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SEOOION EDITORIAL 

EXPLJ:CACION 

Publicamos á continuación el discurso que nuestro distin
guido amigo el doctor J. E. l'vf~mrique debía pronunciar ante 
el cadáver del doctor JoAQ,UIN 11ALDONADO. Discípulo y amigo 
del difunto, el doctor Manrique quiso honrar la memoria del 
que fue su maestro, dándole la postrera despedida en el ce
menterio; pero el cumplimiento de un deber profesional lo im
pidió llenar su propósito. Nosotros, animados del mismo deseo, 
solicitámos del doctor Manrique eso discurso, y habiéndolo ob
tenido, nos apresuramos á publicarlo. 

EL DOCTOR JOAQUIN MALDONADO 

DIECURSO DEL DOCTOR JUAN E. MANRfQUE 

Se flores: 
Viste hoy de luto el Cuerpo Méuico Colombiano y llora sin

ceramente toda la sociedad bogotana, porque el seflor doctor 
Jo.A.Q.UIN 1tfALDONADO ha muerto!. .. Tras una larga existencia 
consagrada exclusivamente al servicio de la humanidad, entra 
hoy este esclarecido médico á las regiones de la inmor~alidad, 
en medio al coro de bendiciones y al sincero llanto de los ha
bitantes de Bogotá; en donde no hay un solo hogar que no deba 
al ilustre ·difunto un gran favor, nn gran consuelo ó algún 
oportuno y desinteretoado servicio. 

Difícil sería para mí, en medio de la tribulación que me 
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domina, poder narH~r, siquiera á grandes rasgos, l JB principa
les hechos que caracterizaron la peregrinación terrestre de este 
ilustre difunto . .Más elocuentes que mis palabras, son las lá
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 acompaílarlo todos los que su r-ieron que su vida estaba. 
próxima á extinguirse. 

Como profesor, como médico, como c ;uJada no y como 
miembro ue familia, el doctor .MALDON AllO fue un modelo que 
debe presentarse á la generación que se levanta para que se 
conforte con su ejemplo: educado ou una época en que ape
nas se iniciaba el desarrollo intelectual de este p.JÍ:3, supo, con 
el estudio y con su inteligencia poco común, colmar Jos vacíos 
que dejaban las enscílanzas de entonces para ponerse á la altu
ra del más aventajado profesor europeo, y por eso el doctor 
MALDONADO ocupó la silla del profesorado cuande apenas 
había abandonado los bancos de los alumnos. L-.s genera
ciones que edncó y formó para alivio de la humaniJad y para 
honra de la pattia, son la prueba más elocuente de la excelen
cia de sus aptitudes como profesor. Dio impulso á los trabajos 
prácticos :le t-nfiteutro y de hospital; desarrolló los cstudio3 
obstetricales, entonces incipientes en este paÍ<', y ccntribuyó 
eficazmente á organizar el Hospital :Militar. Tales fueron loa 
comienzos de su carrera médica, cuando a;-enas <ra un joven 
de veinticinco aílos; lo que fue en seguida, lo sabéis \OS

tros mejor que ,yo: dotado de un corazón sensibi lísimo, de un es
píritu sereno y levantado, dueno de un caudal de conocimien
tos especihles y siempre renovados por lectnrus incesantes, los 
ángeles de nuestros hogares, nnestras madres, que nunca se 
equivocan cuando se trata de la vida de sus h ij c s, descubrieron 
en el doctor J\fALDO"NADO eltesoro de -virtud, de benevolencia y 
de sabiduria que debe abrigar en su corazón el hombre que as
pire á. ser su confidente en ciertas amargu ra;¡ y celoso guardián 
en el más solemne acto de la vida, y desde entonces este vene
rable hombro, este ilustre prócer de la ciencia, fue el indispen
sable compaílero de las familias en toda3 sus angustias. 

¿Cuántas preciosas existencias le debe la patria? Sería 
interesante saberlo, y hoy es imposible, porque la modestia era 
en l\fALDONADO cualidad dominante, y nunca hizo mérito de 
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sus triunfos. Empero, nosotros los médicos, que lo seguíamcs 
desde lejo3 para no herir su modestia, podemos dec·an.r aquí, 
delante do sn tumba, qne son incontables las vidas que él sal
vó, real y positivamente, con la mic>ma evidE:ncia con que se 
da la >ida al que, arrastrn.lo por impetuosa corriente y yá 
próximo á coneumi:se, e.s felizmente agarrado por mano gene
rosa y llevado á la ribera. 

Pero si sns virtudes y su carác~er incomparablrs hicieron 
que las madres lo consideraran como especialista, el doctor 
1\f.ALDON.ADO no era un especialista en el sentido estricto de 
esta palabra; su espi1·itu ora demasiado amplio, su cerebro de
masiado poderoso, para conformarse con girar en los estrechos 
límites de lo que_los méliccs llamamos una eepecialidad. Tal 
era el motivo por el cual, en los cssos difíciles, siempre o;e oía 
con respeto el autorizado concepto del anciano maestro, cual-. 
quiera que fuera el capítulo de patología de que se tratara. 

Cargado de atlas y de merecimient'Js, después de medio 
siglo de inceeant.e y benéfica labor, nos auandona hoy el maes
tro, el comprofesor y el inmejorable amigo, dejando en nue5tros 
corazones incolmable vacío y recibiendo en esta última jorna
da las lágrimas de toda la sociedad bogotana, que así como su
po rendir culto á sus virtudes, sabrá consagrar su memoria 
con filial reconocí miento. 

IIe dicho. 

---~---

SEOCION OFICIAL 

ACTAS DE LA AOADEM[A NACIONAL DE MED:CINA 

SESION DEL DrA 26 DE .ABRlL DE 1894 

( Presidencia. del doctor N. Osorio). 

En Bogotá, á 26 de Abril de 189-!, se reunió la Ac.1demia 
Nacional de Medicina, con el quonon reglamentario. Asistie
ron los siguientes miembros: Amaya, Aparicio, Barreto, Ca
rrasquilla, Castaneda, Esguerra, Gar.::í" l.iedina, Gómez Cal
vo, Gómez (P1·oto), Herrera (J. D.), Lombana B., l.ia.nrique, 
J\iichelsen, Olaya, Osorio, Pardo, _Restrepo H., y Sotomayor. 

Se leyó y aprobó el acta de la sesión anterior. 
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D io3e lectura al informe rendido por el doctor J. D. He
rrerH, á quien habia comisionado la Presidencia para revisar 
el m nsoo de anatomía patológica de la Academia. 

La Oomisióu mencionada, después de estudiar detenida· 
mente el esta::3o de conservación de las antiguas piez "s exis
tetlfes en dicho museo, opina por 1ne se conserven sólo cua
tro tle elllls, y que las elemÚ3 sean rechazadas. Las cuatro pri· 
meras son: "l. o Un riflón ele din'lensiones grandes, al pare
cer, que era único en el cadáver ele donde seextri:IJJ. 2. 0 Un 
Htrroma del m : xila1· inferior, que en vuelve la mitad de este 
h_upso, de~ de el agt1jero men ton ero hasta el cóndilo. 3. o Una 
invaginae:ión del 'íleon en el ciego; la parte invaginada re· 
monta á lo largo del colon ~u!Cendente. 4. o Un aneurisma de 
la. aorta con ruptura del saco." El informe concluyo con las 
siguientes )'1roposicione,., que la Academia aprobó: 

"l. o 'l'rRsládense á los an6te<Ltros Je S m Juan de Dios 
las piezes reclwzarh1s para que sean inhumadas. 

'· 2 . 0 Acéptense en los concursos todas las pie;;ns anatómi
cas ó nnatomo-patológicas que sean presentadas; pero no serán 
conserva~as en el mu&eo de la Academia sino aquellas que 
tengan un valor científico excepcionalmente intere3aute, y que 
se hallen e11 perfecto f stado de preparación y conservación, á 
juicio de una comisión nombrada al ef.:cto por la Presiuencia.'~ 

El Srcl'etario dio cuenta de una nota de los seflores Luis 
8nntnmaria & 0."', con la cual envían un juicio emitiuo por el 
Eefíor elector L. Zerda, aobre la nueva industria que han esta
blecido en esta ciudad. Se reEolvió devolver este ewrito á los 
mencionados set'íoree, pues no tratándose de nn tt·abajo que 
su autor le en vi ara directamE-nte ó por mano de alguno de 
los miembros, la Acad•?mia no debía entrar á discutirlo. 

El doctor !Yianl'íque devolvió, con informe, el trabajo del 
doctor :l\[iguel Rueda A., titulado Dian·ert infecciosa compli
cada de gangrena. Inmediatamente el S3cretario dio lectura á 
dicho trabajo, y luégo á las proposiciones con que termina el 
inforn1e de la comisión, las cuales son: 

"l. o Inscríbase al doctor .Miguel Rueda A. en la lista de 
candidatos para miembros "ctivcs de la Academia. 

« 2. 0 Pnbllquese en la REVTSTA MEDICA el trabajo del clac
ter Rueda A. juuto con el acta de la sesión en que se discuta." 
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Puestas en uiscusión estas proposiciones, tl doctor E-gue· 
rra propuso: 

"Por ser avanzada la hora y por prcs~ntar grande impor
tancia el trabnjo del doctor Hueda y el informe del doctor 
}[anlique, sus¡ éndaEe la d i.-cusión Lic c3tas proposic :ones h :1sta 
la próxima sesión." 

Así se aprobó. 
A las ocho y cuarto d e la n ot:he Ee levantó la ses ión. 

El Presidente, Nr c oLAS ÜSI)fUO. 

El S : cnl t:l t· io, Pablo García .Jlellina. 

S E rüN DEL DIA 5 DE )lAYO DE 189± 

(Presi<l.:Jnciu del doctor N. Os01·io). 

En Bogotá, á. 5 de Mayo de 18!)±, se reunió la Academia 
de .Medicina, cott el r¡uontm rrglamentario. C ~ ncurrieron á 
esta sesión los seflorc3 Amnya. Uarrasquilla, Esguerra, Gar
cía Medina, Gómez (Proto), Herrera (J. D.), Lombana B.ure· 
nechP, Mnnrique, M u floz, O.mrio, O~pina y Pardo. 

So leyó y aprobó el neta de la sesión del 26 de Abril úl· 
timo. 

Se dio cuenta ele una nota del seflor Ministro residente 
del Imperio Alemán, con la cual remite á la Academia un 
ejemplar del Protocolo do la Conferencia Sanitan·a Intenzacio· 
nal, reunidr. en Dresden en ~'\ bril de 18!)3. La Presidencia dis· 
puso se acusara recibo y se dieran las gracias por este envío. 

Continuó la discusión pendiente sobre el trabajo del doc
tor ~I. Raeda A., y sobre el informe de la Comisión que lo es
tndió. 

DJctor J. D. lfen·em. -Más con el objeto de traer datos 
á la cuestión que se va á debatir, que con el de ilustrar 
el yá lnminow trab<tjo del do~tor Rneia A., me he permitido 
tomlr la palabra. II ~bietllb he ;h J p:nte de la junta médica 
que e3tuJió el Cl30 en. cuestión, pud0 apreciar el cuadro noso
lógico que se d i s~ute, y sintetizaré los sinto:nas más w.lientes 
de él. 1~1 enfermo, de3p:JÓ3 do un ataque do colerina, sintió do
lores a~u ,lo3 en el trayecto de b fem1r.-~.1, en el pie y parte 
posterior Llo la pierna del lado dorach J, s(.>gnilos de edem~ en 
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el miembro enfermo. Como estos sínto_mas no cedieran á pesar 
de un tratamiento dirigido racionalmente, el méd ico d e cabe
cera juzgó prudente la convocatoria de una junta mé<l ica, seis 
ó siete días después del ataque de colerina. En esa junta en
contré el miembro derecho invadido por un e d e ma que se pro
longaba h asta la parte super ior y lateral externa del muslo; 
ausencia completa de pulsación arterial en la p ediosa, y ausen
cia completa de pulsación en la f e moral á s u paso por la emi
nencia íleo-pectínea, sintiéndose en este sitio un cordó t1 duro, 
que se prolongaba debajo del ligamento de Poupard hacia el 
vientre, sin que se pudiera juzgar hasta dónde podía al canzar, 
siendo la presión á este nivel muy dolorosa. El examen del 
trayecto de la safena interna no nos suministró datos precisos 
por causa del edema del miembro; en es t a é poca los dolores 
habían disminuído notablemente en la pierna y en la región 
poplítea; pulso en las radiales, normal, y síntomas eetetoscópi
cos negativos del lado del corazón y de los pulmonee. En vista 
de este cuadro juzgué el caso muy grave, y s in rechazar las fle
bitis y obstrucciones venosas originales, d iagnostiqu é una obs
trucción completa de la arteria femoral, que b ien pudiera ex
tenderse á la ilíaca, impidiendo aEÍ la irrigación má s 6 menos 
completa de todo el miembro inferior derecho. Esta obstruc
ción arterial, dada la altura á que se halla ba, me hi zo rechazar 
toda intervención quirútgica, quedando el enfe rmo colocado 
en situación ca3i desesperada. La obstrucción de la arteria 
pueden explicarla Jos sef'iores académicos de acuerdo con la 
teoría que para cada cuál reúna mayor lujo de probabilidade~:~, 
ya por las trombosis producidas 1-or las nrteritie; ya Eea por la 
hipótesis de la acción de las t oxinas sc bro el sistema ncrvo
vascular, que trae el autor d e l traba jo, ó bien p or el estado 
cruórico especial de la sangre que se e ncueu t ra en los coléri
cos, y qne ha d atlo logc~.r, sobrd tJJo en Alemania, al mo-· 
derno tratamiento de la seroterapia, con e[ objeto de de
volver á la sangre su fluidez normal, evitando así la formación 
de coágulos obturantes que producen las g :mgrenas, yabas
tante numerosas, á consecuencia del cólera, fiebre tifoidea y 

otras enfermedades infecciosas en que vemos envenenamientos 
semejantes. No entro á discutir la cuestión de la arteritis api
rética, pero es el hecho que no rechazo la existencia de estas 
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clases de arteri tis, por la n:isma razón que Yernos las flebitis api
réticas coneecueuciales al cólera y á la fiebre tifoidea. 

Con respecto á la causa que produjera la muerte del en
fermo en cuestión, nos falta la prueba perentoria, ein l::J. cual 
la discusión 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 Comisión, juzgando la muerte causada 
por el desprendimiento de un coágulo que produjo una asfixia 
más ó 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 publica<Jión junto con el informe á que 
ha J.ado lng>1r. 

Doct01· E!'guen·a.-!I.Iuy importantes me parecen los dos 
trabajos que estamos discutiendo, el del doctor R leda A. y el 
luminoso inL1·me del setlor doctor 11-fanrique. El solo título 
del trabaj~ del doctor Rueda A. da á conocer su importancia, 
pues él nos setlala un hecho clínico que no sé yo que haya sido 
mencionado antes de ahora; á lo menos no lo he hallado yo en 
ninguno de los libros clásicos que han estado á mi alcance. 
Se lun eetudiado las gangrenas de la fiebre tiÍoidea; se han 
descrito las que aparecen en ]a infección puerperal; se han 
cit·1.<lo casos rle gangrena en la disentería y en la neumonía; y 
se tienPn algunas observaciones, aunque pocas, de gangrena en 
el cólera; pero no se han sella lado las gangrenas consecutivas 
á la colerinn ó á las diarreas coler;formef', y éste es el caso que 
describe el doctor Rueda. 

Cierto es que hay tendencia á incorporar la colerina en el 
verdadero cólera asiátic", y esta tendencia se ha acentuado 
particularmente, despué3 de los importan tes estudios bacterio
lógicos hechos bc1jo la dirección del profesor Peter, durante la 
última epid emia de cólera nostras en Nanterre; estudios que 
demostraron la presencia del b .lCílo en coma de Koch, en esta 
epidemia autóctona. Pero sea cual fuere el alcance de estos tra
bajos en lo futuro, por ahora el cóler.l 3siático y la c:llerina 
forman dos entidades clínicas distintae. 

Entremos en los detalles del trabgjo del <lector Rueda. 
El doctor Rueda acepta como una de las causas que produje
ron la diarrea infecciosa contraída por su enfermo, la absor· 
ción de gaEes mefíticcs en el cementerio de esta ciudad, al cu1.1l 
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se encaminó el pac iente, por repetidas ocasiones, en los días 
que precedieron á su enfermedad. El doctor Manrique, en su 
informe, nos recuerda que por el mismo tiempo reinaba en 
Bogotá una epidemia de colerina, y no acepta la cansa de in
fección que nos sefiala el doctor Rueda. E 3tndia en seguida 
les medios de defe nsa ele que está dotado el f'parato respirato
rio para resistir al asalto de loa microbi o!', y J'eC' 11:1za como ab
surda la absorción del bacilo coli común p o r es ta v ía. E3 cier
to que en esn. época reinó u n a poquefln. epidemia de colerina, 
y yo mismo tu ve ocasión de ver algn nos casos en el mismo barrio 
en que habitaba el enfermo del doctor H.ueda; pero el hecho se· 
fialado por el doctor Rueda no excluye en manera alguna la 
influencia de la epidemia reinante, y sólo tiende á mostrar por 
qué circunstancias tal epidemia pudo hacerse sentir en su enfer
mo. Para el doctor Rueda, la absorción de esos gases desempefla 
el mismo pare! rle causa predi.sponente ú ocasional que hubiera 
podido otribuír á cualesquiera otras caus ·1s perturbadoras del 
organismo, tales como una indigestión, un enfriamiento, etc. 
En cuanto fí. la introducción del bacilo coli común por la -via 
pulmonar, que con j'.lsticia recbn7.f'. el doctor .l\fanriqne, no es 
tampoco sostenida ror el doctor Rueda, quien si invo3a, si
guiendo á B mchud, h absorción de gases mefíticos por esta 
,-]a, es sólo á título rle cnnsa pertnrb:Hlora del organismo, que 
permite á ésto ser ic~a 1id~ por el bacilo coli común, huésped 
ordinario de uucstro intestino. Todos m ' s colegas recuerdan 
probablemente un caio en que la absorción de los gos3s de una 
alcantarill•l en rep::trrción, p úr un cab:illero muy conocido y 
cstimnJo en esta r;ociedad, fne seguida inmediatamente de un 
: bqno de cólerA, que terminó por muerte en nn tiempo muy 
cPrt0. Y es te he ch~ C3 de ob:wl"vación diaria, pues constante
]! e ·1 te ~:e hnl.>'a do los malos olor-s como cautm <le n1uchas en
fermecla,lrF. 

Una Yf'7. qu e p saron l0s acciclen t f s agudos lle l• infección, 
npnrcció la gang··ena. El doctor Rueda cree r¡uc esta compli
caci 6n se eh b :ó á In. obliteración arterial; pero no rechaza la 
f1ebitis, la cual está perfectamente descrita en la observación, 
y fue dingnosticada por el doctor Rueda, según acaba de de
círnos'o el scfíor doctor Herrera. Pero el doctor Rueda no ad
lllite-y con razón, ú mi modo de ver-que la fl bitia sea sufi-
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ciente par.a explicar la gangrena, sobre todo p:ua la gangrena 
seca del pie, y por esta razón se fija más eEpecialmente en la 
obliteración arteria', que es Ja causa más frecuente de gangre
na y la única de la gangrena seca. El autor del trabajo invo· 
ca el espasmo arterial para explicar la desaparición y la re::tpt.
rición del pulso en la femoral, y Jo considera como el primer 
fenómeno de la arteritis quo obliteró definitivamente la arte· 
ria. Esta explicación me parece racional, toda vez que la obli
teración de las grandes arterias, por espasmo, es un hecho clí
nico varias veces observado por el profesor Potain, cuya com
petencia en esta materia nadie podría poner en ducb; hecho 
observado por este autor en la fiebre tifoidea, al ni>el de las 
arterias de Jos miembros, la pediosa, por ejemplo, y aun en la 
femoral. En algunos caso?, los latidos arteriales han desapare
cido por varias horas y aun por >arica d:ías consecutivos, para 
reaparecer después; en otros casos, la muerte ha sobrevenido 
durante el espasmo, y la autopsia ha rermitido comprobar la 
permeabilidad de la arteria. Los argumentos de orden fisioló
gico que invoca el senor doctor l\Ianrique, no me parecen con
cluyente<>, pues la acción y el poder de lns toxinas secretadas 
por los microbios patógenos sobre los centros nerviosos, los 
nervios y los vasos, no pueden nunca compararse con la acción 
y el poder de las corrientes eléctricas, aplicadas sobre estos mis
moa órganos, separados del a·nint'll vivo y en condicione" com
pletamente anormales. Por otra parte, no sien1pre las corrien
tes eléctricas son más poderosas que las toxinas microbianas. 
Roger, en sus recientes investigaciones sobre las toxinas secre
tadas por cierto bacilo que él llama bacill1ts septicus pttl?'idus, 
ha encontrado que dichas toxinas producen efectos sobre los 
corazonee de ranas, quo no ha podido obtener con corrientes 
eléctricas; igual cosa podría decirse de las toxinas del tétano, 
enfermedad caracterizada por espasmos musculares que no se
lÍa fácil c;:,nseguir por medio de la electricidad. J.J:l explica· 
ción que prop:Jne el senor doctor l\Ianriqne rara Ia intermiten
c'a observada en el pulso, no pour:ía aplicarse al caEo de l\far
tin Durr citado por el doctor Rueda, ni á algunos 0~-ros casos 
del profesor Pota in; pues si ee hubiera tratado de un trombus 
p::>eo adherente é insuficiente para obliterar definitivamente d 
grueso tronco arterial, ese trombos, al ser arrastrado por la 

• 
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corriente sanguínea, sí debía. ser suficiente para obliterar por 
completo un tronco de menor calibre; y en ese cas) los fenó
menos de gangrena han podi flo desaparecer en la pa1 te a Ha del 
miembro, pero han debido marcarse más en la región üriga.da 
por la arteria obstruída. Y si en el caso del doctor Rueda, 
la obliteración arterial so hizo de los capilares hacia les va
Eos más gruesot<, el hecho de la interrupción en la circulación 
venosa, debida á la fiel.Jitis primiti>a, ha debido determir:ar 
la aparición de un edema enorme en el miembro, y la presen
cia de la gangrena húmeda en la pierns; fenómenos que no 
se observaron en este caso. 

¿Cómo ha podido efectuarse la obl:teración arterial r Dos 
teorías han venido hasta ahora rlispu tándose la explicación do 
lss trombosis arteriales y venosas: la te01ía de Cruveilhict y la 
teoría de Vircbow. En la primera so invocaba la infi,msción 
de las paredes de los vasos como causa de los depósitos de fibri
na y de la coagulación de la sangre, origen de Lt formación 
del trombus arteJial ó >enoEo. La ol.Jstrucción del 'yaso fería, 
pues, si aceptamos esb teoría, consecutiva siempre á la infla
mación dd endotelio vesculn.r. En la teoria de Virchow, la 
trombosis era ocasionada por alteraciones en la composición de 
la sangre, que harían pcsib:e l<l coagulación < s¡~ontánt a de 
ésta, sin que fuera indispensable para éllo la idlamación de 
las paredes vasculares, siendo pn n tos de elección rara la. fo:·
mación del coágulo, las regiones en donde la sangre tiene ma
yor te\ldencia á estancarse. Sin eml.Jargo, dos experimentos 
fisiol9gicos apoyaban la teoría de Cruveilhier: l. o So había 
observado que ligando una arteria en des puntos ¡,uficiente
mente separados, la e;angre no se coagulaba, si co11 todo la 
operación había eido hecha con toJas las precauciones antieép
ticas del caso; y 2. 0 Que si se inyecta una solución dilnída de 
nitrato de plrtta en las venas mesentéricas de una rana, des
pués de golpearlas lígemmente, el coágulo sanguíneo se for
ma al nivel del puu to herirlo, el cual no toma colora.ción 
ninguna con el nitrato, al paso que el endotelio indemne presen
ta una coloración uniforme dobit.la á la impregnación por dicha. 
sustancia. Hoy esta misma. teoría. encuentra un nuevo apoyo en 
los estudios bacteriológicos de las fi..:bitis y arteritis infeccio
sas, y partic.ularmentJ 0:1 las que se observan en la fiebre tifoi-
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dea, en las cuales ha Eido rosible demostrar la presencia del 
bacilo de Eberth entro los elementos qne forman el trom
bus. Generalizando este hecho, se acepta hoy que todas hs 
obstrucciones vasculares que se observan en las enfermedades 
infecciosas, se deben á flebitis y arteritis m.icrob·anas, lns cua
les, ayuJalas por las alteraciones que h infección produco en 
la composición de la Eangre y por la presencia en ésta de agen
tes figurados, d~Ln lugar á la c oagulac ión sanguínea. Las toxi
nas que secretan los microbio1 desemp flan también un papel 
.muy importante, y eJ:plican por ü solas las flebitis y arteritis 
que aparecen después <le las enfermer'ladea infe::ciosas, cuando 
yá el agente ViVO que ]as ha OC~H:Íonaclo ha desaparecido. J.1':1S 

flebitis y arteritis q u e sobreviei,en en el ctHS'J de las enferme
dades infecciosas no siempre son de la miama naturaleza que 
la infección primitiv;\, y pue den, ccmo otra;¡ muchas compli
cacionea, ser producidas por microb =os que han invadido el or
ganismo á favor del agente principal. Así, en la fiebre tifoidea 
se han descrito dos clases de fl ebitis: l !S e bé ; thicaa puras y las 
estafilocóccica s; las primeras debidas úni camente al bacilo de 
Eberth, y las s rgunclas nl eo:tafilococo. L<\ marcha y las con
secuencias de estas dos claees de flebitis difieren c e- nsiderable
mente: las primeras son menos graves y nunca supuran, mien
tras que las segundas supur!:' n y se acoülpaí'ían de fc'nómenos 
de infección casi siempre mortale8. 

En resumen, creo que la arteritis y la flebitis, que supon 
go de naturaleza infecciosa, fueron simultú.'1eaP, y así se 
comprende mejor· la marcha. que tuvo la gangrena, y por qué 
fue seca en el p:e, n1ientras que en el muslo se pre ~entaba el 
edema. Y tanto la flebitis como la arteritia debieron tener 
por causa primitiva la infección producid:-~. por la colerina an
teri o r. 

La explicnción que d ~el doctor Rued·1. pua la muerte no 
me parece aceptable, porqne los f~nómer.os observados en este 
caso correspon<leu mád bien á lo3 coágulos de la arteria pulmo
nar. Si, hecha la autopsia, no se hubiera encontrado ningún 
coágulo, podríamos M1mitir la explicación del doctor Rueda, 
pues no faltarían hechos experimentales eu qué apoyarla. 

En cuanto á tratamiento, no creo que se Jeb..-u proscribir 
los purgantes de una manera absoluta, y yo casi siempre c.J-
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mienzo d tratamiento ele las colerin~ts quo nr¡ui se observ.1n , 
por la administración rle un purgant9 ~>nlino, y e n much os 
casos no he n:~ccsita lo o c curir ti ningnna otra meJicar; ión. Por 
supuesto que si la colerina su prolollg}l, pr(s ~ inr1o ele los cva
cu:vJ tes y recurro á losan tiEé 1>t ieos Íll tes ti 11 n,' cs, y d e preferen
cia al :leido líú t ;co tan encomiado p o r e l prof ~Eor llayun. En 
el caso del elector Rueda so n<'Ó tamb:t:n este m cJicamento, se
gún consta en la observación. 

Dador Manrique.-ITe úhlo con p'ace1· Jos conc;cp t os qu e 
han emitido los colegas que me han preccuillo e n el u so d e la 
palabra, pues ellos vienen á süisfaccr uno Jo los d r seos de l a 
Comisión, cual era el procurar con sn infvrmo q uo lo :::1 honora
bles miembros de la A~arlemia tn. j e ran ú la discu s" ón el nsnl · 
tado de su experiencia y de su estuuio. Cum.o lo dije en mi 
informe, un trabajo tan importante como el del doctJ r Rueda 
no debe pa<ar iuadvertido con la yá crónica fórmula <.le man
darlo publicar, sino que debe servir de pret '.:do parn. hacer 
nuestra sesión interesante con los conceptos que su lectura 
sugiera á cad n. u no de n osotro!'. 

Nada tengo que agregtlr :í lo yá dicho por mis cokgas ó á 
mi opinión, h o nradamente consignada en el informe que se 
leyó en la última sesión, pero sí debo advertir que la Comis:ón 
informó solamente sJbre ol trabajo del doctor Rueda, tál como 
le fao entregado p:>r el Se.Jt·etario, y catu rlió especialmente los 
datos que suministra la observación que figura al fin de dicho 
trabajo, sobre b enal versa el informe, po:: ser e : ta el hedw 
c1íaicJ original que debe estudiar la Academia. 

El caso que ha recorJado el docto1· E ¡guerra en apoyo de 
la contaminación en el cementerio, no me parece comparable 
con el que hoy estudin.mo~?, pues en dicho eufcrmo se trntaba 
de la infección ror un foco concentrado (un cal1o obstrníclo du
rante muchos día», en donde fermentaban todas las inmundi
cias imoginRbles), el cual produjo accidente i inmediatos, idén
ticos á les del cólera indin, que terminaron en poc as horas por 
la muerte. E ,; tc puede ser en Bogotá el origen do muchas dia
rreas inf(cciosas, puesto que el sistema do alcantarillas y de 
excuendos que aquí se usa es el mlÍs aparente para hacer do la 
ciudad un enorme foco de concentración de toda clase de in
fecciones, pero, concretándome á. la observación del doctor 
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Ruetla, yo no puedo almitir que haya sido el cementerio el 
foco e n ¡londe se contaminó el sel'\or X. X., teJa vez que es 
carácte r rld f co co11ceutrado conb11ninar ií. la m :. y c r rarte de 
les indiviJuos que ú él se exponen. 

Acer .iamos la naturaleza infecciostl de la colerina, y accp
tftmo3 tanto étt la pa rte dEcisiva que el la tuvo en la Jetermi
lHic· ón de Ll g·tUgrena. En Gtros térmi noa, creemos quo si 
~~te euf<>rmo l.lú hnbtera tenido colerin:t, no se habria. presen· 
tnuo en él J::¡ gangrena ue la pierna. 'J.'or:emos especial orgullo 
en uo aferrarnos á ningún sistema, y ann cuanU.o estudiamos en 
éj.Joca en que la anatomía patológícu. se informaba toda en los 
e!tu líos do Cruvt•ilhier, Yirch w y Rokitaushy, también al· 
canz:í.moa á Jisüutal:" do la revolución proU.ucida en la ciencia 
P,<" r la. m icrol.Jio logÍ¡l , y como no toa o lo nuevo es bueno por 
re¡· rtn{;\·o, LÍ lo vicj >deja Je ser cierto cuando es cierto, no 
pndimcs p re -cinui r en uneatro informe U.e recordar Jos estu
dios de Virchow y de sas discípulos sobre la coagulación do 
la Ran6rc en sus canalc3 de circulación, por creer que despuéa 
rlcl sab1o t1e Berlín, se habrá ¡..;eeetrauo más la naturaleza ín
tima del fer:ómeno, pero no so ha desc1ito mejor. 

La infección microbian .1 genera', cru1.<la por la irrupción de 
micro-organismos patógeucsen 1a circulación sanguínea que los 
disemina en toJo e l organismo, está caracterizada por dos sin
dramas clínicos perfectamente conocidos de todos vosotros: la 
septicemia ó la piohemia, seg::in que el agente patógeno con
tinúe 81,1 desarrollo en la intimiuad de los teiidos sin deter 
~inar lesiones aprl.l;cntes, pero sí reacciones generales, ó que 
rQvole ~u presen c i '\ en lus .órganos por la formación de colec
c io nes purulentas. Er~ ninguno de estos dos sindroma¡¡ podemos 
co locar el ca:!O _que estudiamos. La t e mperatura, el pulso, el es
tado general, la. ausencia, en una palabra, de todo fPnómeno 
reacciona 1, infln ye ron grl'lndemcnte en mi espíritu pa1:a hacerme 
creer q no la E:ttJgre se coaguló en bs safenas en virtud de las 
alteraciones fltlC suf rió bajo la iniluencia do la colerina, y no 
por el hc c: ho de existir un microbio patógeno en el torrente 
circulatorio. 

Cnanto á la causa de la muerte, veo quo todos los oradores 
que se han atenido á la letra de la observación citada, están de 
.acuerdo con lJ. Comisién, y aceptan la embolía pulmonar por 
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no aparecer en dicha observación fenómenos suficientes para, 
aceptar la muerte por infección. 

La Comisión no quiso ocuparse detenidamente en el trata
miento, por ser muy conocido el tratamiento de la colerina em
pleado por los médicJs de todo el mundo; ella se limitó única
mente á emitir un concepto con respecto al empleo de los 
purgantes, los cua'es, por supuesto, tienen sus indicaciones
especiales, pero no deLen empleane sistemáticamente. Tam
poco quiso la Comisión discurrir largamente sobre las inuica
ciones de la intervención quirúrgica en ca¡;os semejantes, por 
estar m u y bien tratauas en el trabajo del dcctor Rueda. Por 
otra parte, dado el desenlace fatal y la malevolencia con que 
se juzga á los médicos, cuando el buen éxito no corona sus 
esfuerzcs, siquiera sean los más científicos y abnegados, creyó
la Comisión inconveniente toda discusión sobn un tratamientO
perfectamente conforme Cün los principios de la ciencia. 

Por ser avanzada la hora se levantó la sesión, quedando, 
pendiente la discusión sobre este asunto. 

El Presidente, NICOLAS ÜSOR10. 

El Secretario, Pablo García Medina. 

SE~ION DEL 7 DE JUNIO DE ] 894 

(Presidencia del doctor N. Osorio). 

En Bogotá, á 7 de Junio de 1·894, se reunió la Academia 
con asistencia de los doctores Aparicio, Amaya, Coronado,. 
Corredor, Esguerra, García Medina, Gómez Calvo, Gómez 
(Proto•), llerre.ra (J. D.), Ibánez, Medina, Michelsen, Munoz,. 
Osorio, Putnam, Rgstrepo H. y Sandino Groot. 

Se leyó y aprobó el acta de la sesión anterior. 
El sefior doctor MJChelsen presentó un informe sobre 

un trabajo del doctor Sandino Groot, titulado Observacionettc 
3obre controve·rsias botánicas. Leído el informe, se pusieron en 
discuaión las proposiciones finAles, las cuales fueron explicadas. 
por el doctor l\Iichelsen y por el doctor Sandino Groot. 

El senor doctor Putnam propuso lo eiguiente: "Pub!í
quese el trabajo del doctor S .mdino Groot y el informe del 
doctor Michelsen, reaerván dose la Academia h~cer un estudio-
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más detenido, antes de emitir concepto, y citeEe para enton
ces á los miembros de la Academia, de la sección de Ciencias 
naturales." 

Puf sta en disensión esta proposición, el doctor E>'gut:rra 
la modificó a sí : 

"PáEensc el trabajo del doctor S .ndino Groot y d infJrme 
que soLro éste ha presentado d doctor l.Iichelseu á la sec
ción do Ciencias naturales, para que los eEtudie y dicte su 
fallo, si lo estima convenion te." 

l<J5ta proposición fue aprobada. 
Eu seguidn el doctor Juan D. Herrera h;zo la siguiente 

proposición : 
"La Academ'a Nacioral de :Medicina lamenta profunda

mente la muerte del eminente m(dico seflor doctor JoAQUIN 
JHALDONADO, miembro l~onorario de la Academia y antiguo ca
tedrático de la Facultnd de liiedicina de Colombia, lo presenta 
como modelo al Cuerpo Médico de la República, excita á sus 
n1iembros á concurrir á las exequias, condecorados con la 
ina' gnia de la Academia, y levanta la sesión en senal de 
duelo." 

Estn proposición fue aprobada por unanimidad, y en con
•ccne-ncia se levantó la .aesión. 

El Presiden te, NrcoLAS ÜSORIO. 
El Secretario, Pablo García Medina. 

SEEION DEL .21 DE JON<IO DE 181)4 

(Presiaencia del doctor N. Osorio)_ 

En Bogotá, á 21 de Junio de 1894, se Teunió la Academia 
Nacional de l.Iedicina con el qu01"'Uin Teglamenta.rio. Concu
rrieren á Ja .sesión los académicos seflores Aparicio, Buen día, 
Carrasquilla, Esguena, Garcia ])Iedina, Góme~ (Proto), Ibá· 
ncz, ]){i_cllelsen, 0-So.Üo, P~u·do y Sandino G.root. 

Se leyó el seta de la -sesión anterior, y fue aprobada. 
El Secretario dio lectura á un informo pPeaentado pcr los 

doctores Carra<quilla, Coronado, 0--Epina y Roca, comisionados 
por h Academia para _preEencia_r algunos experimentos clel s_e
nor J. l\L Lazcano, relativos á un remedio destinado á com
batir los efectos de las mordeduras de serpiente&. 



112 llEVISTA MEDICA 

Se ordenó que se publicara dicho informe en la REVISTA 
].fE9ICA, eon la presente acta. 

El Secretario presentó un trabajo del se!lor doctor Anto
nio de Gorllon de Acosta, de la llabana (Cuba), enviado con 
el objeto de que se lo acepte como miem!)ro correspondiente 
de h Academia. D~eho estudio versa sobre el Ciclismo. En co
misión al doctor Aparicio. 

El doctor Esguerra presento un trabajo Uel señor doctor 
Luis Cuervo JHárquez, de Cúcnta, titulado: Tumor fibroquís
tico del úte1·o, ope1·ado po1· la vía abdominal. Se ordenó <lar 
las gracias al doctor Cucn·o J\Iárquez, y qno so pasam dicho 
trabajo á los sellares R educto res de la REYIST.A J\IEDICA. 1 

Oontinnó la discusión , pendiente aún, sobre el trabajo del 
doctor Rueda A. 

Docto1· Esguen·a. -Antes de leer la aclaración á su tra
bajo, que por mi conducto presenta el doctor Rueda A. lÍ la 
Academia, mo permito hacer algunas observaciones á lo que 
dijeron en h última sesión los doctores Manrique y Lombana. 
Dijo el doctor l\Ianriquo que no era aceptable el diagnóstico 
de flebitis infecciosa, por habérsela observado cuando la cole
rina había terminado. La observación no me parece justa, 
pues con frecuencia. se ven en las fiebres tifoideas, en la g1·ipa, 
y en general, en todas las enfermedades infecciosas, endocar
ditis que aparecen cuando toclo signo aparente de infección 
general ha desaparecido. Rechaza también la gravedad de la 
infección coleriforme, por no haber habido en ella reacción 
febril; cosa que tampoco me parece justa, pues hay formas 
graves de enfermedades infecciosas que efectúan su evolución 
sin ascenso de temperatura y á veces con hipotermia; fiebres 
tifoideas y neumonías graves, y hasta mortales, han evolucio
nado con temperaturas normales; y el cólera y la3 fiebres per
niciosas álgidas, cuyo poder infeccioso no puede discutirse, se 
caracterizan por hipotermias muy considerables. Insü.te el doc
tor l\Ianrique en el hecho de que no hubiera reacción febril an
tes de aparecer la flebitis; cosa que á mí no me sorprende, pues 
actualmente tengo un convaleciente de fiebre tifoidea, en quien 
apareció una flebitis con grande edema de la pierna, sin que 

l. Véase REVISTA MEDICA, ntí:mero 190, página. 13. 
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hubiera la menor reacción feb:il ni modificación a'guna en el 
estado generaL 

Tampoco acepto la explicación que da el doctor Lombana, 
para Ja gangrena que sobrevino al enfermo uel doctor Uueda A.; 
pues me parece difícil aceptar uua lesión cardíaca, que fuera 
latente y se escondiera á todos los médicos que examinaron al 
enfermo, quienes nada particular hallaron en el corazón del 
paciente; lesión que, sin emb3rgo, fuese capaz de determinar 
la formación de coágulos sanguíneos en diferentes época3 de 
la enfermedad, primero para producir las ob3trucciones arte
riales y venosas de la pierna, y ocasionar allí la gangrena, y 
luégo para dar lugar á una embolía pulmonar que ocasiOnara 
la muerte. -

Leyó en seguida el doctor Esgucua un escrito del doctor 
Hueda A., complementario de su anterior trabajo. 1 

Cerrada la discusión, la Academia, en votación secreta, 
nombró, por unanimidad de voto:r, miembro candid,üo de ella 
al sefíor doctor Uued~ A. hosolvió, auemás, que se puLlicaran 
en la UEVISTA :MEDICA los trabajos del do_ctor Rueda A., el 
informe del sefíor doctor :M.anriquc y las discusiones á que die
ron lugar dichos escritos. 

El doctor Pardo presentó un ej'.:lmplar de lt~. planta llama
da 8antam.aria, que, según él, obra eficazmente sobre las úl
ceras simples, y en apoyo de su aserción citó tres casos favo
rables estudiados por él. Se comieionó á lo3 doctores Corona
do y Sandino Groot para que hiciesen nn estudio de semejan
te planta, el primero desde el punto de vista terapéutico, y el 
segundo desde el punto de vi!.ta botánico. 

El doctor Buendía presentó un trabajo del doctor l'tf. S. Al
gandona, titulado .Estudio sobre algnnas nwn?festaciones ele 
la sífilis. Pasó á los sefíores Redactores de la REVISTA MEDICA. 

A las 8 p. m. se levantó la sesión. 
El Presidente, Nrcord .. S Osonro. 

El Secretario, Pablo García Meclina. 

l. Véase REVISTA MEDICA, nl'ímero 198, pág. 87. 
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INFORME 

DE LA. CO~HSION Q "G E PRESENC.IO LOS EXPERUlENTOS DEL SE· 
~OR J. M. LAZCANO, SODRR J,A ACCION CURATIVA DE UN ME

DI:' AMENTO SECHETO EN LAS ~!ORDED"GltAS D.E SEHPlENTES. 

Dogotú., Abril 18 de 1804. 

Eeñor Presidente de la Academia Nacional de 1\Ieclicina. 

El scllor Secretario do la Academia nos comunicó á les 
infrascritos, en oficio de 7 de 1\Iarzo último, que habíais teni
do á bien nombrarno;¡ para presenciar los experimentos que 
haría el sellor D. J. )1. L12cano, sobre un específico p :u-a las 
moruedürns do lns serpientes, el día 8 á la 1 p. m. en el local 
de las sesiones d\3 la Academia. P.ua cum plir la Comi~ión de 
que fuimos encargados, concurrímos al lo.)al indic.1do para 
presenciar los cx,:lürimentos el día y hora se!lalado3. 

Habiendo sido invitadas mucha~ personas á presenciar ese 
espectáculo, y h ·dlándose en el local de la ~3Cueln. do 1\Icdicitm 
una numerosa concurrencia, el ;;e!lor Lazeano hizo s1lir de Jos 
frascos en que las había llevado unns serpientes, á las euale3 
Ee ofrecieron atados unos perros p :un. que ÍLwran mordidos por 
ellas, y luégo topli C' nrlcs el específico. V1.1estra Comi3ión creyó 
que en tales condiciones no po:iía practicarse un experimento, 
y habiéndoselo manifestado nsí al seflor Lazcano, éste accedió 
á qu~ se hicier5\ privadamente, y para ello se fijó el día 10 de 
:Marzo á medio día. 

El seflor Lazcano llevó las [Crpiontes, y nosotros hicimos 
llevar unos perros a.l laboratorio de la Escnela de Medicina 
para proceder al experimento. Q •Je1·iondo quo éste rennieEe 
todas las condiciones precisas para juzgar acertadamente del 
mérito del antídoto, y sabiendo, p:n· lela importantes trabajos 
recientemente presentados á b S .wieuad de Biología de Pdrís 
ror los senores Phisalix y B rtraud, que el síntoma más im
portante del envenenamiento por la equidnina es el dm:cen:o 
rápido do la temperatura del cuerpo, la cual en una 6 dos horas 
llega á 22 g 1 ados, y quo la muerte sobreviene en el estupor, 
hicimos tomar y anotar la temFeratura do uno de los perros 
antes de expcnerlo á la mordedura, nsí como el número de 
pu 1s.1cioncs del corazón y el de respiraciones. Hecho esto, se 
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pre::entó el perro á una de las serpientes, luégo :í. la otra, se 
hizo inútilmente toda clase de esfuerzos por que lo mordieran, 
pero todo fue en >ano, Ee las cxcit.ó de todos n"lodos y nada. se 
logró. 

No habie11d0 logrado por este medio dar cumplimiento á 
nuestra Comisión, resolvimos hacEr el experimento inoculando 
el VBneno extraído de las glándulas de las scrpicn tes, si el 
dueflo de ellas consentÍ.l en dejarlas Eacrificar para intentar en 
Esta nueva forma el experimento. Como hubiese c3nsen ti do 
en ello el seflor Lazcnno, procedimos, en ot.ra sesión, á extraer 
las glándulas á dos de las serpientes para hacer con su sustan 
cia una inoculación hipodérmica á un curí ó cobaya que al 
efecto Ee llevó. Tomada la temperatura., etc., de este animal, 
se le hizo una inyección b ipodérmica, con la sustancia do la 
glándula de una de las sP.rpientes, en un muslo, y esrerámos el 
resultado; tranecturió u1.1a hora sin que el animal diera ningu
na seflal de en>enenamieuto, y entonces Ee le hizo otra inyec
ción en el otro muslo; pasada otra hora, ningún eíntoma se 
presentó. Se hicieron otras inoculaciones en pollos, sin ningún 
resultado; visto lo cual por el sel1or Lazcano, y juzgan<..~o él 
que las serpientes habrían perdido sus propiedades venenosas 
por la mala alimentación á que habían estado sometidas, por 
la acción del clima ó por cualquiera otra causa, ofreció que 
obtendría otras serpientes en buenas condiciones, ó que solici
taría de la Academia el nombramiento de otra Comisión que 
pudiera presenciar el experimento en tierra caliente. 

Esto es lo que poilemos informaros como resultado de la 
Comisión que confiasteis á nuestro cuidado. 

Seflor Presidente. 

H. Ospinct L. G.-Elberto de J. Roca.-DanieZ E. Coro
nado. -Juan de D. Oarrasqnilla L. 
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V ARIA 
CORRE~PONDE.NCIA MEDICA 

Girarclvt (Cundiuomarca), JHuyo 10 d e 18ü4. 

(DOCTOlt AUREL10 F • .\JARDO) 

Do3pués de h aba rles enviado á los Eefiores l~edactores mi 
p r imera re'i~t:1, fuimos azotados en todo el mes de J\Luzo por 
las caliente 3 brisas del Korte, que sopla ron en esos días con la 
m.isma violencia y tenaciJaLl quizá q ue .en las costas del mar en 
época<; semejantes. En todo ese mes apenas tuve ocasión de ob
serva r á dos individuos 2t9ca (los de interm.·tentes palúdicas, 
que pronto cedieron al tratamiento por el sulfato de quinina; 
una tuberculosa qne, por las noches cspGc:almente, sufría mu
cho con la tos, debida en gr;\U parte á la demasiada sequedad 
del aire atmosférico, prH' sto que consiguió una pronta mejoría 
re~ativ.Jo tan lu ég·> como s igu ió nuestro consejo de dej>'r ¡::or 
las noches en su dorrnitorio una f¡·az:¡da emrad:l en flg aa que 
modificaba el airo, haciéndolo higrométrico. 

En algunas épcc ts del afio, como en el mes de Maizo del 
present~, las Precientes J.el J\I •gdalcna b'Jtan sus agl'las en al
gano3 parajeF, donde quedan estancadas y aisladas cuando 
baja el 1 í o, y allí perecen infinidad ele pece3 que las aguas han 
lievado consigo, una vez que éstas dejan de ser ápropi.adas para 
sn vida y nutrición; eEtas materias orgánicas en dm:composi
ción son quizá uno de los mejores elementos que encuentran 
siempre nuestras epidemias para su dEsarrollo. En el n1es de 
~Iarzo á qne me vengo refiriendo, tuve ocusión de observar en 
h misma línea qu e es~án construyendo para el ferrocarril del 
Tolim9, uno de estos dep0sitos en descomposición que alejó á 
Jo3 t1·abajaclJres por algunos días á causa del mal olor; y si no 
se de3urrolló en esos días, ent!e los trabajadores de aquella li
nea, una epidemia Lle mal carácter, fue debido, sin duda, á que 
las fuertes brisas arrastraron consigo y d i<emina.ron en los ex
tensos llanos dei Tolima los gérmenes infecciosos qut allí na
cieron. 

En casi todo el mes do Abril estuve ausente del Jugar~ y 
de la época do mi regreso á est~ parte no he vi~to más que un 
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caso de perit:fl :tis de carácter infeccioso, en Juntas de Apulo, 
con terminación fatal; nn puerperismo eu una multípara des
cuidada, terminado con felicidad; algunas neuralgias palúdi
cas, y una anemia de la misma naturalez.lo en un inft1liz. E~ 
de advertirse t&mbián que en nuestras tienas palúdicas, como 
en Argelia, scgC1n O.ttrin, en los pobladores se nota cierta in
diferencia y apatía por lns confidencias n: é·dicas, y la mayor 
parte de las g ¿ntes pasan sus accesos de fi ebre, etc., sin con
sultar con nadie y sin dm les ninguna importancia. 

La temperatura en estos días ha oscilado entro 2 6-t y 27~ 
grados, y si cayeron algunos aguaceros en les últimos días del 
mes pasado, éstos no sirvieron sino para levantar una nube 
de mosquitcs y zancudos, que nos han invadido en €Stcs 
días. Tanto aquí como en algnnvs de los pueblos vecinos 
hay la creencia de que esta"3 invasiones preceden siempre á las 
épocas de fiebre, pero parece que para esto no hay fur:damen
to de ninguna clase. 

Actualmente no so lleva ningún registro de defunciones 
y nacimientos por los funcionarios públicos, y como tampoco 
hay un párroco que faciLte sus libros para la consulta, no les 
puedo enviar con la presente esta estadística, que en mi con
cepto es de mucha importancia. 

Envigado (Autioquia ), Mayo 14 de 189-!. 

(DOCTOR JOSE V. 111ALDONADO) 

P1·esento mis excusas á los s e!lores R ':! dactores por no ha
ber mandado é .3ta al principio del mes, pues no se habían 
sacado los cuadros estad í sticos de nacimientos y defunciones. 

El estado sanitario de ls población no ha sido tan bueno 
como en meses pasados; fuertes calores á medio día, en .Abril, 
seguidos de temperaturas relativamente bajas, h a 11 producido 
diarreas coleriformes on muchos ni!lns y aun en uno qne otro 
adulto; diarreas benignas en lo general y qne han cedido fá
cilmente. Una tifoidea fuera de la población en un individuo 
en pésimas condiciones higiénicas, mortal; no se propagó. No 
ha habido ninguna otra cosa notable. 

El movimiento de la p oblación es el siguiente: 
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Nacimientos: 
Varones ...........•.•...•..........•.... . •.•...• 12 
:;\lujeres .... . .........•....... , ...........•...... 11 

Hombres .... . .. . 
.Mujeres .... 

De €s t os: 
Ad ul tes .... 
Ni !les .......... . 

Total . .. .. . .. . 

Def unciones: 

Total .... 

• a • • • • • • • • • • • • • + • • • + • • • • • • • • • -

23 

9 
5 

14 

8 
6 

D .f f' rcncin. en favor de la población................. 9 

Cáq u e za (Uundinamarcn.), Mayo de 1894. 

(DO C TOR J S A...l. C FLORE Z) 

Cnqn e za csb'i. situado en un plano incl inado, barrancoso, 
de forma triangular y que ocupa el centro de un pequefio 
valle circunscrito por dos ramificaciones quo se desprenden 
del p:lramo de la Horqueta, el cual le queda al l::lur, y por otra, 
al ~orte, denominada Santa Ana, que es un ramal del pára
mo de Cruz Verde. 

Sn altura sobre el nive l del mar es U.e 1,683 metros (Dic
cionario Geog1·ájico do Esguerra); para Reiss y Stübel es de 
1,680 metros, y para Boussingault, de 1,74.0 metros. Tiene por 
temperatura media ú la sombra 20° (Diccionan·o Geog1·ájico de 
Esguerra), mas yo le he hallado 20°5; en las épocas secas la 
mayor temperatura úbservada ha Eido de 24° , y la menot·, ün 

las frías, de 17° . Ko son nada bruscos los cambios, y se puede 
decir que el clima es uniforme en cuanto á temperatura, una 
vez que In. co'umna t.e1mométrica seflala por varios días el 
mismo grado en una misma eatución. Se encuentra á una mi
lla del río de su · nombre y eobre una pequefla qntb1·ada que en 
verano casi se agota. 

El suelo en el cual está edificada la ciudad, < 1'! todo de 
origen eedimentario y está casi desprovisto de tiet·ra "\"egetal ; es 
muy Eeco, debido á qae sus capas dejan pa!:ar con demasiada 
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facilidad las aguas que de la eminencia cercana le vienen; por 
esta razón el terreno es demasiado deleznable, y no será raro 
que con el tiempo, por el desmoronamiento lento, pero cons
tante, deje de existir; yá se han abierto grietas enormes al Es
te, al Oeste y al Norte, varias casas se han vencido, y algunaf:', 
aun cuando pocas, han q~edado inútiles. 

Los vientos qne soplan son los alisios, que le vienen de la. 
región oriental, y una brisa muy t enue que le lleg a ele la se
rran1a de Pascote, la. cual le qu eda al Sur; los primeros se 
hacen sentir de las 12 á las 3 de la tarde , y la segunda , de 
las 6 p. m. en adelante; aq uéllos son tibios; ésta, a penas 
fria. Aún no he presenciado que la población se cubra de nie
blas, como sucede á las otras de la Provinci l-\ ; poco llueve, y 
casi,. por rcgl11 general, rs por la noche cuando esto sucede; el 
granizo es desconocido, y son poco significantes en intensidad 
los fenómenos eléctricos quE' acompallan á los aguaceros. 

EscPsea de aguas potableP, pues las que existen en el po
blado son crndas y selenitosas y contienen en abundancia car
Lonato de cal y snlft:ttos de cal y de alúmina; para beber se 
proveen del t>gua del1ío 6 de la que proviene de las fuentes 
llamadas La3 lJianUas, que fe encu(ntran á media legua de 
distancia, y r¡ue ('S pura, e grn<lable y cristalina. 

L :'\ localidad no es el e las más aseadas, basta decir que la 
mayor parte de los solares de las casas son •erdaderas cocheras, 
donde se alimentan por lo menos dos ó tres cerdos; sus calleF, 
por descuido ó por ignorancia de la higieno pública, están 
casi constantemente innnuaclas de ogna qno les vccincs toman, 
para ll sos ]nopios, de la fu en ter úbl icn; su cementerio hace parte 
ele h1s ca1les del pueblo; y sin embargo .de todo esto, d clima 
PS sano y P-gradal>le, y puede decirse que es el mejor de la 
Pro\incia. 

Ex iEten tres br.llcs: el tle la quebrada sobre que está la 
CÍtldad, .Y c¡ue clcsfruye el reJo; e] de Q L•Ebrndancgra, utiJísi
lllO en ias enfermedades de la p:el; y el del 1 ío Cáqueza, que 
es agradaL!e. 

N.o J¡ay enfermetla<1 reinante alguna, á mrnos que conte
mós entre éstl;s h1s afecciones ner,icsas y la cloro-anemia. 

Kn he visto m:ís Pp idemia que la ele la gripa, á fines del 
al'lo p:1sado, la cual h ' ?o sus dctin· as entre la gente desval ida; 
la forma más COillÚ!l que fC rres(n{Ó fue la OI'OilCO-DOUmÓni-
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ca. También ha habido tos ferina y sarampión, pero con una 
benignidad extremada. 

Llama la atención el número de leprosos que ha dado este 
l\Innicipio; creo que aparte de la herencia, sea esto debido al 
ningún cuidado que se tiene con los enfermos, baste decir que 
he visto comer en un 1nismo plato y beber en una m.isma va
sija á un enfermo y á una persona sana. 

Se encuentran algunos casos de tuberculosis pulmonar, 
así como he tenido ocasión de observar diez enfermos afecta
c:los de tumores cancerosos: de éstos, cu ~. tro eran de una mis
ma familia. 

No es raro ver personas afectadas de fiebres palúc:lica!', no 
porque !:tquí se adquieran, sino porque la mayoría Lle los habi
tantes van con frecuencia al Llano, y es de allí de donde lns 
traen. 

L:1 Jilatación del estómago y la pelagra rwn frecuentes., 
quizá sea esto debido á la enorm.e cantitlad de chicha que con
S:lmen, sobre todo los trabajadoree. 

Loa partos no son laboriosos ni se ha presentado la fiebre 
puerperal, á pesar de lo m:;l asistidas que son las parturiente~:!., 
tanto en el parto como en el pue·rperio; es FOr demás decir 
que las comadrona?, gen tes ignoran te~:~, cometen barbaridades 
que uno se resiste á creer. 

No existe bocio ni cretinismo. Se puede decir, con mucha. 
certeza, quo las formas alarmantes que en otras poLlaciones se 
ven en el tifo, la pulmonía, el sarampión, etc., son tan insig
nificantes aquí, que por rareza llaman la ntención. 

En el mes do Abril hubo: 
Nacimientos ........... . 
Defunciones ....... . 

16 
G 

Diferencia en favor de la población .•.. · . . . . . . . 10 

Dos dejaron <le existir porque la madre Naturaleza los re
clamaba; tres por la caquexia palúdica debida á un constante 
tt·abajo en el Llano, y del otro) so ignora. 

Dejo aquí terminados estos apuntes insignificante~:~, pro
metiéndome p::na más tarde complementarlo~:>. 
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Santodomingo (A.ntioquia), Junio 4 de 1894. 

(DOCTOR ANTONIO :U A U RO GIRALDO) 

El mea de ltfayo ha sido de un invierno riguroso. Conti
núan presentándoEo cHscs ait;lados de fiehro tifoit.lea. Ninguna. 
enfermedad ha sentado sus reales con carácter epidémico. 

En los nil:los ha habido bronquitis, una erupción ligera, 
sin fiebre y no contagiosa. Conjunti>itis y dos casos de kera
titis snperficia.les. 

En loa a lultos la patología ha s :do muy variada. IJ'lS as
máticos han visto llegar sus uc::esos con In. nnla. estación. En 
individuos que no han salido á climas :cálidos, he visto fiebres 
intermitentes y remitentes que no ceden sino á fuert<>s dosis 
de quinina. En el Nns ha habido algunos pocos cnso3 do acce
sos perniciosos coleriformes, todos mo1·tales. 

Ha habido caso.;; de erisipela. 
Las presentaciones no h :m sido buen as y nlgu: os cnsos 

(uo:) han Eido seguidos de accidentes pucrrernle~ . 
.Movimiento de la población: 
Nacimientos........ ... ......... .... .. .. .. . . RO 
Defunciones.... . . . . ... . . . . . . . . . . . . ............. l G 

Diferet;CÍtL en Livor de la poblac:óo ...... _ .. .. .. . ... 1± 

liia tri mon ios .... .. ......... , . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 

Envigado ( Antioq~t in) , Junio S de 189-!. 

(DOCTOR J. V. MALDONADO) 

El movimiento de la población fne el siguiente en el mes 
pamdo: 

.1.Vacim ienlos: 
Ii:om brea. . . . . . . . . . . . . . . . . ...... . . _ ..•.. 
l\Iujercs . . . _ .. 

Hombres 

13 
13 

26 

8 
liiujeres........ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 

12 

P<tsa n .... . ........... . 26 
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Vienen ....... . 26 
Do éstos: 
Adultos ... . 
Ni !'íos ..... . 

6 
G 

Dif~rencia en flvor do la población............. 14-
De las enferme<ladc3 del mes pas ·-t.do, a~entua<las en éste y 

que tienden á tomat· un c:1.rácto1· ef)iJémico, no hablaré á us
tede3 h ·ut\ el fin de e3tc me::>, cuando tcng L mayor núrnero de 
datos. 

R SVLSTA EXrRANJERA 

\EL IIEUATOZOA.TtfO DEf, P.\.LüDIS:'>fO, POR ~I. LAYEB .. \.N, PHO
F.ESOR EX L,\. ESClJBf,A. l>l•; L VAL-DE-Gl{ACE 

El senor doctor F. Fajardo, asistente do clínica en la Fa
<mltad de lHedicina ele Río Janeiro, me ha enviado reciente
mente preparaciones de la sangre recogida en Río Janeiro en 
enfermos afectados de diferentes formas de palndism.o. L~ 

sangre, deaecada con cuidado, había sido colorada con la eosina 
y el azul de metileno, y de3pnés montada en bálsamo, lo que 
constituye la mejo1· técnica para la. conservación de la sangre 
palustre y para la coloración da los hematozo3rios. Yo he exa
-minado estas prepara~iones, y he comprobado, en la mayor parte 
de ellas, la pt·cseucia de los paráaitos caracteríscos del paludis
mo. Estos hematozoarios, de origen brasilefío, no difieren en 
.nada de los qne se encuentran en los enfe1·mos que han con
traído la fiebre en Argelia ó en Italia, por ejemplo; se pre
sentul en dos fvrmas principales que he des(!rit;o con los nom
bres de Cuerpos e.~féricos y de Q¡¿e1·pos en 1neclia luna. Junto 
con e$tas preparaciones, el sellor doctor Fajardo me dirigía un 
resumen de las ob.:-crvaciones Jcfurente~ á los onfermos que ha
'bíansuminietrado la sangre; creo inútil reproducir aquí estas 
obse1·vaciones que no prcssntan ninguna p uticnlariLlud digna 
de reparo. 

El hematozoario flel paludismo h:~ sitlo observado, hoy 
día, en g¡·an número de pnritos del globo, lo que autoriza á 
admitir que existe dondequiera que reina el paludismo; pero 
.siendo siempre preferibles los hechos precis ')S á las irjduccio-
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nes más lrgítim~!", me ha pareciuo interes::mte comprobar que 
este hematozoario fue lnllauo en el Brasil, y qne las prepnra
ciones del seflor doctor Faj:ll'.lo no r1Pj:m ningnna dutla acerca 
de la exactitud ue sus observacionrs. 

Debo, además, rec(r,lar r¡ne la r·xister:cta tl~l h ~ m'ltozoa
rio del pdudismo hauí L sitl' comproba.Ja y(t en gran número 
de lug:ues de ambas Amér:cas. Stcrnberg, Councilm:~.n, \Y. 
Ü.;ler hallaron este parásito en lo-3 E:>ta lo~ Unillos, y publi
caron desde 18SG y 1887 interesanti~in1os tr.tb: j s S<~bre el 
asunto; James y Dock hicieron la misma. comprobación; el 
uoctor Allen Smith, profesor do Patol0gía en h\ Universidad 
de Galvcston (Texas), me escribió, hace poco, qne deaue 1885-
había logrado hallar mi hematozoario. El sellor doctor A. Ua
tienzo, subdirector del hospital militar de '.rn.mpico (México), 
publicó el allo pasado un trabajo, en que está muy bien descri
to el hcmatozvario clel paludismo, y figurado en sus diferentes 
:lSpecto5; el doctor Matienzo dice que h'l hallado el hemato
zoario en tolos los enfermos afectados ele fiebre palustre, que 
ha examinado en Tampico. (¿Existe el hematozoa1·io de Lav6· 
1·an e11 la sang1·e ele los palúdicos e1~ Tampico ?-1\Iéxico, 1892. 

En O u ba los se !lores doctores E. l\forado y '.r. Coronado 
publicaron importantes trabajos sobre e.3ta materia, y la inves
tigación del hematozoario del paludismo se practica corriente· 
n1ente hace mucho.3 nflos p:>r estos ob3ervador<'s, en los casos 
en qHe la diagnos!s dil las fiebres palustres presenta alguna 
dificnltad. El s~f'í.or doctor E. Cantón, profesortle la Facultad 
de Medicina de Buenos Aires, comprobó la existencia del he
matozoario en los palúdicos de la. R :> púb!ica Arg<>ntinl\. ("El 
hematozoa1·io del Pal1tdismo, in Amwlgs dn CerclB médical 
...:l?·gentin. n,lC110B Aire.3, 180'2)." 

( Oomptc8 1·end~ts ltebclomadai1·es des séances de la Sociélé 
de Biologie.-1893.-N. rr. Neuvieme série.-'l'ome v.-Séan
C) du 18 l\Ia1 s 1803, presiJencc de l\L Chauveau, pág. 312)-
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MEDICINA PRAC'!'lOA 

TRATAMIENTO DE L.4.. ANGLXA DlFTEltiCA EN RL 10:&0, POR 
A. F. Pf,lCQUE 

L::~s ciis_usionf's sobre la naturaleza de lu difteri:l. parecen 
ter ..ni nadas. L :l. difteria os una inf~cción r,rimi ti va mente local. 
Es necesario extinguir localmente el f uco infecciofo para 
impedir las complicaciones de >ecindad (propagación á la 
Luingc, á l e s g·mglios, angina gangrencsn) ó gene1a~cs (en
docarditis, nefritii', parálisis diftérica~?). El tratamiento local, 
Eegún las ideas n.ctu,dcs, es más importante que d general. 

Trrtlamiento local. Supcngamos una argina diftérica de 
intensidai medi a , sin cot·iza <liftérica, sin crup. Dos casos 
pne<len presenta1·se : a) El niflo puede verse varias veces al 
1lía ó estar cui1lado por enfermeras cxperim.entadas. b) El 
niño no puede ser visto sino una ó dos veces al rlía y la cou
fi .HlZ'\ del médico en las peraonas que lo cuidan es mediocre. 

a) Eu el primer ca~o, se instituirá el tratamiento local 
de Rnmlt, que deberá aplicarse cada tres horas, durante el 
dia (miis frecuente en caso rle difteria grave); una vez Eo1a
mente FOr la noche para no turbar el sueno. E:.te tratamiento 
comprende tres tiempos: 

L., Ablación de las falsas membranas. El nin.o, envuelto 
en un cobertor, es sostenido bien por un ayuc1ante. Al meter 
el abaja-lengua, no se le introduce demasiado, pura evitar 
la sangría. Se quitan las falsas membranas tan suave, pero 
tan completamente como sea poEible, bien con tapones de 
alg-:Jdón hidrófilo fijados en una pinza hemostática, ó bien con 
pi ncele3 de m o letón. T<\pones y pinceles ~:erán quemados Iuég o 
que hayan servido. 

2. 0 Aseo J.e la boca y la faringe, por meJio de irrigaciones 
an tisépticail; el receptáculo debe estar colocado á tres metros 
de altur'l, y el tnb:> de derrame debe tener trcil milímetros ele 
cliáru..!tJ·o; el mejor líquido es el siguiente: 

Agua .......•..........•.......•. 
Aciclo fénico nebuloso ...... . ...... . 

1000 gramos. 
5 

Glicerina.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . C. S. para clisol ver. 
Se hará pasar cada vez un litro de esta Eolución tibia; se 

vigilará la coloración negruzca de los orines, signo de un prin-
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cipio de intoxicnción. En este caso se sustituirá la solución• 
fenicada con agua boricada tibia. 

3.'" '.I'ocamiento de c:1da uno de los puntos a•acndos por 
la an .gina con un pincel m0jado en: 

Acilo sulforricínico........ . . . . . . . . . ..... 50 gramoe~ 
Fer.ol absoluto ........................ . ~ •. 10 gramos~ 
Da los tt·es tiem pes, d primero y el último no pueden ser 

bien <>jecntados sino ror un médico. Las irrigaciones pueden 
confiarse á una buena enfermera. Para mayor facilidad, la irri
gacjón puedo hacerse por la nariz con un embudo nasal intro
ducido horizontalmente de adelante hacia atrás ror una de
las narices. 

En caw de angina maligna ó angina gangrenosa, se recu
rrirá al tratamiento de Gaucher, más doloroso pero más enér
gic0. Este tratamiento comprende los tres tiempos siguientes:: 

1. • Ablación de las falsas membranas. 
2. • 'l'ocamicntos (muy dolorosos) con un pincel mojado. 

en la mezcla siguiente: 
Alcanfor ......... .. 
Ft:Jnol a b.:~ol u to .......•..•••...•...•...... 
Acido t!lrtárico .. . . . . • . . . • . . • . . . • . ...... .. 

20 gramos. 
5 
1 

Aceite Lle ricino ..............• . ...•.••••• 15 
Alcoh ; l á 00° •.................•...•... 10 
3. • Grande irrigación antiséptica, diez minutos después. 

del tocamiento. 
b) Si el médico no puede ver al enfermo sino una 6 dos. 

Teces al día, hará en cada visita el tratamiento do Gaucher. 
En el intervalo de las visitas se puede confiar á ]as personas 
que cuidan al enfermo, aun las má3 ignorantes, las vaporiza· 
cianea fenicadas por el método de Renou. En el cuarto del 
nin.o se hace hervir permanentemente agua con hojas de euca
liptns en un hornillo ó reverbero. Se at'l.ade de tiempo en tiem
po una cucharada de la mezcla siguiente: 

Alcc.hol de Montpellier. . .....•.... . ..... 200 gramos. 
Acido fénico nebuloso.... . . . . . . • . . . • . . . . 20 

L~ cantidau de ácido fénico consumida debe ser de un 
gramo por metro cúbico de vapor de agna en el cuarto y por 
veinticuatro horas. Disminuír en caso de acción irritante (se
quedad, picazón en la garganta del enfermo y de los as:ston
tes). Suapéndase en caso de orines de color verde-oliva. 
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Tratamiento interno . 'l'uuos Jo,¡¡ med ic!lmentoa: coraib!l, 
cuuob.1, quina, quinina, percloruro de hierro, azufre, tremen
tina, son inútiles y aun pcrjutlicides, porque quitan el apeti
to. Se desconfiará particularmente del clorato de potasa, Lle 
la bellatlona, del opio, por lo tóxicos y por lo m &l eliminados 
qne s0n por los ril'lones. L')s vomitivos son complct1mente 
in útiles en la angina sin crup. 

Se prescribirá lo siguiente: 
l." 80 asegurará ::.1 eufermo aire puro y auuuuante (cuar

to >nsto, vacío Lle muebles, limpio y asoleado). 
2. o Nutrir al enfermo cuanto sea posible. S J escogerán 

alimuntos fácilca de traga.¡: sop!is, huevos pasados por agua, 
crcmae, leche, c::dL!o3, chocolutP, café y café con leche. Se 
iusiatirá sobre la3 rrep:.racionos que agradan al enfermo: 'ra

cahut, cromas aromatizadas, helados. Se d11rá sobre todo al
cohol: málaga agnado, champa!lu, burdeos viPjo azucarado. 

Cuando ia uÍÜ\~ultad de la Llcg~nción Llepende, no de la. 
angina, sino de la paresia del velo del paladar, los alimentos 
un peco sólidos (después diver~os) son mejor tragados que los 
líquidos. 

Si P.) niflo no pueue ó no quiere comer, se alimentará pcr 
la fnrrza, pasiindo por una de las nn<ces una sonda de caucho 
rojo de Nclatón, número 20. De ordinario, basta amenazar al 
ni!lo con el empleo de la sonda, para decidirlo á como·. 

L~s comidas deben ser frecuentes, pero no debe cometerse 
la :f!llta de ha:erlo comer constan temen te. Tres horas, por lo 
meno3, son necesarias entre cada comida. Estas se arreglm·án 
de modo que hora y media haya transcnrrido cuando tengan 
lugar las maniobras Llel tratamiento local. Sin esta precaución, 
las ca u tcrizaciones y a u o el la va•1o da la garganta provocarían 
vémitc~. 

( Gaz. Mé.l. de Pa1 is). 

FORMULARIO 

21. Poción cont?·a la gast?·algia catamenial. 
R. B~omuro de potasio......... . . . 4 gramo1. 

'l.'intura. de ac )nito • • •. . . • • . . . . . 1 

Clorhirirato de morfina.... . . . . . . O gms. O 1 cgm. 
Agua destilaua .... 95 gramos. 
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H. S. A. Para tomar por cucharaditas de café, de hora 
en hora, hasta que desaparezca el dolor. 

(La Méd. llypoderm.) 

22. T1·atamicnto local de la co1·iza ó 1·omad-izo (doctor 
Calatraviflo ). 

R. Olor hidrato de cocaína, ...... , ....... . 
Agna .........................•.••.. 
Glicerina ................ . .......... . 

10 gms. 
10 
90 

.M. 'l'óqucnse las fo.3as nasales con un pincel ad hoc. 
(Ga2. Méd. de Cádiz). 
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