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SECCION EDITORIAL

A

EXPLICACION

Publicamos 4 continuacién el discurso que nuestro distin-
guido amigo el doctor J. E. Manrique debia pronunciar ante
el cadaver del doctor JOAQUIN MarLpoNADO. Discipulo yamigo
del difunto, el doctor Manrique quiso honrar la memoria del
que fue su maestro, dindole la postrera despedida en el ce-
menterio; pero el cumplimiento de un deber profesional le im-
pidié llenar su propésito. Nosotros, animados del mismo deseo,
golicitamos del doctor Manrique ese discurso, y habiéndolo ob-
tenido, nos apresuramos 4 publicarle.

EL DOCTOR JOAQUIN MALDONADO
DIECURSO DEL DOCTOR JUAN E. MANRIQUE

Sefiores:

Viste hoy de luto el Cuerpo Médico Colombiano y llora sin-
ceramente toda la sociedad bogotana, porque el sefior doctor
JoAQUIN MALDONADO ha muerto!. .. Trasuna larga existencia
congagrada exclusivamente al servicio de la humanidad, entra
hoy este esclarecido médico & las regiones de la inmor:alidad,
en medio al coro de bendiciones y al sincero llanto de los ha-
bitantes de Bogota; en donde no hay un solo hogar que no deba
al ilustre difunto un gran favor, un gran consuelo 6 algan
oportuno y desinteresado servicio.

Dificil seria para mi, en medio de la tribulacién que me
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domina, poder narrar, siquiera 4 grandes rasgos, l1js principa-
les hechos gque caracterizaron la peregrinaciéon terrestre de este
ilustre difanto. Mas elocuentes que mis palabras, son las la-
grimas que desde ayer vierte sobre su féretro toda la familia
bogotana, y lo es la solicitud con que ayer se disputaban el
honor de acompafiarlo todos los que sugieron que su vida estaba
proxima 4 extinguirse.

Como profesor, como médico, como ciudadano y como
miembro de familia, el doctor MALpoNA DO fue un modelo que
debe presentarse 4 la generacién que se levanta para que se
conforte con su ejemplo: educado en una ¢poca en que ape-
nas se iniciaba el desarrollo intelectual de este pais, supo, con
el estudio y con su inteligencia poco comun, colmar los vacios
que dejaban las ensefianzas de entonces para ponerse 4 la altu-
ra del mfs aventajado profesor europeo, y por eso el doctor
MALDONADO ocupd la silla del prcfesorado cnande apenas
habia abandonado los bancos de los alumnos. I.as genera-
ciones que educd y formé para alivio de la humanidad y para
honra de la patria, son la prueba mas elocuente de la excelen-
cia de sus aptitndes como profesor. Dio impulso 4 los trabajos
préicticos de :«nfiteatro y de hospital; desarroll6 los estudios
obstetricales, entonces incipientes en este paiz, y contribuyé
eficazmente & organizar el Hospital Militar. Tales faeron los
comienzos de su carrera médica, cuando ayenas (ra un joven
de veinticinco afios; lo que fue en seguida, lo sabéis vos-
tros mejor que yo: dotado de un corazén sensibilisimo, de un es-
piritu sereno y levantado, duefio de un caudal de conccimien-
tos especiales y siempre renovados por lecturas incesantes, los
dngeles de nuestros hogares, nuestrag madres, que nunca se
equivocan cnando se trata de la vida de s2s hijcs, descubrieron
en el doctor MALDONADO el tesoro de virtud, de benevolencia y
de sabiduria que debe abrigar en su corazén el hombre que as-
pire 4 ser su confidente en ciertas amarguras y celoso guardiin
en el mis golemne acto de la vida, y desde entorces este vene-
rable hombre, este ilustre précer de la ciencia, fue el indispen-
sable compafiero de las familias en todas sus angustias.

{Cuéntas preciosas existencias le debe la patria? Seria
interesante saberlo, y hoy es imposible, porque la modestia era
en MALDONADO cualidad deminante, y nunca hizo mérito de
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sus trianfos. Empero, nosotros los médicos, que lo seguiamcs
desde lejos para no herir su modestia, pcdemos dec’arar aqui,
delante de su tumba, que son incontables las vidas que él sal-
v0, real y positivamente, con la miema evidencia con que ge
da la vida al que, arrastralo por impetuosa corriente y ya
proximo 4 consumi:se, es felizmente agarrado por mano gene-
rosa y llevado & la ribera.

Pero si sus virtudes y su cardcier incomparables hicieron
que las madres lo consideraran como especialista, el doctor
MALDONADO no era un especialista en el sentido estricto de
esta palabra; su espiritu era demasiado amplio, su cerebro de-
masiado poderoso, para conformarse con girar en los estrechos
limites de lo que log méliccs llamamos una especialidad. Tal
era el motivo por el cual, en los casos dificiles, siempre =e oia
con respeto el autorizado concepto del anciano maestro, cual-
quiera que fuera el capitulo de patologia de que se tratara.

Cargado de afios y de merecimientos, después de medio
siglo de incesante y benéfica labor, nos abandonahoy el maes-
tro, el comprofesor y el inmejorable amigo, dejando en nuestros
corazones incolmable vacio y recibiendo en esta altima jorna-
da las lagrimas de toda la sociedad bogotana, que asi como su-
po rendir culto 4 sus virtudes, sabr4 consagrar su memoria
con filial reconocimiento.

He dicho.

_——%—
SECCION OFICIAL

ACTAS DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESION DEL DIA 26 DE ABRIL DE 1894
(Presidencia del doctor N. Osorio).

En Bogota, 4 26 de Abril de 1894, se reuanid la Acidemia
Nacional de Medicina, con el guorwin reglamentario. Asistie-
ron los siguientes miembros: Amaya, Aparicio, Barreto, Ca-
rrasquilla, Castafieda, Esgunerra, Garcia Medina, Goémez Cal-
vo, Gomez (Proto), Herrera (J. D.), Lombana B., Manrique,
Michelsen, Olaya, Osorio, Pardo, Restrepo H., y Sotomayor.

Se leyb6 y aprobé el acta de la sesién anterior.
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Diose lectura al informe rendido por el doctor J. D. He-
rrera, & quien habia comisionado la Presidencia para revisar
el museo de anatomia patolégica de la Academia.

La Comisién mencionada, después de estudiar detenida-
mente el estado de conservacion de las antignas piez:s exis-
tentes ¢n dicho museo, opina por que se conserven s6lo cua-
tro daellas, y que las demAs sean rechazadas. Las cuatro pri-
merag son: ‘“1.° Un rifién de dimensiones grandes, al pare-
cer, que era tinico en el caddver de donde se extrajo. 2.° Un
garcoma del m-xilar inferior, que envuelve la mitad de este
hueso, dezde el agujero mentonero hasta el condilo. 3.° Una
invaginacién del ileon en el ciego; la parte invaginada re-
monta 4 lo largo del colon ascendente. 4.° Un anearisma de
la aorta con ruptura del saco.”” El informe concluye con las
siguientes proposiciones, que la Academia aprobé6:

€¢1.° Trasladense 4 los anfiteatros de Sin Juan de Dios
las piezes rechazadas para que sean inhumadas.

; ‘-2.°© Acéptense en los concursos todas las piezas anatémi-
cas 0 anatomo—patolégicas que sean presentadas; pero no serén
conservadas en el museo de la Academia sino aquellas que
tengan un valor cientifico excepcionalmente interezante, y que
ge hallen en perfecto estado de preparacién y conservaciéon, 4
juicio de una comisién nombrada al efecto por la Presidencia.”

El Sceretario dio cuenta de una nota de los sefiores Luis
Qantamaria & C.*, con la cual envian un juicio emitido por el
sefior dcctor I.. Zerda, sobre la nueva industria que han esta-
blecido en esta ciudad. Se resolvié devolver este escrito & los
mencionados sefioreg, pues no tratdndose de un trabajo que
su autor le enviara directamente 6 por mano de alguno de
los miembros, la Academia no debia entrar 4 discutirlo,

El doctor Manrique devolvid, con informe, el trabajo del
doctor Miguel Rueda A., titulado Diarrea infecciosa compli-
cada de gangrena. Inmediatamente el Szcretario dio lectura &
dicho trabajo, y luégo & las proposiciones con que termina el
informe de la comisién, las cuales son:

€“1.° Inscribase al doctor Miguel Rueda A. en la lista de
candidatos para miembros actives de la Academia.

" ““2.° Publiquese en la REvisTA MEDICA el trabajo del doc-
tcr Rueda A. junto con el acta de la sesi6on en que se discuta.”
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Puestas en discusién estas proposiciones, ¢l doctor Esgue-
ITa propuso:

‘“ Por ser avanzada la hora y por pres:ntar grande impor-
tancia el trabajo del doctor Rueda y el informe del doctor
Manrique, sasj éndase la discusién de estas proposiciones hasta
la proxima segion.”

Asi se aprobo.

A las ocho y cuarto de la noche se levanto la sesidn.
El Presidente, NICOLAS OSORIO.

El S:eretario, Pablo Garcia Medina.

SESION DEL DIA 5 DE MAYO DE 1894
(Presidencia del doctor N. Osorio).

En Bogota, 4 5 de Mayo de 1894, se reuni6 la Academia
de Medicina, cou el quorwm reglamentario. Cconcurrieron 4
esta sesiéu los sefiores Amaya, Carrasquilla, Esguerra, Gar-
cia Medina, Gomez (Proto), Herrera (J. D.), Lombana Barre-
neche, Manrique, Mufioz, Osorio, Ospina y Pardo.

Se leyb y aprobé el acta de la sesién del 26 de Abril al-
timo.

Se dio cuenta de una nota del sefior Ministro residentes
del Imperio Alemdn, con la cual remite 4 la Academia un
ejemplar del Protocolo de la Conferencia Sanitaria Internacio-
nal, reunida en Dresden en Abril de 1893. La Presidencia dis-
puso se acusara recibo y se dieran las gracias por este envio.

Continué la discusién pendiente sobre el trabajo del doc-
tor M. Rueda A., y sobre el informe de la Comisién que lo es-
tudio. >

Doctor J. D. Herrera.—MAas con el objeto de traer datos
4 la cucstion que se va 4 debatir, que con el de ilustrar
el ya luminoso trabajo del doctor Rueda A., me he permitido
tomar la palabra. Haibiendo he:h> parte de la junta médica
que estudi6 el cazo en cuestion, puds apreciar el cuadro noso-
16gico que se discnte, y sintetizaré los sintomas més salientes
de él. Il enfermo, despaésde un ataque de colerina, sintio do-
lores azados en el trayecto de la fem»oral, en el pis y parte
posterior de la pierna del lado derech», seguidos de edema en
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el miembro enfermo. Como estos sintomas no cedieran & pesar
de un tratamiento dirigido racionalmente, el médico de cabe-
cera juzgd prudente la convocatoria de una junta médica, seis
6 siete dias después del ataque de colerina. En esa junta en-
contré el miembro derecho invadido por un edema que se pro-
longaba hasta la parte supevior y lateral externa del muslo;
ausencia completa de pulsacién arterial en la pediosa, y ausen-
cian completa de pulsacién en la femoral & su paso por la emi-
nencia ileo—pectinea, sintiéndose en este sitio un cordéa duro,
que se prolongaba debajo del ligamento de Poupard hacia el
vientre, sin que se pudiera juzgar hasta donde podia alcanzar,
siendo la presién 4 este nivel muy dolorosa. El examen del
trayecto de la safena interna no nos suministré datos precisos
por causa del edema del miembrc; en esta época los dolores
habian disminuido notablemente en la pierna y en la region
poplitea; pulso en las radiales, normal, y sintomas estetoscépi-
cos negativos del lado del corazén y de los pulmones. En vista
de este cuadro juzgué el caso muy grave, y sin rechazar las fle-
bitis y obstrucciones venosas originales, diagnostiqué una obs-
truceién completa de la arteria femoral, que bien pudiera ex-
tenderse & la iliaca, impidiendo aei la irrigacion més 6 menos
completa de todo el miembro inferior derecho. Esta obstruc-
cién arterial, dada la altura & que se hallaba, me hizo rechazar
toda intervencién quirtrgica, quedando el enfermo colocado
en situaciéon casi desesperada. La obstruccién de la arteria
pueden explicarla los sefiores académicos de acuerdo con la
teoria que para cada cudl reina magyor lujo de probabilidades,
ya por las trombosis producidas jor las arteritis; ya sea por la
hipétesis de la accién de las toxinas scbre el sistema nervo—
vascular, que trae el autor del trabajo, 0 bien por el estado
cruodrico especial de la sangre que se encuentra en los coléri-
cos, y que ha dado lugar, sobre t>do en Alemania, al mo-
derno tratamiento de la seroterapia, con el objeto de de-
volver 4 la sangre su fluidez normal, evitando asi la formacién
de coigulos obturantes que producen las gaingrenas, ya bas-
tante numerosas, 4 consecuencia del coélera, fiebre tifoidea y
otras enfermedades infecciosas en que vemos envenenamientos
semejantes. No entro 4 discutir la cuestion de la arteritis api-
rética, pero es el hecho que no rechazo la existencia de estas
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clases de arteritis, por la misma razén que vemos las flebitis api-
réticas consecuenciales al colera y a4 la fiebre tifoidea.

Con respecto 4 la causa que produjera la muerte del en-
fermo en cuestién, nos falta la prueba perentoria, gin la cual
la discusién no puede basarse sino en lo hipotético: falta la
necropsia. Sin embargo, en este punto me separo del autor y
estoy de acuerdo con la Comisién, juzgando la muerte causada
por el desprendimiento de un coidgulo que produjo una asfixia
mfs 6 menos lenta, y no por la causa asignada por el autor.
En todo caso, juzgando muy importante el trabajo del doctor
Rueda A., opino por su publicazién junto con el informe & que
ha dado lugar.

Doctor Esguerra.—Mny importantes me parecen los dos
trabajos que estamos discutiendo, el del doctor Raeda A. y el
luminogo infirme del sefior doctor Manrique. El solo titulo
del trabajo del doctor Rueda A. da 4 conocer su importancia,
pues él nos sefiala un hecho clinico que no sé yo que haya sido
mencionado antes de ahora; 4 lo menos no lo he hallado yo en
ninguno de los libros cléasicos que han estado 4 mi alcance.
Se han estudiado las gangrenas de la fiebre tifoidea; se han
descrito las que aparecen en la infeccién puerperal; se han
citado casos de gangrena en la disenteria y en la neumonia; y
se tienen algunas observaciones, aunque pocas, d2 gangrena €n
el colera; pero no se han sefialado las gangrenas consecutivas
4 la colerina 6 4 las diarreas coleriformes, y &éste es el caso que
describe el doctor Rueda.

Cierto es que hay tendencia & incorporar la colerina en el
verdadero cllera asidtic~, y esta tendencia se ha acentuado
particularmente, después de los importantes estudios bacterio-
16gicos hechos bajo la direccién del profesor Peter, durante la
tltima epidemia de cdlera nosfras en Nanterre; estudios que
demostraron la presencia del bacilo en coma de Koch, en esta
epidemia autéctona. Pero sea cual fuere el alcance de estos tra-
bajos en lo futuro, por ahora el cbélera asidtico y la colerina
forman dos entidades clinicas distintas.

Entremos en los detalles del trabajo del doctor Rueda.
El doctor Rueda acepta como una de las causas que produje-
ron la diarrea infecciosa contraida por su enfermo, la absor-
cion de gases mefiticcs en ¢l cementerio de esta ciudad, al cual
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ge encamino el paciente, por repetidas ocasiones, en los dias
que precedieron 4 su enfermedad. El doctor Manrique, en su
informe, nos recuerda que por el mismo tiempo reinaba en
Bogota una epidemia de colerina, y no acepta la cansa de in-
feccidon que nos sefiala el doctor Rueda. Iitudia en seguida
lcs medios de defensa de que estd dotado el aparato respirato-
rio para resistir al asalto de los microbios, y rechaza como ab-
surda la absorcién del bacilo col? comin por esta via., Es cier-
to que en esa época reind una pequefia epidemia de colerina,
y yo mismo tuve ocasidon de ver algunos casos en el mismo barrio
en que habitaba el enfermo del doctor Rueda; pero el hecho se-
fialado por el doctor Rueda no excluye en manera alguna la
influencia de la epidemiareinante, y s6lo tiende 4 mostrar por
q.ué circunstancias tal epidemia pudo hacerse sentir en su enfer-
mo. Para el doctor Rueda, la absorcién de esos gases desempefia
el mismo papel de causa predisponente 1t ocasional que hubiera
podido atribuir 4 cualesquiera otras causas perturbadoras del
organismo, tales como una indigestién, un enfriamiento, ete.
En cuanto 4 la introduccién del bacilo ¢col: coman por la via
pulmonar, que con justicia rechaza el doctor Manrique, no es

“tampoco sostenida yor el doctor Rueda, quien si invoca, si-
guiendo 4 Bouchard, 1a absorcién de gases mefiticos por esta
via, es s6lo 4 titulo de causa perturbadora del organismo, que
permite & éste ser ivvalide por el bacilo colt comtan, huésped
ordinario de nuestro intestino. Todos m's colegas recuerdan
probablemente un ca3zo en que la absorciéon de los gases de una
alcantarilla en repargcién, per un caballero muy conocido y
estimado en esta sociedad, fue seguida inmediatamente de un
: taque de cdlera, que termindé por muerte en un tiempo muy
corto. Y cste hecho es de observacion diaria, pues constante-
n ente e hab'a de los malos olor.s como causa de muchas en-
fermedader.

Una vez que p saron los accidentesagudos de liinfeceidn,
aparecio la gangrena, El doctor Rueda cree que esta compli-
cacién se debié 4 la obliteracion arterial; pero no rechaza la
flebitis, la cual estd perfectamente descrita en la observacion,
y fue diagnosticada por el doctor Rueda, segiin acaba de de-
cirnos’o el sefior doctor Ierrera. Pero el doctor Rueda no ad-
mite—y con razén, & mi modo de ver—que la fl bitis sca sufi-
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ciente para explicar la gangrena, sobre todo para la gangrena
seca del pie, y por esta razo6n se fija més especialmente en la
oebliteracion arteria', que es la causa méis frecuente de gangre-
na y la tinica de la gangrena seca. El autor del trabajo invo-
ca el espasmo arterial para explicar la desapariciéon y la reapa-
riciéon del pulso en la femoral, y lo considera como el primer
fenémeno de la arteritis que obliter6 definitivamente la arte-
ria. Esta explicacién me parece racional, toda vez que la obli-
teracion de las grandes arterias, por espasmo, es un hecho cli-
nico varias veces observado por el profesor Potain, cuya com-
petencia en esta materia nadie podria poner en dudsa; hecho
observado por este autor en la fiebre tifoidea, al nivel de las
arterias de los miembros, la pediosa, por ejemplo, y aun en la
femoral. En algunos casos, los latidos arteriales han desapare-
cido por varias horas y aun por varics dias consecutivos, para
reaparecer después; en otros casos, la muerte ha sobrevenido
durante el espasme, y la autopsia ha yermitido comprobar la
permeabilidad de la arteria. [Los argumentos de orden fisiolé-
gico que invoca el sefior doctor Manrique, no me parecen con-
cluyentes, pues la accién y el poder de las toxinas secretadas
por los microbios patégenos sobre los centros nerviosos, los
nervios y los vasos, no pueden nunca compararsge con la acciéon
y el poder de las corrientes eléctricas, aplicadas sobre estos mis-
mos 6rganos, separados del animal vivo y en condiciones com-
pletamente anormales. Por otra parte, no siempre las corrien-
tes eléctricas son méas poderosas que las toxinas microbianas.
Roger, en sus recientes investigaciones sobre las toxinas secre-
tadas por cierto bacilo que ¢l llama bdacillus septicus putridus,
ha encontrado que dichas toxinas producen efectos sobre los
corazones de ranas, que no ha podido obtener con corrientes
cléctricas; igual cosa podria decirse de las toxinas del tétano,
enfermedad caracterizada por espasmos musculares que no se-
1ia facil conseguir por medio de la electricidad. I.a explica-
cién que propone el sefior doctor Manrique para laintermiten-
c¢’a observada en el pulso, no podria aplicarse al caso de Mar-
tin Durr citado por el dector Rueda, ni 4 algunos o*ros casos
del profesor Potain; pues si ee hubiera tratado de un trombus
poco adherente é insuficiente para obliterar definitivamente el

grueso tronco arterial, ese trombus, al ser arrastrado por la
.
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corriente sanguinea, si debia ser suficiente para obliterar por
completo un tronco de menor calibre; y en ese cas>los fend-
menos de gangrena han podido desaparecer en la parte alta del
miembro, pero han debido marcarse més en la regién irrigada
por la arteria obstruida. Y si en el caso del doctor Rueda,
la obliteracion arterial se hizo de los capilares hacia lcs va-
£08 m#s gruesos, el hecho de la interrupciéon en la circulaciéon
venosa, debida 4 la flebitis primitiva, ha debido determirar
la aparicién de un edema encrme en el miembro, y la presen-
cia de la gangrena htmeda en la pierns; fenémenos que 1no
ge observaron en este caso.

¢ Coémo ha podido efectuarse la cbl teracién arteriai? Dos
teorias han venido hasta ahora disputindose la explicacion de
las trombosis arteriales y venosas: la teoiia de Cruveilhier y la
teoria de Virchow. En la primera sc invocaba la infl:mecién
de las paredes de los vasos como causa de los depdsitos de fibri-
na y de la coagulacién de la sangre, origen de la formacién
del trombus srterial 6 venoso. La cobstruccién del vaso eeria,
pues, si aceptamos esta teoria, consecutiva siempre 4 la infla-
macién del endotelio viscular. En Ja teoria de Virchow, la
trombosis era ocasionada por alteraciones en la composicién de
la sargre, que harian pesible la coagulacién espontdnca de
ésta, sin que fuera indispensable para ello la inflamacion de
las paredes vasculares, siendo puntos de cleccion para la for-
“macién del codgulo, las regiones en donde la sangre tiecne ma-
yé—‘i"':&endencia 4 estancarse. Sin embargo, dos experimentos
ﬁsi'(ifl'(ﬂ:g'icos apoyaban la teoria de Cruveilhier: 1.° Se habija
obzervado que ligando una arteria en dcs puntos suficiente-
mente separados, la sangre no se coagulaba, si con todo la
operacién habia sido hecha con todas las precauciones antizép-
ticas del caso; y 2.° Que si se inyecta una soluciéon diluida de
nitrato de plata en las venas mesentéricas de una rana, des-
pués de golpearias ligeramente, el codgulo sanguineo se for-
ma al nivel del punto bherido, el cual no toma coloracién
ninguna con el nitrato, al paso que el endotelio indemne presen-
ta una coloraciéon uniforme debida & la impregnacién por dicha
sustancia. Hoy esta misma teoria encuentra un nuevo apoyo en
lIos estudios bacteriolégices de las flebitis y arteritis infeccio-
sas, y particnlarment: e¢a las que se observan en la fiebre tifoi-
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dea, en las cuales ha eido posible demostrar la presencia del
bacilo de Eberth entre los elementos que forman el trom-
bus. Generalizando este hecho, se acepta hoy que todas las
obstrucciones vasculares que se observan en lags enfermedades
infecciosas, se deben 4 flebitis y arteritis micrcb’anas, las cua-
les, ayudadas por las alteraciones que la infecciéon produce en
la composicion de la sangre y por la presencia en ¢sta de agen-
tes figurados, dan lugar &4 la coagulacién sanguinea. Las toxi-
nas que gecretan los microbios desemp fian también un papel
muy importante, y explican por =i solas las flebitis y arteritis
quae aparecen después de las enfermedades infecciosas, cuando
y& el agente vivo que las ha ocationado ha desaparecido. Iias
flebitis y arteritis que sobrevienen en el curso de las enferme-
dades infecciosas no siempre son de la misma naturaleza que
la infecci6n primitiva, y pueden, como otras muchas compli-
caciones, ser producidas por microb’os que han invadido el or-
ganismo 4 favor del agente principal. Asi, en la fiebre tifoidea
se han descrito dos clases de flebitis: lis ebé:thicas puras y las
estafilocOceicas; las primeras debidas unicamente al bacilo de
Eberth, y las segundas al estafilococo. Lia marcha y las con-
secuencias de estas dos clases de flebitis difieren considerable-
mente: las primeras son menos graves y nunca supuran, mien-
tras que las segundas supursn y se acompafian de fenémenos
de infeccién casi siempre mortales.

En resumen, creo que la arteritis y la flebitis, que supon-
go de naturaleza infecciosa, fueron simultineas, y asi =se
comprende mejor la marcha que tuvo la gangrena, y por qué
fue seca en el pie, mientras que en el muslo se presentaba el
edema. Y tanto la flebitis como la arteritis debieron tener
por causa primitiva la infeccién producida por la colerina an-
terior.

La explicacién que d i el doctor Rueda para la muerte no
me parece aceptable, porque los fanémenos observados en esteo
caso corresponden més bien 4 los coAgulos de la arteria pulmo-
nar. Si, hecha la antopsia, no se hubiera encontrado ningian
codgulo, podriamos admitir la explicaciéon del doctor Rueda,
pues no faltarian hechos experimentales en qué apoyarla.

En cuanto 4 tratamiento, no creo que se debin proscribir
los purgantes de una manera absoluta, y yo casi siempre co-



108 REVISTA MEDICA

mienzo €l tratamiento de las colerinas que aqui se observan,
por la administracién de un purgants salino, y en muchos
casos no he nzacezitalo ocarrir & ninguna otra medicazién. Por
supuesto que si la colerina se prolonga, pres:indo de los eva-
cuantes y recurro 4 losantisépticos intestina'es, y de preferen-
cia al acido lactico tan encomiado por el profzaeor Hayem. En
el caso del dector Rueda se nusgd también este medicamento, se-
gan consta en la observacidn.

Loctor Manrigue.—IIe ¢ido con placer los conceptos que
han emitido los colegas que me han precedido en el uso de la
palabra, pues ellos vienen 4 s:tisfacer uno de los deseos de la
Comisién, cual era el procurar con su informe que los honora-
bles miembros de la Academisa trzjeran & la discus dn el resul-
tado de su experiencia y de su estudio. Como lo dije en mi
informe, un trabajo tan importante como el del doctor Rueda.
no debe pasar ivadvertido con la ya crénica féormula de man-
darle publicar, sino que debe servir de pret>xto para hacer
nuestra sesién interesante con los conceptos que su lectura
sugiera 4 cada uno de nosotros.

Nada tengo que agregar 4 lo ya dicho por mis colegas 6 &
mi opinién, honradamente consignada en el informe que se
ley6 en la Gltima sesién, pero si debo advertir que ia Comisién
informo6 solamente sobre el trabajo deldoctor Rueda, tal como
le fue entregado por el Secretario, y estudid especialmente los
datos que suministra la observacion que figura al fin de dicho
trabajo, sobre la eunal versa el informe, por ser e!la el hacho
cliaic) original que debe estudiar la Academia.

El caso que ha recordado el doctor E:guerra en apoyo de
Ja contaminacion en el cementerio, no me parece comparable
con el que hoy estudiamos, pues en dicho enfermo se trataba
de la infeccién por un foco concentrado (un cafio obstruido du-
rante muchos dias, en donde fermentaban todas las inmundi-
ciag imaginables), el cual produjo accidentes; inmediatos, idén-
ticos 4 les del cb6lera indio, que terminaron en pocas horas por
la muerte. ste puede ser en Bogota el origen de muchas dia-
rreas infecciosas, puesto que el sistema de alcantarillas y de
excueados que aqui se usa es el mas aparente para hacer de la
cindad un enorme foco de concentracién de toda clase de in-
feccicnes, pero, concretandome 4 la observacién del doctor
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Rueda, yo no puedo almitir que haya sido el cementerio el
foco en donde se contamind el sefior X. X., teda vez que es
carécter del f co concentrado contaminar 4 la mayor parte de
Ics individuos que 4 él se exponen.

Aceptamos !n naturaleza infecciosa de la colerina, y acep-
tamos también la parte decisiva que ella tuvo en la determi-
nac:éon de la gangrena. En ctros términos, creemos que si
este enfermo no hubiera tenido colerina, no se habria presen-
tado en €l la gangrena de Ja pierna. Teremos especial orgullo
en no aferrarnos & ningan gistema, y aun cuando estudidmos en
&poca en que la anatomia patolbégica se informaba toda en los
estudios de Cruveilhier, Virch-w y Rokitanshy, también al-
canzimos 4 disfrutar de la revolucién producida en la ciencia
por la microbiologia, y como no tode lo nuevo es bueno por
ger nuevo, ni lo viejo deja de ser cierto cuando es cierto, no
pudimcs prescindir en nuestro informe de recordar -los estu-
dios de Virchow y de sas discipulos sobre la coagulacién de
la sangre en sus canalez de circulacién, por creer que después
del sabio de Berlin, se habria peretrado mas la naturaleza in-
tima del fen6meno, pero no se ha descrito mejor.

Lainfeccién microbiana genera’, crcada por la irrupeién de
micro—organismos patégencsen la circulacién sanguinea que los
disemina en todo el erganismo, estd caracterizada por dos sin-
dromas clinicos perfectamecnte conocidos de todos vosotros: la
septicemia 6 la piohemia, segan que el sgente patégeno con-
tinte su desarrollo en la intimidad de los tejidos sin deter-
minar lesiones aparentes, pero si reacciones generalcs, 6 que
revele su presencia en los 6rganos por la formacién de colec-
ciones purulentas. En ninguno de estos dos sindromas podemos
colocar el caso que estudiamos. La temperatura, el pulso, el es-
tado genecral, la ausencia, en una palabra, de todo fenémeno
reaccional, influyeron grandemente en mi espiritu para hacerme
creer que la sangre se coaguld en lzs safenas en virtud de las
alteraciones que sufri6é bajo la influencia de la colerina, y no
por el hecho de existir un microbio patégeno en el torrente
circulatorio.

- Cuanto 4 la causa de la muerte, veo que todos les oradores
que se han atenido 4 la letra de la observacién citada, estin de
acuerdo con la Comisién, y aceptan la embolia pulmonar por
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no aparecer en dicha observaciéon fen6menos suficientes para
aceptar la muerte por infeccidén.

La Comisién no quiso ocuparse detenidamente en el trata-
miento, por ser muy conocido el tratamiento de la colerina em-
pleado por los médicos de todo el mundo; ella gelimité finica-
mente 4 emitir un concepto con respecto al empleo de los
purgantes, los cua’es, por supuesto, tiesen sus indicaciones
especiales, pero no deben emplearse sisteméticamente. Tam-
poco quiso la Comisién discurrir largamente scbre las indica-
ciones de la intervencién quirargica en casos semejantes, por
estar muy bien tratadas en el trabajo del dcctor Rueda. Por
otra parte, dado el desenlace fatal y la malevolencia con que
se juzga 4 los médicos, cuando el buen éxito no corona sus
esfunerzos, siquiera sean los més cientificos y abnegados, crey6
la Comisién inconveniente toda discusién sobrs un tratamiento
perfectamente conforme con los principios de la ciencia.

Por ser avanzada la hora se levantd la sesion, quedando:
pendiente la discusién sobre este asunto.

El Presidente, Nicoras Osorio.
El| Secretario, Pablo Garcia Medina.

——

SEION DEL 7 DE JUNIO DE 1894
(Presidencia del doctor N. Osorio).

En Bogota, 47 de Junio de 1894, se reuni6 la Academia
con ‘asistencia de los deoetores Aparicio, Amaya, Coronado,
Corredor, Esgnerra, Garcia Medina, Goémez Calvo, Gomez
(Proto), Herrera (J. D.), Ibafiez, Medina, Michelgen, Mufioz,
Osorio, Potnam, Restrepo H. y Sandino Groot.

Se ley6 y aprobd el acta de la sesién anterior.

El sefior doctor Michelsen present6 un informe sobre
un trabajo del doctor Sandino Groot, titulado Observaciones
sobre controversias botanicas. Leido el informe, se pusieron en
discusion las proposiciones finales, lascuales fueron explicadas
por el doctor Michelsen y por el doctor Sandino Groot.

El gefior doctor Putnam propuso lo siguiente: ‘ Publi-
quese el trabajo del doctor ‘Sandino Groot y el informe del
doctor Michelsen, reservindose la Academia hacer un estudio
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mis detenido, antes de emitir concepto, y citese para enton-
ces 4 los miembros de la Academia, de la seccién de Ciencias
naturales.”’

Puaesta en discusién esta proposicion, el doctor Esguerra
la modifico asi :

‘¢ Pasense el trabajo del doctor S:ndino Groot y el informe
que sobre éste ha presentado ¢l doctor Michelsen 4 la sec-
cion de Ciencias naturales, para que los estudie y dicte su
fallo, si lo estima conveniente.”

Esta proposicién fue aprobada.

En seguida el doctor Juan D). Herrera hizo la siguiente
proposicién :

‘“ lu.a Academ’a Nacioral de Medicina lamenta profunda-
mente la muerte del eminente mdédico sefior doctor JoAQUIN
MALDONADO, miembro honerario de la Academia y antiguo ca-
tedratico de la Pacultad de Medicira de Colombia, lo presenta
como modelo al Cuerpo Médico de la Republica, excita 4 sus
miembres & concurrir 4 las exequias, condecorados con la
ins'gnia de la Academia, y levanta la sesién en gefial de
duelo.”

Esta proposicién fue aprobada por unanimidad, y en con-
secuencia se levantd la sesidn.

El Presidente, N1coLAs OsoRIO.
El Secretario, Pablo Garcia Medina.

sESION DEL 21 pE suNio DE 1894
(Presidencia del doctor N. Osorio).

En Bogota, 4 21 de Junio de 1894, se reunid la Academia
Nacional de Medicina ‘con el guorum reglamentario. Concu-
rriercn 4 la sesi6n los académicos sefiores Aparicio, Buendia,
Carragquilla, BEsguerra, Garcia Medina, Gémez (Proto), Iba-
ficz, Michelsen, Osorio, Pardo y Sundino Groot.

Se ley6 el acta de la sesién anterior, y fue aprobada.

El Secretario dio lectura & nun informe presentado por los
doctores Carrasquilla, Coronado, Ospina y Roca, comisionados
por 1a Academia para presenciar algunos experimentos del se-
fior J. M. Iazeano, relativos 4 un remedio destinado 4 com-
batir los efectos de las mordeduras de serpientes.
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Se ordend que se publicara dicho informe en la REVISTA
M=EoicA, con la presente acta.

El Secretario presenté un trabajo del sefior doctor Anto-
nio de Gordon de Acosta, de la Habana (Cuba), enviado con
el objeto de que se le acepte como miembro correspondiente
de la Academia. Dicho estudio versa sobre el Ciclismo. En co-
misiéon al doctor Aparicio.

El doctor Esguerra presento un trabajo del sefior doctor
Luis Cuervo Marquez, de Chacuta, titulado: Zwmor fibroquis-
tico del 7itero, operado por la via abdominal. Se ordend dar
las gracias al doctor Cuervo Mérquez, y que se pasara dicho
trabajo & los sefiores Redactores de la REVISTA MEDICA. 1!

Continué la discusién, pendiente atin, sobre el trabajo del
doctor Rueda A. :

Doctor IEsguerra.—Antes de leer la aclaracién 4 su tra-
bajo, que por mi conducto presenta el doctor Rueda A. 4 la
Academia, me permito hsacer algunas observaciones & lo que
dijeron en la Gltima sesién los doctores Manrique y Lombana.
Dijo el dector Manrique que no era aceptable el diagndstico
de flebitis infecciosa, por habérsela observado cuando la cole-
rina habia terminado. La observacién no me parece justa,
pues con frecuencia se ven en las ficbres tifoideas, en la gripe,
y en general, en todas las enfermedades infecciosas, endocar-
ditis que aparecen cuando todo signo aparente de infecciéon
general ha desaparecido. Rechaza también la gravedad de la
infecci6n coleriforme, por no haber habido cn ella reaccién
febril; cosa que tampoco me parece justa, pues hay formas
graves de enfermedades infecciosas que efectian su evolucion
sin ascenso de temperatura y & veces con hipotermia; fiebres
tifoideas y neumonias graves, y hasta mortales, han evolucio-
nado con temperaturas normales; y el cOlera y las fiebres per-
niciosas algidas, cuyo poder infeccioso no puede discutirse, se
caracterizan por hipotermias muy considerables. Insiste el doc-
tor Manrique en el hecho de que no hubiera reaccién febril an-
tes de aparecer la flebitis; cosa que & mi no me sorprende, pues
actualmente tengo un convaleciente de fiebre tifoidea, en quien
apareci6 una flebitis con grande edema de la pierna, sin que

1. Véase REvisTA MEDICA, niimero 196, pigina 13,
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hubiera la menor reaccién feb:il ni modificacién a’'guna en el
estado general.

Tampoco acepto la explicacién que da el doctor Llombana,
parala gangrena que sobrevino al enfermo del doctor Rueda A.;
pues me parece dificil aceptar una lesion cardiaca, que fuera
latente y sc escondiera 4 todos los médicos que examinaron al
enfermo, quienes nada particular hallaron en el corazon del
paciente; lesion que, sin embargo, fuese capaz de determinar
la formacién de coigulos sanguineos en diferentes épocas de
la enfermedad, primero para producir las obstracciones arte-
riales y venosas de la pierna, y ocasionar alli la gangrena, y
luégo para dar lugar & una embolia pulmonar que ocasionara
la muerte. .

Leyd en seguida el doctor Isguerra un escrito del doctor
Rueda A., complementario de su anterior trabajo. 1

Cerrada la discusi6én, la Academia, en votacién secreta,
nombré6, por unanimidad de votos, miembro candidato de ella
al sefior doctor Rueda A. Kesolvid, ademds, que gse publicaran
en la RevisTaA MEDICA los trabajos del doctor Rueda A., el
informe del sefior doctor Manrique y las discusiones 4 que die-
ron lugar dichos escritos.

El doctor Pardo presentd un ejomplar de la planta llama-
da Santamaria, que, segin é&l, obra eficazmente sobre las 1l-
ceras simples, y en apoyo de su asercién cité6 tres casos favo-
rables estudiados por é€l. Se comiriond 4 los doctores Corona-
do y Sandino Groot para que hiciesen un eztudio de semejan-
te planta, el primero desde el punto de vista terapéutico, y el
segundo desde el punto de vista botdnico.

El doctor Buendia present6 un trabajo del dector M. S. Al-
gandona, titulado Zsiudio sobre algunas manifestaciones de
la stfilis. Pasd 4 los sefiores Redactores de la REVISTA MEDICA.

A las 8 p. m. se levanté la sesion.

El Presidente, Nicornis OsSoRrIO.

El Secretario, Pablo Garcia Medina.

1. Véase REvisTA MEDICA, numero 198, pig. 87.

REVISTA MEDICA ¥
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INFORME

DE LA COMISION QUE PRESENCIO LOS EXPERIMENTOS DEL SE-
NOR J. M. LAZCANO, SOBRE LA ACCION CURATIVA DE UN ME-
DICAMENTO SECRETO EN LAS MORDEDURAS DE SERPIENTES.

Bogota, Abril 18 de 1894.
Lefior Presidente de la Academia Nacional de Medicina.

El sefior Sccretario de la Academia nos comunicd 4 Ics
infrascritos, en oficio de 7 de Marzo 1dltimo, que habiais teni-
do & bien nombrarnos para preseanciar los experimentos que
haria el sefior D. J. M. Lazcano, sobre un especifico para las
mordedaras de las serpientes, el dia 8 4 la 1 p. m. en el local
de las sesiones de la Academia. Para cumplir la Comisién de
que fuimos encargados, concurrimos al lozal indicido para
presenciar los experimentos el dia y hora sefialados.

Habiendo sido invitadas muchas personas 4 presenciar ese
espectaculo, y halldndose en el local de la Kscuela de Medicina
una numerosa concurrencia, el sefior Lazeano hizo salir de los
frascos en que las habia llevado uvas serpientes, 4 las cuales
£e ofrecieron atados unos perros para que fueran mordidos por
ellas, y luégo aplicarles el especifico. Vuestra Comisién creyo
que en tales condiciones no podia practicarse un experimento,
y habiéndoselo manifestado asi al sefior Lazcavo, éste accedio
4 que se hiciera privadawmente, y para ello se fijé6 el dia 10 de
Marzo & medio dia.

El sefior Lazcano llevo las terpientes, y nosotros hicimos
llevar unos perros al laboratorio de la Escuela de Medicina
para proceder al experimento. Queriendo que éste reuniese
todas las condiciones precisas para juzgar acertadamente del
mérito del antidoto, y sabiendo, por les importantes trabajos
recientemente presentados 4 1a S)ciedad de Biolegia de Paris
ror los sefiores Phisalix y B rtrand, que el sintoma mdis im-
portante del envencnamiento por la equidnina es el descen:o
rapido de la temperalura del cuerpo, la cual en una 6 dos horas
llega 4 22 grados, y que la muerte sobreviene en el estupor,
hicimos tomar y aunotar la temperatura de uno de los perros
antes de expcnerlo 4 la mordedura, asi como el namero de
pu'siciones del corazén y el de respiraciones. Hecho esto, se
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presentd el perro & una de las serpientes, luégo 4 la otra, se
hizo intutilmente toda clase de esfuerzos por que lo mordieran,
pero todo fue en vano, tse las excitd6 de todos modos y nada se
logré.

No habiendo logrado por este medio dar cumplimiento 4
nuestra Comisién, resolvimos hacer el experimento inoculando
el veneno extraido de las gldndulas de las serpientes, si el
duenio de ellas consentiaen dejarlas sacrificar para intentar en
e€sta nueva forma ¢l experimento. Como hubiese consentido
en ello el sefior Liuzeano, procedimos, en otra sesion, 4 extraer
las glandulss & dos de las serpientes para hacer con su sustan-
cia una inoculacién hipodérmica 4 un curi 6 cobaya que al
efecto se llevo. Tomada la temperatura, etc., de este animal,
se le hizo una inyececién hipodérmica, con la sustancia de la
glandula de unade las serpientes, en un muslo, y esyerdamos el
resultado; transcurrié una hora sin que el animal diera ningu-
na sefial de envenenamiento, y entonces tse le hizo otra inyec-
cién en el otro muslo; pasada otra hora, ningan sintoma se
presentd. Se hicieron otras inoculaciones en pollos, sin ningan
resultado; visto lo cual por el sefior Lazcano, y juzgando él
que las serpientes habrian perdido sus propiedades venenosas
por la mala alimentacién & que habian estado sometidas, por
la accion del clima 6 por cualquiera otra causa, ofrecié que
obtendria otras serpientes en buenas condiciones, 6 que solici-
taria de la Academia el nombramiento de otra Comisién que
pudiera presenciar el experimento en tierra caliente.

Esto es lo que podemos informaros como resultado de la
Comisién que confiasteis & nuestro cuidado.

Sefior Presidente.

H. Ospina L. G.—FElberto de J. Roca.—Daniel E. Coro-
nado. — Juan de D. Carrasquilla L.
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CORRE:PONDENCIA MEDICA
Girardot (Cundinamarca), Mayo 10 de 1894.
(DOCTOR AURELIO FAJARDO)

Dezpués de haberles enviado 4 los sefiores Redactores mi
primera revista, fuimos azotados en todo el mes de Marzo por
las calientes brisas del Norte, que soplaron en esos dias con la
misma violencia y tenacidad quiza que.en las costas del mar en
épocas semejantes. En todo ese mes apenas tuve ocasién de ob-
servar 4 dos individuos =2tacados de intermitentes paludicas,
que pronto cedieron al tratamiento por el sulfato de quininaj;
una tuberculosa que, por las noches especialmente, sufria mu-
cho con la tos, debida en gran parte a la demasiada sequedad
del aire atmosférico, puesto que corsiguié una pronta mejoria
relativa tan luégo como signié nuestro consejo de dejsr por
las noches en su dormitorio una frazada empada ¢n agaa que
modificaba el aire, haciéndolo higrométrico.

En algunas épocis del afio, como en el mes de Muarzo del
present:, las ecrecientes del M:gdalena botan sus aguas en al-
guanos parajes, donde quedan estancadas y aisladas cuando
baja el 110, y alli perecen infinidad de peces que las agnas han
lievado consigo, una vez que éstas dejan de ser dpropiadas para
su vida y nutricién; estas materias organicas en descomposi-
ci6n son quizd uno de los mejores elementos que encuentran
siempre nuestras epidemias para sn desarrollo. En el mes de
Marzo & que me vengo refiriendo, tuve ocasiéon de observar en
la misma linca que estdn construyendo para el ferrocarril del
Tolima, uno de estos depdsites en descomposicion que alejoé &
Jo3 trabajadores por algunos dias 4 causa del mal olor; y si no
se desarrollé en csos dias, ent:e los trabajadores de aquella 1i-
nea, anaepidemia de mal cardcter, fue debido, sin duda, & que
las fuertes brisas arrastraron consigo y diceminaron en los ex-
tensos llanos del Tolima los gérmenes infecciosos que alli na-
cieron.

En casi todo el mes do Abril estuve ausente del lugar, y
de la época de ini regreso 4 esta parte no he visto mas que un
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caso de perit.flitis de cardcter infeccioso, en Juntas de Apulo,
con terminaciéon fatal; un puerperismo en una multipara des-
cuidada, terminado con felicidad; algunas neuralgias paladi-
cag, y una anemia de la misma naturaleza en un infeliz. Es
de advertirse también que en nuestras tierras paltdicas, como
en Argelia, scgan Catrin, en los pobladores se nota cierta in-
diferencia y apatia por las confidencias médicas, y la mayor
parte de las gentes pasan sus accesos de ficbre, etc., sin con-
gultar con nadie y sin dailes ninguna importancia.

La temperatura en estos dias ha oscilado entre 263 y 273
grados, y si cayeron algunos aguaceros en Ics tiltimos dias del
mes pasado, éstos no sirvieron sino para levantar una nube
de mosquitcs y zancudcs, que nos han invadido en estcs
dias. Tanto aqui como en alguncs de los pueblos vecinos
hay la creencia de que estas invasiones preceden siempre 4 las
épocas de fiebre, pero parece que para esto no hay furdamen-
to de ninguna clase.

Actualmente no se lleva ningan registro de defanciones
y nacimienteos por los funcionarios publicos, y como tampoco
hay un péirroco que facilite sus libros para la consulta, no les
puedo enviar con la presente esta estadistica, que en mi con-
cepto es de mucha importancia.

Envigado (Antioquia), Mayo 14 de 1894.
(DOCIOR JOSE V. MALDONADO)

Presento mis excusas 4 los sefiores R:dactores por no ha-
ber mandado &sta al principio del mes, pues no se habian
sacado los cuadros estadisticos de nacimientos y defunciones.

El estado sanitario de ls poblacién no ha sido tan bueno
como en meses pasados; fuertes calores 4 medio dia, en Abril,
seguidos de temperaturas relativamente bajas, han producido
diarreas coleriformes en muchos nifing y aun en uno que otro
adulto; diarreas benignas en lo general y que han cedido fé-
cilmente. Una tifoidea fuera de la poblaciéon en un individuo
en pésimas condiciones higiénicas, mortal; no se propagé. No
ha habido ninguna otra cosa notable. 7

El movimiento de la poblacién es el siguiente:
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Nacimientos:
DY LS e e s PREE SR S e S e b
Y R s R TR R oG SR, S8 S S S AT P B §
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Defunciones:
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NEWEras, S e s RS e e 2 L PR e A T
Botals i, <awENEsC oL 14
De éstos:
AT ECE s B0 5 o e e S5 1 mypre i e s e Tt atale SRR R
B\ 5 Vol N L o P e A S0 Lo T S,
D.ferencia ¢n favor de la poblacién.-........... Bl atn )

Ciqueza (Cundinamarca), Mayo de 1894.
(DOCTOR 1SAAC FLOREZ)

CAqueza estd situado en un plano inclinado, barrancoso,
de forma triangular y que ocupa el centro de un pequefio
valle circunscrito por dos ramificaciones que se desprenden
del piramo de la Horqueta, el cualle queda al Sur, y por otra,
al Norte, denominada Santa Ana, que es un ramal del péra-
mo de Cruz Verde.

Su altura sobre el nivel del mar es de 1,683 metros (Dic-
cionario Geogrdfico de Esguerra); para Reiss y Stiibel es de
1,680 metros, y para Boussingault, de 1,740 metros. Tiene por
temperatura media 4 la sombra R0° (Diccionario Geogrdificode
Esguerra), mas yo le he hallado 20°5; en las épocas secas la
mayor temperatura cobservada ha sido de 24°, y la menor, en
las frias, de 17°. No son nada bruscos los cambios, y se puede
decir queo el clima es uniforme en cuanto & temperatura, una
vez que la co'umna termométrica sefiala por varios dias el
mismo grado en una misma estacién. Se encuentra & una mi-
lla del rio de su-nombre y sobre una pequefia gucbrada que en
verano casi se agota.

El suelo en el cnal esta edificada la ciudad, (s todo de
origen eedimentario y esti casi desprovisto de tierra vegetal; cs
muy seco, debido 4 que sus capas dejan pasar con demasiada
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facilidad las aguas que de la eminencia cercana le vienen; por
esta razon el terreno es demasiado deleznable, y no serd raro
que con el tiempo, por el desmoronamiento lento, pero cons-
tante, deje de existir; y4 se han abierto grietas enormes al Es-
te, al Oeste y al Norte, varias casas se han vencido, y algunas,
aun cuando pocas, han quedado intutiles.

Los vientos que soplan son los alisios, que le vienen de la
regién oriental, y una brisa muy tenue que le llega de la se-
rrania de Pascote, la cual le queda al Sur; los primeros se
hacen sentir de lss 12 4 las 3 dela tarde, y la segunda, de
las 6 p. m. en adelante; aquéllos son tibios; ésta, apenas
fria. Adn no he presenciado que la poblacién se cubra de nie-
blas, como sucede 4 las otras de la Provincia; poco llueve, y
casi, por regla general, €s por la noche cuando esto sucede; el
granizo es desconocido, y son poco significantes en intensidad
los fenOmenos eléctricos que acompafan & los aguaceros.

Escesea de aguas potables, pues las que existen en el po-
blado son crudas y selenitosas y contienen en abundancia car-
bonato de cal y sulfatos de cal y de alamina; para beber se
proveen del egua del 170 6 de la que proviene de las fuentes
llamadas ZLas Manilas, que te encuentran & media legua de
digtancia, y que es pura, rgradable y cristalina.

Lalocalidad no es de las méis aseadas, basta decir que la
mayor parte de los solares de las cagas son verdaderas cocheras,
donde se alimentan por lo menos dos 6 tres cerdos; sus calles,
por descuido 6 por ignorancia de la higiene publica, estin
casi constantemente inundadas de agua que lcs vecines toman,
para vsos propios,de la fuente ytiblica; eu cementerio hace parte
Jdo las calles del pueblo; y sin embargo de todo esto, ¢l clima
eg sano y sgradable, y puede decirse que es el mejor de la
Provincia.

Existen tres bLafics: el de la quedrada sobre que estd la
cindad, y quo destroye el pelo; el de Qrebradanegra, utilisi-
mo en jas enfermedades de la piel; y el del 10 Caqueza, que
es agradable.

No hay enfermedad reinante alguna, & menos que conte-
mos entre éstes las afecciones nervicsas y Ja clorc—anemia.

No he visto méds epidemia que la de la gripa, & fines del
afio pasado, la cuul hizo sus victio as entre 1a gente desvalida;
1a forma mas comiin que se presentd fue la bronco-neuméni-



CORRESPONDENCIA MEDICA 121

ca. También ha habido tos ferira y sarampién, pero con una
benignidad extremada.

Llama la atenci6n el ntimero de leprosos que ha dado este
Municipio; creo que aparte de la herencia, sea esto debido al
ningin cuidado que se tiene con los enfermos, baste decir que
he visto comer en un mismo plato y beber en una misma va-
sija & un enfermo y & una persona sana.

Se encuentran algunos casos de tuberculosis pulmonar,
asi como he tenido ocasién de observar diez enfermos afecta-
dos de tumores cancerosos: de éstos, cuztro eran de una mis-
ma familia.

No es raro ver personas afectadas de fiebres paladicas, no
porque aqui se adquieran, sino porque la mayoria de los habi-
tantes van con frecuencia al Llano, y es de alli de donde las
traen.

La dilatacién del estémago y la pelagra son frecuentes,
quiz& sea esto debido &4 la enorme cantidad de cZicka que con-
samen, socbre todo los trabajadores.

Los partos no son laboriosos ni se ha presentado la fiebre
puerperal!, 4 pesar de lo mezl asistidas que son las parturientes,
tanto en el parto como en el puerperio; es por demés decir
que las comadronar, gentes ignorantes, cometen barbaridades
que uno se resiste 4 creer.

No existe bocio ni cretinismo. Se puede decir, con mucha
certeza, que las formas alarmantes que en otras poblaciones se
ven en el tifo, la pulmonia, el sarampioén, etec., son tan insig-
nificantes aqui, que por rareza llaman la atencién.

En el mes de Abril hubo:

Nacimientos....... A e R e i o wr b ey b

Defanciones....... s sz RN S Rh a6

Diferencia en favor de la poblaciéon....s ..; ...s .. 10

Dos dejaron de existir porque la madre Naturaleza los re-
clamabaj; tres por la caquexia paladica debida 4 un constante
trabajo en el Lilanc, y del otro, se igunora.

Dejo aqui terminados estos apuntes insignificantes, pro-
metiéndome para més tarde complementarlos.
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Santodomingo (Antioquia), Junio 4 de 1894.
(DOCTOR ANTONIO MAURO GIRALDO)

El mes de Mayo ha sido de un invierno rigureso. Conti-
nuan presentindose cascs aislados de fiebre tifoidea. Ninguna
enfermedad ha sentado sus reales con caracter epidémico.

En los nifios ha habido bronquitis, una erupcién ligera,
sin fiebre y no contagiosa. Conjuntivitis y dos casos de kera-
titis superficiales,

Eun los alultos la patologia ha sido muy variada. Lios as-
maticos han visto llegar sus aczesos con la mala estaciéon. En
individuos que no han salido 4 climas lcdlidos, he visto fiebres
intermitentes y remitentes que no ceden sino & fuertes dosis
de quinina. En el Nus ha habido algunos pocos casos de acce-
808 perniciosos coleriformes, todos mortales.

Ha habido casos de erisipela.

Las presentaciones no han sido buenas y alguros casos
(doz) han sido seguidos de accidentes puerperales.

Movimiento de la poblacidu:

B N M e i i oot e 5, o e i e e )

B eLaONCION GRS .o atatt o vie s aed s noiis SR S e st 1 6

Diferercia en favor de la poblaciéa................. 14
A PTIE OIITO - vl s. o e oiars o W06 5 0 vella s b sl e oY VR 5

Envigado (Antioguia), Junio 8 de 1894.
(DOCTOR J. V. MALDONADO)

El movimiento de la poblacién fue el siguiente en el mes
pasado:

Nacimientos:
BN OTER 3 s s ot v e B sita s & e o AR s Rt L 3 3
1 TERTETET ] 1o S e TN S S R g R AR LR e [
26

Defunciones:
BEANDTON L0 o s e a6 v i e fe et shalE ol 4 b % el e b s sivielsre O
IMgerens L w L2200 wk Rlodel e 2L st S L5 See s va el iR d:
12
PRaEIa Ly e m e s Rt el e
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De éstos:

Diferencia en fivor de la poblacién.....cce0vevs  aee 14

De las enfermedades del mes pasado, azentuadas en éste y
gue tienden 4 tomar un caracter epidémico, no hablaré 4 us-
tedes hasta el fin de este mes, cuando teng v mayor namero de
datos.

REVISTA EXTRANJERA

EL HEMATOZOARIO DEL PALUDISMO, POR M. LAVERAN, PRO-
FESOR EN LA ESCUELA DEL VAL-DE-GRACE

El sefior doctor F. Fajardo, asistente de clinica en la Fa-
cultad de Medicina de Rio Janeiro, me ha enviado reciente-
mente preparaciones de la sangre recogida en Rio Janeiro en
enfermos afectados de diferentes formas de paludismo. La
sangre, desecada con cuidado, habia sido colorada con la eosina
y el azul de metileno, y después montada en béalsamo, lo que
constituye la mejor técnica para la conservacién de la sangre
palustre y para la coloracion de los hematozoarios. Yo he exa-
minado estas preparaciones, y he comprobado, en la mayor parte
de ellas, la presencia de los parfsitos caracteriscos del paludis-
mo. KEstos hematozoarios, de origen brasilefio, no difieren en
nada de los que se encuentran en los enfermos que han con-
traido la fiebre en Argelia 6 en Italia, por ejemplo; se pre-
sentin en dos formas principales que he descrito con los nom-
bres de Cuerpos esféricos y de Cuerpos en media luna. Janto
con estas preparaciones, el sefior doctor Fajardo me dirigia un
resumen de las observaciones icferentes 4 los enfermos que ha-
‘bian suministrado la sangre; creo inntil reprodncir aqui estas
observaciones que no presentan ninguna pirticularidad digna
de reparo.

El hematozoario del paludismo ha sido observado, hoy
dia, en gran namero de purtos del globo, lo que autoriza &
admitir que existe dondequiera que reina el paludismo; pero
siendo siempre preferibles los hechos preciscs 4 las induccio-
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nes més legitimas, me ha parecido interesante comprobar que
este hematozoario fue hallado en el Brasil, y que las prepara-
ciones del sefior doctor Fajardo no dejan ninguna duda acerca
de la exactitud de sus observaciones.

Debo, ademis, recordar que la existencia del h:matozoa-
rio del piludismo habia sido comprobala yd en gran ntmero
de lugares de ambas Américas. Sternberg, Councilman, W.
Osler hallaron este parisito en los Estalos Unidos, y publi-
caron desde 1886 y 1887 interesantisimos trabsj s sobre el
asunto; James y Dock hicieron la misma comprobacion; el
doctor Allen Smith, profesor de Patolegia en la Universidad
de Galveston (Texas), me escribié, hace poco, que desde 1885
habia logrado hallar mi hematozoario. El sefior doctor A. Ma-
tienzo, subdirector del hospital militar de Tampico (México),
publicé el afio pasado un trabajo, en que esta muy bien descri-
to el hematozoario del paludismo, y figurado en sus diferentes
aspectos; el doctor Matienzo dice que ha hallado el hemato-
zoario en tolos los enfermos afectados de fiebre palustre, que
ha examinado en Tampico. (s Eziste el hematozoario de Lave-
ran en la sangre de los paliidicos en Tampico?—México, 1892.

En Cuba los sefiores doctores E. Morado y T. Coronado
publicaron importantes trabajos sobre esta materia, y la inves-
tigacion del hematozoario del paludismo ee practica corriente-
mente hace muchos afios por estos observadores, en los casos
en que la diagnosis de las fiebres palustres presenta alguna
dificultad. El s:fior doctor E. Cant6n, profesor de la Facultad
de Medicina de Buenos Aires, comprobd la existencia del he-
matozoario en los paladicos de 1a Repiiblica Argentina. (¢ Z7
hematozoario del Paludismo, in Annales du Cercle médical
Argentin. Bnenos Aires, 1892).”

(Comples rendus hebdomadaires des séances de la Société
de Biologie.—1893.—N. 11. Neuviéme série.—Tome v.—Séan-
c> du 18 Mars 1893, presidence de M. Chauveau, pag. 312).
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MEDIOINA PRACTICA

TRATAMIENTO DE LA ANGINA DIFTERICA EN FEL N1XO, POR
A. F. PLICQUE

Lias dis.usiones sobre la naturaleza de la difteria parecen
terminadas. [ia difteria es una infeccién primitivamente local.
Es necesario extinguir localmente el fuco infecciceo para
impedir las complicaciones de vecindad (propagacién &a la
laringe, & lcs ganglios, angina gangrencsa) 6 geneialcs (en-
docarditis, nefritis, paralisis diftéricags). Kl tratamiento loeal,
gegn las ideas actuales, es més importante que ¢l genecral.

Tratamiento local. Supcngamos una argina diftérica de
intensidad mediz, sin coriza diftérica, sin crup. Dos cascs
pueden presentarse: a) El nifio puede verse varias veces al
dia 6 estar cuidado por enfermeras experimentadas. ) El
nifio no puede ser visto sino una 6 dos veccs al dia y la con-
fianza del médico en las personas que lo cuidan es mediocre.

a) En el primer caso, se instituird el tratamiento local
de Riaunlt, que debera aplicarse cada tres horas, durante el
dia (més frecuente en caso de difteria grave); una vez sola-
mente por la noche para no turbar el suefio. Este tratamiento
comprende tres tiempos:

1.° Ablacion de las falsas membranas. El nifio, envuelto
en un cobertor, es sostenido bien por un ayudante. Al meter
el abaja—lengua, no se le introduce demasiado, para evitar
la sangria. Se quitan las falsas membranas tan suave, pero
tan completamente como sea posible, bien con tapones de
algodén hidrétilo fijados en una pinza hemostfitica, 6 bien con
pinceles de moletén. T'apones y pinceles seran quemados luégo
que hayan servido.

2.° Aseodela boea y la faringe, por melio de irrigaciones
antisépticas; el receptiaculo debe estar colocado 4 tres metros
de altura, y el tubo de derrame debe tener tres milimetros de
diametro; el mejor liquido es el siguiente:

QR s e e e ey B s unte o P e et et s o R L OO O S FATIN G S

Aunido fenice nebuloses ... . . ... 5 —

ey R s P -.. C. S. para disolver.

Se hara pasar cada vez un litro de esta solucién tibia; se
vigilard la coloracién negruzca de los orincs, signo de un prin-
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cipio de intoxicacién. En este caso se sustitnird la solucién
fenicada con agua boricada tibia.

3.® Tocamiento de cada uno de los puntos a*acados por
la angina con un pincel meojado en:

Ao 10 BUlLorricINiCO. covv vt v vsns ser b ssvs DO GrAMOR.

Fenol ebsolutor. i ol idvievsui i i v ey 10 gEamon.

De los tres tiempcs, ¢l primero y el altimo no pueden ser
bien ejecutados sino yor un médico. Las irrigaciones pueden
confiarse & una buena enfermera. Para mayor facilidad, la irri-
gacion puede hacerse por la nariz con un embudo nasal intro-
ducido horizontalmente de adelante hacia atrds por una de
las narices.

En caso de angina maligna 6 angina gangrenosa, se recu-
rrird al tratamiento de Gaucher, més doloroso pero més enér-
gice. Este tratamiento comprende los tres tiempossiguientes:

1.° Ablacién de las falsas membranas.

2.° Tocamientos (muy dolorosos) con un pincel mojado.
en la mezcla signiente:

N [T oy e e e GRS SR R SR P e

SO AN SOIITO = 35 o5 0o sialoiare s.e b o'a'ns v sl D s

A CIAORUEELATIC0 ', Jo S i v evae @i widennts a2 A v evaatvy o L —

ZCPITE IO TICING . " «icls'e’s v ot ‘s olas sa Ehoye wiviveis AL i

P2 EsTe e RS (o L SRR S e s e el Lo b

3.° Grande irrigacidn antiséptica, diez minutos después
del tocamiento.

b) Si el médico no puede ver al enfermo sino una 6 dos
veces al dia, hard en cada visita el tratamiento de Gaucher.
En el intervalo de las visitas se puede confiar & las personas
que cuidan al enfermo, aun las més ignorantes, las vaporiza-
ciones fenicadas por el método de Renou. En el cuarto del
nifio s¢c hace hervir permanentemente agua con hojas de euca-
liptus en un hornillo 6 reverbero. Se afiade de tiempo en tiem-
po una cucharada de la mezcla siguiente:

Alechol de Montpellier. ................. 200 gramos.

Aela0 Fomeonebulosor. .o .t i veias vene, HOS S

La cantidad de Acido fénico consumida debe ser de un
gramo por metro ctabice de vapor de agna en el cuarto y por
veinticuatro horas. Disminuir en caso de accién irritante (se-
quedad, picazdn en la garganta del enfermo y de los as'sten-
tes). Suspéndase en caso de orines de color verde-oliva.

20 gramos.
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Tratamiento interno. Todos los medicamentos: copaiba,
cabeba, quina, quinina, percloruro de hierro, azufre, tremen-
tina, son inttiles y aun perjudicizles, porque quitan el apeti-
to. Se desconfiard particularmente del clorato de potasa, de
la belladona, del opio, por lo téxicos y por lo mal eliminados
que son por los rifiones. ILins vomitivos son complctimente
inttiles en la angina sin crup.

Se prescribird lo siguiente:

1.° So ascgurara «1 enfermo aire puro y abundante (cuar-
to vasto, vacio de muebles, limpio y asoleado).

2.° Nutrir al enfermo cuanto sea posible. S> escogerén
alimontos ficiles de tragar: sopzs, huevos pasadcs por agua,
cremas, leche, callos, chocolate, café y café con leche. Se
insistird sobre las preparaciones que agradan al enfermo: ra-
cahut, cremas aromatizadas, helados. Se dard sobre todo al-
cohol: mflsga aguado, champafia, burdeos viejo azucarado.

Cuando ia dificultad de la deg'ucién depende, nos de la
angina, sino de la paresia del velo del paladar, los alimentos
un pcco s6lidos (después diver:os) son mejor tragados que los
liquidos.

Si el nifio no puede 6 no quiere comer, se alimentard por
la fucrza, pasando por una de las narices una sonda de caucho
rojo de Nelaton, namero 20. De ordinario, basta amenazar al
nifio con el empleo de la sonda, para decidirlo & comecr.

Las comidas deben ser frecuentes, perono debe cometerse
la falta de ha-erlo comer constantemente. Tres horas, por lo
menos, son necesarias entre cada comida. HEstas se arreglaran
de modo que hora y media haya transcurrido cuando tengan
lugar las maniobras del tratamiento local. Sin esta precaucion,
las cauterizaciones y aun el lavado ds la garganta provccarian

vémitce.
(Gaz, Mél. de Paiis).

~———
FCRMULARIO
21. Pocién contra la gastralgia catamenial.
R. * B:omuro'de pofasio. . ..5 % .o w0 4 oTAMON.
Tintura de acinito «cecceesorces. 1 —

Clorhidrato de morfina.......... O gms. 01 cgm.
Aguna destilada. .. oo, o <Nk 9bigramos.
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H. S. A. Para tomar por cucharaditas de café, de hora

en hora, hasta que desaparezca el dolor.
(Lo Méd. Hypodernt.)

992, Tratamiento local de la coriza 6 romadizo (doctor

Calatravifio).
R.. Clorhidrato de cocaina ....i.ccveocases 10 gms.
AT, 0 d e e O SV VRTa 0 ot e 10 —
3G TSR T I A et et e S U SR BN RS P 90 . —

M. ™Toéquense las fosas nasales con un pincel ad Zoc.
(Gaz. Méd. de Cddiz).
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