemos votos por que el éx1to corone los nobles esfuer­
zos de nuestros dJstinguidLs coiLgas de Santander, y los feli­
citanlos sinceramente por su obra. 

Los a1·tículos no firmados pe'rtenecen á 
LA. REDAOOION. 


