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" SECCION EDITORIAL

REGLAMENTACION
DEL EJERCICIO DE LA MEDICINA EN COLOMBIA

Publicamos 4 continuacién una interesante carta que nos
ha dirigido el doctor Carlos E. Putnam, relativa al asunto con
que encabezamos estas lineas. En ella llama la atencién el
doctor Putnam hacia los gravisimos inconvenientes originades
del abandono en que se ha dejado entre mnosotros el ejercicio
de una profesién tan importante como la Medicinaj; la cual,
rozindose como se roza con los mas caros intereses de la socie-
dad, ccmo lo son la salud y la vida de las personas, es mira-
da con el mayor interés por los Gobiernos de todos los paises
civilizados.

Esta carta sirve de introduccién al proyecto que el doctor
Ricardo Amaya A. presentd 4 nuestro primer Congreso Médi-
co, reunido en Bogetid en el mes de Julio del afio anterior;
proyecto que fue unidnimemente aceptado por esa alta Corpora-
ci6n. Esa circanstancia hace que la Redaccién de la REVISTA
MEepica, periddico que es el 6rgano oficial de la Academia Na-
cion&al de Medicina, se crea en el deber de reproducir dicho
proyecto, recomendéandolo al estudio del primer Congreso Le-
gislativo que se retine deepués del Congreso Médico Nacional.

Mas como la Redaccién encuentra que al proyecto del
doctor Amaya A. pudieran hacerse algunas objeciones, en lo
relativo 4 la dificultad de su aplicacién en todo el pais, y con el
objeto de facilitar el trabajo & las Camaras Legislativas, cuan-
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do ellas resuelvan ocuparse en esie asunto, se ha peirmitido
formular un nuevo proyecto general, cuyas bases han sido to-
madas en su mayor parte del proyecto del doctor Amaya A.,
Y que la Redaccién considera como mds ficilmente aplicable a
tcdos los puntos del pais. No obstante esto, la Redzccion se
permite recomerndar el trabajo del doctor Amaya A., como
apropiado especialmente para la ciudad de Bozot4, y, con algu-
nas ligeras modificaciones, 4 las otras ciudades de la Repabli-
ca que cuentan con una Escuela de Medicina y con una Janta
de Higiene.

Estos dos proyectos y el estudio que las Camaras harédn
de ellos, con su patriotismo y sabiduria acostumbradcs, dardn
por resultado, ncs atrevemos 4 esperarlo, la promulgacién de
una ley justa sobre el ejercicio de la Melicina en nuestro
paig, 1>y cuya necesidad se hace sentir més y miés cada dia.

BASES PARA UN PROYECTO DE LEY QUE REGLAMENTE EL EJER-
CICIO DE LA MEDICINA EN COLOMBIA

Art. 1.° Nadie podra ejercer la Medicina en Colombia sin
poseer un titulo de idoneidad.

Art. 2.° Son titulcs de idoneidad los diplemas de médico
y cirujano otorgados por la Universidad Nacional, los que hu-
bieren sido expedidos por los gobiernos de los extingunidos Es-
tados de la Unién Colombiana, los que hayan expedido 06 ex-
pidan las Hicuelas de Medicina establecidas 6 que se establez-
can en los Departamentos y los permisos otorgados por la3 au-
toridades locales en aquellos lugares en donle no haya médico

titulado.

§. Es entendido que los permisos que arriba se mencionan,
s6lo gerfin considerados ccmo titulos de idoneidad para ¢j- recer
dentro de los limites del territorio sometido & la jurisdiccidén
de la autoridad que los otorgd, y que ellos gqucdardn suspen-
didos de hecho desde el momento en que un médico titulado
se establezca en el mismo lugar.

§. Las Escuelas de Medicina establecidas 6 que se csta-
blezcan en el pais, acordarén les medics de facilitar el ingreso
& ellas de las personas que hayan e¢jercido la Medicina sin titulo

alguno, durante cuatro afics, y cuya competencia sea nctoria.
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Esas personas sufiirédn una prueba igual 4 la prescrita en el
articulo 3.° de ¢ste proyecto para los médicos que posean un
diploma extranjero.

Art. 3.° Los médicos que tengan un diploma extranjero
no podran ejercer en Colombia hasta tanto no obtengan el di-
ploma de médicos y cirujanos de la Universidad Nacional; el
cual se les expedira después de la presentacion de dos exdme-
nes, teérico el uno y el otro practico, sostenidos ambos con
buen éxito ante una de las Facultades de Medicina que for-
men parte de la Universidad Nacional, y de acuerdo con los
reglamentos de la respectiva Facultad. Este diploma seria de
equivalencia. i

Art. 4.° Esta equivalencia sera acordada sin examen nin-
guno i los diplomas oficiales de los paises con los cuales cele-
bre el Gobierno 6 haya celebrado tratados de reciprccidad en
este sentido.

Art. 5.° Lios estudiantes de Medicina que hayan ganado
doce cursos 4 lo menos, podran ser antorizados temporalmente
para ejercer la Medicina en lcs casos de epidemia, guerra o
cualquiera otra calamidal piiblica en que sus servicios puedan
ser de utilidad.

Art. 6.° Los empleos pablicos de médico de hospital, ei-
rujano de hospital, médico legista y médico municipal, no po-
drin conferirse sino & individuos que tengan diploma legal.

Art. 7.° Todo médico estd obligado 4 comunicar 4 la Jun-
ta Central de Higiene 6 4 la autoridad respectiva, los casos de
enfermedades epidémicas que se presenten 4 su observacidn.

Art. 8.° LLas comadronas no podran ejercer su arte sino
después de obtener un certificado de idoneidad, expedido por
alguna de las Facultades de Medicina establecidas 6 que se es-
tablezcan en el pais, 6 bien por dos médicos que posean un di-
ploma legal. .

Art. 9.° Esprohibido & las comadronas practicar operacio-
nes quirargicas y prescribir medicamentos. En los casos labo-
riosos harin llamar 4 un médico titulado.

Art. 10. Nadie podra ejercer la profesién de dentista sin
haber obtenido un diploma de doctor en Cirugia dental.

Art. 11. Para ejercer la Veterinaria sera preciso tener un
titulo de idoneidad.



4 REVISTA MEDICA

Art. 12. Los médicos, los cirujanos, los cirujanos dentis-
tas, las comadronas y los veterinarios estin obligados & hacer
registrar sus titulos en la Prefeztura de policia de la Provincia
en que ejeizan su profesién. Dicha inscripeién se hard dentro
de lcs tres meses siguientes 4 la fecha de la publicacion de la
presente ley eun el Diario Oficial, para los méldicos ya estable-
cidos; los que se estab’ezcan después estarin obligados 4 veri-
ficar la inscripcion antes de principiar & ejercer. En caso de
cambio de vecindad, lo avisaran asi & la Prefectura y se harédn
inscribir en la Provincia 4 donde se trasladen. T.os prefectos
de policia remitirin cada afio las listas de iascripciones, por el
conducto legal, al sefior Ministro de Iustruccién Pablica,
quien ordenard su publicacién en el Diario Oficial.

EJERCICIO ILEGAL, PENAS

Art. 13. Toda persona que ejerza la profesién de médico,
cirnjano, cirujano dentista, comadrona 6 veterinario, sin el ti-
tulo 6 requisito exigido por la presente ley, incurrird en una
multa de $ 10 4 3 100, segiinla gravedad de la falta, y sin per-
juicio de las penas & que se haga acreedor de acuerdo con las le-
yes perales vigentes.

Art. 14. En caso de reincidencia, la multa ser& de $ 100
4 $ 1,000, y arresto, segtin el caso.

Art. 15. El ejercicio ilegal de la Medicin®, con usurpacion

-cdel titulo de doctor, sera castigado con una multa de $ 1,000,

y en caso e reincidencia, con el doble, y arresto, segiin el caso.
Art. 16. Estas penas seran de la competencia de los Jefes

de policia, mediante la tramitaciéon establecida en el Cédigo

de Policia.

Sefiores Redactores de la RevisrA MEDICA.

La oportunidad es un elemento de muchisimo valor para
llegar 4 resultados précticos, y por esto vuelvo hoy 4 solicitar
de ustedes unas pocas paginas del periddico.

Entre los trabajos importantes presentados al Congreso
Médico, figura, en la sesién de Medicina legal, un proyecto so-
bre el ejercicio de la Medicina en.]Ja Rzpablica, que su autor,

‘ el'doctor Ricardo Amaya, con sobrada razén, confia al buen

sentido de los mirmbros de las Camaras Legislativas en sus

s\
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sesiones venideras. Pero como les Anales de ese Congreso Mé-
dicollevan un paso muy lento en su publicacién, y como puede
suceder que ¢se trabajo no aparez:a antes de muchos meses,
quizé después de terminalas lus sesiones pré6ximas del Cuerpo
Legislative, he creido conveniente sacarlo & luz, convencide,
como estoy, de que los miembros del Congreso que va & reu-
nirse en el mes de Julic, no estin iuformados en el asunto.
Ademés, el pais entero estd esperando reformas sustanciales
en tolos los ramos de ]Ja alministraciéon pablica, y es imposible
que no se dé atanciéon al mis importante de todos, al que se
refiere A LA VIDA DE LOS COLOMBIANOS.

En el medio social que nos rodea, en la atmoé:fera misma,
se percibe un deseo ganeral de orden, de disciplina, de regu-
laridad en la existencia. Por todas partes oimos las palabras
reforma, cambio dz rumbo, modificacién de las leyes, y nos-
otros lo3 médicos estamos obligados A contribuir de buena
voluntad & cse cambio en la parte que nos corresponde; que
no es poca.

No es posible que el Cuaerpo Legislativo esté al corriente
de todos los horrores 4 que da lagar ests libre ejercicio de la
Medicina: ni tiene por qué saberlo, sino por lo que nosotros
digamos honradamente y demostremos con hechos.

Es esto, justamante, lo que dice el doctor Amaya en las
consideraciones que preceden 4 su proyecto, donde anota,
entre mil casog, el hecho ocurrido hace pocos meses, cerca de
Facatativa, en un parto dificil por presentacion lateral del
feto. Consultado un curandero herrero, éste procedié a cortar
el brazo derecho de la criatura, con toda serenidad, para termi-
nar el parto; y tanto la madre como el hijo sucumbieron, vic-
timas de la ignorancia. Es esto lo que refiri6 en el Congreso
Médico, con bastante ingenuidad, el doctor Castrillén, sobre
los indics tegnas y sus operaciones de magia y sortilogio, de que
se sirven para impresionar 4 las gent:s y para ejecutar, por su-
gestion, hechos eriminosos. E3 esto lo que relatdé el doctor Ibdi-
fiez, de un llamado médico de esta ciundad, que diagnosticd en
junta de médicos, UNA METRITIS! en uu caballero que sunfria
de una afeccidn intestinal un tanto oscura, y que habia estado
al cuidado de nuestro sabio maestro el doctor Pio Rengifo. Es
esto lo que pasa diariamante aqui en Bogotd y en todos los pun-
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tos de la Republica, como pueden 6 habran podido compro-
barlo la mayor parte de los sefiores del Congreso Legislativo.
Hechos que todce callamos y pasamos por alto por meras con-
sideraciones personales, por indolencia, porque el curandero
X. es nuestro amigo, porque ¢s un personaje en determinado
pueblo, porque en tal dia presté 6 prestara sexrvicios de tal 6
cual género, y en fin, por mil causas més, siempre absurdas;
jamés por razones de equidad y de justicia.

Me haria interminable si anotara agqui los casos de salvajis-
mo que h2 tenido ocasién de conocer, ya directamente, ya en
los numerosos expedientes que llegan en consulta 4 la Oficina
Médico-legal, todos debidos 4 esa libertad profesional de DAR,
y de VENDER medicinas. [Y qué medicinas, Dios Santo! y
qué manera de venderlas, y qué contratos entre los curanderos
¥ los vendedores! | Y qué signos convencionales para esquilmar
al pobre enfermo, mediante un porcientaje! Y todo para lle-
gar 4 un jenvenenamiento! 6 lo que es més terrible atin, 4 la
deshonra de una familia; y después, al saqueo de los cindidos
dolientes. ...

Cuanta exageracién, dirdn algunos al lcer est>. Pero no
hay tdl, sefiores Redactores; lo que digo, es la verdad, y muy
lejos estoy de escribir lo que no pueda comprobar de la mane-
ra més satisfactoria, més clara y mas preciza. En la estadisti-
ca de la Oficina Médico-legal que presenté al Congreso Médi-
co en 1893, llamé mucho la atencién hacia los numerosos casos
de muerte debidos &4 agentes téxicos suministrados por manos
ignorantes, y que habjan llegado 4 la Oficina para su es-
tudio.

Después de esa fecha, han llegido 4 nuestro conoci-
miento cinco nuevos casos, sobre los cuales hemos practi-
cado con el doctor Sotomayor la investigacion toxicoldgica,
en el lakoratorio del Departamento. Y no hiy que ponerlo en
duda; alli, en la Oficina, estan & la disposicidon de quien quiera
honrarnos con su visita, las pruebas de los envenenamientos
ocarridos en Utica, en Ubaté, en Serrezuela, en Neiva, en
Bogot4, etc. ete., y no pruebas escritas, susceptibles de discu-
sidn, eino andlisis quimicos rigurosos, reacciones evidentes, cla-
ras, indiscutibles. {Cufinto més pasari en el pais diariamente,
Yy que no llega jimés & saberze! {Cuéntas victimas habra hecho



REGLAMENTACION DEL EJERCICIO DE LA MEDICINA ré

la fulta de una ley racional eobre €l ejercicio de la Medi-
cina!

Pero al fin vamos 4 salir de esta triste situacién; no es
posible, ni justo, ni legal coatinuar asi. Yo creo que el Cuer-
po Médico de la Repuklica tiene el derecho de solicitar y exi-
gir de las Cdmaras Legislativas algunas leyes sobre esta mate-
ria, que afecta 4 todos los ciudadanos igualmente, desde el in-

feliz labriego hasta el mds acaudalado propietario.
Ademis, como con razda lo dice el doctor Amaya en la

introducecién & su citado proyeto:

‘“ Hace mads de veinte afios que la Universidad Nacional con-
cede tftulos de idoneidad para ej:rcer la Medicina y la Cirugia, 4
todas aquellas personas que tienen el valor y la constancia sufi-
cientes para estudiar, por rigurosa escale, las materias que lcs
Estatutos Universitarios han fijado tanto en las escuelas de Lite-
ratura y Filosofia como en las de Medicina y Ciencias Naturales.
Justo es, pues, que todos los sacrificios y e:sfuerzos de la juven-
tud, que se dedica 4 estos estudios para obtener titulos de idonei-
dad, no sean perdidos, y que dicha juventud no guede & un
mismo nivel, al ejercer su profesién, con el audaz empirico. La
ley debe proteger este cfimulo de sacrificios, pues de otro modo
no se comprende el objeto de un diploma, y el esiimulo de un
grado carece absiolutamente de importancia.

‘‘ La absoluta libertad que existe en este pais para recetar,
hace que los extranjeros puedan dedicarse libremente al ejercicio
de la Medicina, sin titulos de ninguna clase; cosa que no nos suce-
de 4 nosotros ni aun en naciones menos civilizadas que la nué tra;
de modo que los colombianos no podemos ejercitar en otros pafses
el derecho que aqui otorgamos 4 los extranjeros. ; Es esto l6gico?
; Es corriente? De nirguana manera, y por esta razén debemos pro-
pender, por cuantos medios estén 4 nuestro aleance, para poner-
nos, ea estas prdcticas, al mismo nivel que observamos en psafses
maés civilizados que el nuéstro.

‘“ La Naci6n gasta fuertes sumas en sostener la Escunela de
Medicina, las puertas de este establecimiento estdn abiertas &
toda persona que quiera seguir los estudios médicos, y corona-
dos éstos, se obtienen titulos de idoneidad para ejercer leal y hon-
radamente esta profesiéon. Conocida es la buena fama de que goza
en el Extranjero nuestra Escuela de Medicina. 3 No seré&n suficien-
tes estos titulos para tener derecho d s excitar al Congreso venidero,
pidiéndole una ley que reglamente el ejercicio de la Medicina?

‘“Creemos también de grande importancia el que se dicten le-
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yes para reglamentar los ramos especiales, como son la Farmacia,
el Arte Obstetrical, y las profesiones de cirujano dentista y vete-

rinario.

‘“ En el pais hay muchos médicos notables que no tienen titu-
lo oficial de ninguna clase, y que no obstante pueden ejercer su
profesion, con honra para la ciencia y econ provecho para la hu-
manidad. Facilitémosles los medios para adquirir un titulo que
los acredite id6neos, y para que puedan ejercer su profesion leal

y honradamente.
¢ Creemos también que el Gobierno debe establecer en la Fa-

cultad de Medicina las clases de Clinica, Terapéutica, Materia mé-
dica y Farmarcopea homeopiticas, para que pueda extender titulos
de idoneidad 4 las personas que cursen estas materias y las demés
gue exigen los reglamentos. Fandada esta Facultad, ingresa-
rian 4 ella todos los médicos homebpatas de la Naeién que no ten-
gan titulo, por medio de exdmenes tebricosy préaczticos, de acuerdo
con los Reglamentos que se expidan”

No se puede alegar, como lo hizo en ocasiones anterioves,
en Ja Cdmara de Representantes, un honorable miembro de
ella, que existen en el Coédigo Penal disposiciones que impi-
den estos abusos crimincsos. En efecto, 1o que en aquel Codi-
go se excuentra es un articulo que nadie comprende, y que
dice:

‘¢ El que sin el permiso correspondiente, cuando la ley lo exi-
giere, ¢ jerciere profesionalmente la Medicina 6 la Cirugia, pagara
una multa de 10 4 100 pesos, d menos que probare plenamente swu
idoneidad.? (Cédigo Politico. 1890.—"Titulo 6.°, capitulo 1.°, ar-
ticulo 293).

Estoy segure, y como yo lo estdn los honorables miem-
bros del Congreso Legislativo, de que esta ley no se cumple en
ningan punto de la Republica, entre muchas razones, por la de
ser tan confuso el mencionado articulo, el cual termina por no
decirrada. ; A quién pideel permiso correspondiente el indivi-
duo A., que llega un dia al pueblo B., tituldindose médico? ; Al
Alecalde? ; Ala Muanicipalidad? ; Al Prefecto? ; Al Gobernador?
Pero, en fin, el permiso es pedilo 4 la autoridad competente, y
ésta lo oto:ga. Hsa autor d:d gcon qué titulos de idoneidad lo
da? ; Esella capaz, y como, de juzgar acerca de lasaptitudes del
peticionario? Pero sigamoscon hipétesis, y admitamcs que el
permiso e€s dado con toda regularidad; el individuo A. empieza
a dar drogas y medicinas 4 los habitantes del lugar, que y4 tienen
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fe, en virtud del permiso, en el nuevo Galeno. Llega un dia,
no lejano, en que uro de lcs enfermos muere con signos de
envenenamiento, después de tomar alguna de sus famosas me-
dicinas; la familia del muerto da un denuncio al sefior Alcal-
de, y éste, por lo pronto, reduce 4 prisiéon 4 nuestro médice, &
quien se enjuicia por ;jhomicidio! A lasimple vista se ve toda la
anomalia de esteé Gltimo procedimiento, que destruye por com-
pleto lo que determina el articulo 293, que estoy analizando.
Conforme & él, ;hay derecho para llamar 4 juicio 4 un indivi-
duo que tiene permiso para recetar? Evidentemente né, pero
asi pasan las cosas hoy. Cufinto mas sencillo y racicnal es cam-
biar ese articulo por otro que diga:

‘“ Nadie puede ejercer la Medicina sin obtener el titulo de
doctor.”

Por otra parte, el mencionado articulo dice: ‘‘cuando la
ley lo exigiere,” refiriéndose al dicho permiso. I3 decir, que no
siempre es obligatorio, debiendo la ley determinar los casos en
que deba solicitarse, y de aqui, nuevas dificultades. Y en la
parte final dice: ‘“ @& menos que probare plenamente sw idonei-
dad,” con lo que se anula todo lo demés, por las mismas razo-
nes de consideracion personal y de favoritismo de que he ha-
blado antes. He visto certificados de idoneidad, firmados por
benévolos doctores en Medicina, acordados 4 individuocs cuya
imbecilidad era suficiente para sefialarles un puesto en el Asilo
de locos; y yo mismo quizi tenga que acusarme de haber come-
tido este pecado mortal, por motivos de condescendencia 6 de
caridad bien intencionada, sin reflexicnar en todo el mal que
puede originarse de semcjante acto de debilidad. ;Y quién,
entre los médicos, no se ha ercontrado en el mismo caso?
Asi yasan las cosas por més que no queramos confesarlo, y no
es posible que sigan del mismo modo.

Antes de terminar quiero hacer conocer lo mfs singular
que existe hoy en esto que se llama libre ejercicio profesional;
algo que nos esta diciendo 4 las claras, que esa libertad es un
error 4 los ojos mismos de las autoridades. Sacede con frecuen-
cia que el sefior Alcalde de Ia ciudad nos ordena practicar re-
conocimientos médico-legales en los cadaveres de personas
que durante alguna enfermedad han estado al cuidado de los
llamados médicos 6 curandcros, y esto, obsérvese bien, NO OBS-
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TANTE QUE LOS TALES MEDICOS HAYAN DADO ¢l CERTIFICADO,
que solicita y ordena la Alcaldia, respecto 4 la causa de la
muerte de sus pacientes! El sefior Alcalde no permite la inhu-
maci6n sin recibir el dictamen de la Oficina médico-legal, y cn
esto procede muy acertudamente. Pero nétese toda la contra-
dicci6n que de esto resulta; mientras el paciente vive, laley y
les autoridades reconocen idoneidad en el curanderc; le permi-
ten asistir al enferme, darle drogas y hacer. todo linaje de
absurdos; pero el faciente muere, |y entonces te le niega toda
la idoneidad que se le reconocia un momento antes! Antes, en
vida del enfermo, cuando éste era un mismbro ftil &4 la fami-
lia, & la sociedad y 4 la patria, la ley no puso obsticulo algu-
no & ese charlatdn, ni trat6é de arrebatar de entre sus manosig-
norantes una vida preciosa! Pero ahora que se trata de un ca-
daver, yi esotra cosa! Lia antoridad se impone y dic2: cuidado,
seficr curandero,usted es incapaz de saber la causa que produjo
la muerte de su enfermo; 4 usted nose le puede creer; es preci-
80 el dictamen médico-legal; usted ha podido equivocarse en
vida de su enfermo, y esto poco imports, aunque entonces pudo
ponerse remedio 4 sus manipulaciones y ealvar 4 un ciudadano!
{y4 es tarde! ese caddver corresponde 4 los hombres cientificos,
porque lo MAS IMPORTANTE ahora para la sociedad y para la
ley es conocer la causa de la muerte de ese enfermo!.... ¢No
es esto, sefiores, una contradiceidon clara y vergonzosa de la ley
y de la préactica de todos los dias?

CONCLUSION:

Si cxisten leyes para lecs muertzs, en este particular, la
sociedad y la justicia claman al cielo por que las haya para los
vivos.

No dundo, sefiores Redactores, que el préximo Congreso le-
gislara sobre esta materia; pero para conseguir este resultado
es preciso desplegar por parte nuéstra la mayor actividad.
Que cada uno de los médicos de la Repablica hagi esfuerzos
en su respectiva localidad; que hable 4 sus amigos de las Ca-
maras; que refiera cuanto sepa sobre el particular. Quaizécon-
vendria también que se distribuyera entre los miembros del
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Congreso Legislativo el ejemplar de la REvisTA MEDICA en
donde se haga esta publicacién.
Soy de los sefiores R2dactores atento seguro servidor,
Carrnos E. PUTNAXM.

“PROYECTO DE LEY

que reglamenta el ejercicio de la Medicina en Colombia, presentado al
primer Congreso Médico Nacional por el doctor Ricardo Amaya A.

“‘Art. 1.° Nadie podr4, en el territorio de la Repftblica, ejerzer
la Medicina y Cirugfa sin haber obtenido de la Universidad Na-
cional el diploma de médico cirujano.

‘“Art. 2.° Los médicos que tengan diplomas expedidos por
Universidades oficiales extranjeras, no podrin ejercer su profe-
s8i6n en Colombia sino con la condici6én de haber obtenido el di-
ploma de doctor en Medicina y Cirugia de la Universidad Nacio-
nal, previa presentacién de dos exfmenes, el uno tebrico y el otro
préctico; y de acuerdo con los reglamentos de la Facaltad Nacio-
nal de Medicina. Este diploma serd de equivalencia.

“‘§. Los diplomas expedidcs por las Faocultades oficiales ex-
tranjeras que en seguida se expresan: Paris, Berlin, Viena, Ma-
drid, Roma, Edimburgo, Colegio Real de Cirujanos de Inglaterra
v Colegio Real de Médicos de Londres, se considerarin como equi-
valentes 4 los de la Universidad Nacional de Colombia, siempre
que dichos pafses otorguen la reciprodad del titulo.

““ Art., 8.° También se considerardn en el mismo caso los di-
plomas de aquellos pafses con quienes el Gobierno hiya estipu-
lado un tratado 6 eonvenio pfblico, y mediante reciprocidad.

‘“ Art. 4.° A losindividuos que, sin diploma, hayan ejercido
la profesion de médicos durante cuatro ahos, por 1o menos, y con
buen éxito, se les expedirdn sus titulos correspondientes, siempre
que se sometan 4 las condiciones estipuladas en el articulo 2.° de
este proyecto.

““El Ministro de Instruccién Pablica conecedera el permiso
para optar grado, siempre que s2 llenen los requisitos siguientes:
1.°, que se pruebs legalmente gque se ha ejercido la profesién en
Colombia durante el tiempo que requiere este articulo; 2.°, que
el permiso se pida dentro de nn aho, 4 contar de la sancién de
esta ley, y 3.°, que A la petici6én del permiso se acompafe el cer-
tificado jurado de dos médicos titulados, quienes declaren que el
peticionario ha ejereido con buen crédito la medicina.
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‘“ Art. 5.° Los diplomas conferidos ofizialmente por los extin-
guidos Estados de 1a Uni6én Colombiana, serviria para ejercer la
profesion legalmente.

‘¢ Art. 6.° Deben considerarse también como legales para ejer-
cer la medicina, los diplomas confzridos por las Escazlas de Me-
dicina de Medellia y Cartagena. El M nistco de Iaztruccién Pa-
blica revisara el plan de estudios de estas Escuelas, para ponerlo
en un todo de acuerdo con el que rige en la Escaela de Medicina
de la Universidad Nacional.

‘¢ Art. 7.° Los estudiantes de Madicina qu= hayan h:cho por
lo menos doce cuarsos, puneden estar autorizal>s para ejercer la
Medicina y Cirugia en tiempo de epidemia y guerras, 6 en casos
urgentes, para reempluzar 4 los doctores en Medicina. Esta anto-
rizacion serd conferida por la Junta Centcal de Higiene, 6 por el
Consejo de la Escuela de Medicina.

‘“Art. 8 ° Los empleos pGblicos de médieco de hospital, eciru-
jano de hospital, médico legista y mx63ieo municipil, no pcdrin
conferirse sino 4 individuos que tengan diploma legal.

‘¢ Art. 9.° Los individues que se hayin dedicado 4 la Homeo-
patia podrdn ejoercer su profesion, presentando dos eximenes: el-
uno tedrico y el otro prictico, ante una junta de médicos alépa-
tas que ejerzan la Homeopatia. Los miembros de esa junta se-
rdn nombrados en cada caso por el Miaistro de Instraccion Pa-
blica, y serdn presididos por el Rector de la Facultad de Medi-
cina. Dicha junta sorteara los temas y materias del examen; y
una vez aprobado el postulante, podra expedirle la janta el co-
rregpondiente titulo de idoneidad.

‘¢ Art. 10. Todo médico estd obligado 4 comunicar 4 la Junta
Central ds Higiene, para que Gsta lo haga 4 la autoridad respec-
tiva, los casos de enfermedades epidémicas que se presenten & su
observacion.

‘“Art. 11. Las comadronas no podrdn practicar el arte de los
partos sino después de haber obtenido un certificado de idonei-
dad, firmido por los profesores de Obstetricia y de Cliaiea obste-
trical y por el Rector de la Escuela de Medicina.

‘¢ Art. 12. Son condiciones indispensables para obtener este
certificado: saber leer y escribir, y hiber asistido 4 la Cliuica de
maternidad durante un afic, por lo mencs.

‘“Art. 13. Es prchibido 4 las comadronas practicar cperacio-
nes y prescribir medicamentos. En los casos de parto laborioso
hardn llamar un doctor en Medicina y Cirugfa.

‘*Art. 14, Nadie podrd ejercer la profesién de dentista sin
haber obtenido un diploma de doctor en Cirugia dental.



fREGLA)IENTACION DEL EJERCICIO DE LA MEDICINA 13

‘¢Art. 15. Para ejercer la Veterinaria se necesita haber obte-
imido un titulo de idoneidad.
¢*Art. 16. Los doctores en Medicina, en Homeopatia, los eiru-
janos dentistas, las comadronas y los veterinarios, estin obligados
& hacer registrar sus titulos en la Prefectura de policia de cada
provinecia. Ea caso de cambio de domicilio 4 otro Departamento,
se dard el aviso respectivo. Dichos Prefectos tendrén la obliga-
ci6n"de remitir cada afio, por el conducto legal, al Ministerio de
Ianstrucci6én Pablica, la lista de las personas que se vayan inseri-
biendo, para ser publicada en el Diario Ofizial.

 EJERCICIO ILEGAL.—PENAS.

‘“ Art. 17. Toda perzona que ejerza la profesién de médico ci-
rujano, médico homeobpata, cirujano dentist ', comadrona y vete-
rinario, sia el titulo 6 requisito prevenido en esta ley, incurrird
en una multa de § 10 4 § 100, segtn la gravedad de la falta, y sin
perjuicio de las peuas & que se haga acreedor, segGn las leyes pe-
nales vi gentes.

‘“Art. 18. En caso de reincidencia, la multa serd de $ 100 &
$ 1,000, y arresto, segQn el caso.

‘“Art. 19. El ejercicio ilegal de la Medicina, con usurpacién
del titulo de de doctor, sera castigado con la multa de $ 1,C00, y
en caso de reincidencia, con el doble y arresto, segfn el caso.

‘“ Art. 20. Estas penas serin de la competencia de los jefes
de policia, mediante la tramitacién establecida en el C6digo de
Policia,

' Ny
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OBSERVACIONES CLINICAS

TUMOR FIBRO-QUISTICO DEL UTERO

OPERADO POR LA VIA ABDOMINAL, POR EL DOCTOR LUIS CUERVO
MARQUEZ, DE CUCUTA (SANTANDER)

La sefiora N. N. dio 4 luz hace seis meses. Durante el
embarazo se reconocié la presencia de un tumor en Ia cavidad
ablominal, cuya naturaleza no se podia precisar, pero que esta-
ba en relaciéon con el ttero.

Después del alumbramiento pudo hacerse un examen, que

..dio el siguiente resultado: tumor del tamafio de una raranja
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grande, movible en la cavidad abdcminal, pero intimamente re-
lacionado con el titero, segain se nota por el palpamiento bima-
nual; los movimientos laterales son completos, pero hacia
arriba no se le puede hacer ascender de la linea umbilical. El
tumor se muestra doloroso &4 la presion y resistente. Kl espe-
culum deja ver un cuello normal; y el hister6metro da una
profundidad de 6 ceniimetros para la cavidad uterina. No ha
habido hemorragias ni leucorrca. Neuralgia lumbc-abdominal
intolerable, disuria casi permanente, compresién del recto. En
la estacion de pie el tumor desaparece, para reaparecer en el
decubito. Se diagnestica un fibroma pediculado del atero.

La enferma acepta la operacién, la cual se fija parael 17
de Febrero, habiendo terminado sus reglas el dia 11.

Operacién: Habiendo tomado Ja enferma desde la vispera
un bafio general con jab6én al sublimado y un purgante de
aceite, y en la mafiana del 17 una abundante lavativa, se pro-
cedidé 4 la operacidn, con asistencia de los doctores Herndndez y
Meoz y del practicante del Hospital, sefior D. Emilio Merchén.

Rigurosa agepsia de las manos y del campo de operacién,
esterilizacién de instrumentos y de compresas en la estufa.
Cloroformizacién normal. Incisién infra—umbilical de 10 cen-
timetros, abertura del peritoneco después de hemostasis com-
pleta, introduceion de la mano y extracciéon, después de pro-
longar dos centimetros la incisién hacia el pubis, de un fibro-
ma del Gtero, de ancho pediculo carnos>, en cuyo vértice habia
una amplia adherencia del grande epiplén.

Compresion del pediculo con las pinzas de Terrier, sutu-
ra en cadena del mismo, con catgut, fijada por el nudo de
Bantock; seccién con el bisturi. Reseccién de una ancha brida
peritoneal de diez centimentros, después de doble ligadura con
catgut.

Asco del peritoneo con compresas de género esterilizadas
en la estufa, abandono del yediculo y de la superficie de sec-
cién del peritoneo en la cavidad abdominal. Sutura de puntos
separados en doble planc. Ycdoformo, gasa yodoformada, ven-
daje abdominal.

El tumor es de naturaleza fibro—quistica.

Consecueneias.—1. dia: anuria durante ocho horas; re-
tenci6én de orina; nfusea y vomito. R. Champafia helado. Sonda.
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2.° Sonda; temperatura, 36°8; flujo leucorreico; no hay dolor.
3.° Sonda; temperatura, 37°; té con leche. 4.° Sonde; tempe-
ratura, 37°; té con leche. 5.° Orina espontfinea; deposicién; se
quitan dcs puntcs de sutura. 6.° Nada notable; no hay flujo;
herida cicatrizada.

En los dias siguientes se acaban de quitar los puntos de
sutura. Orina y recto, ncrmuales. No hay dolores. El dia 14 ge
levanta por primera vez. Xl dia 17 se presenta normalmente
el periodo.

LRReflewviones.—A la rigurcosa ssepsia que empleAmos, debe
atribuirse el éxito de la operacién.

El pediculo intra—peritoneal se imponia en este caso, ade-
mas de que somos partidarios de ese método, salvo precisa
indicacion contraria.

La reseccidon de una porcién de epiplon nos parecié pre-
ferible & introducir nuevamente este 6rgano en la cavidad ab-
dominal, dada la posibilidad de que hubiera gido infectado du-
rante su permanencia en el exterior.

El uso de compresas esterilizadas nos pzarece preferible al
de las esponjas, en operaciones abdominales: en tres laparoto-
mias practicadas en Rubio, en asocio del sefior doctor Aratijo,
las usdmos con buen resultado, tanto por comodidad para el
manejo, como per suavidad y asepsia.

Cidcu'a, Marzo 22 de 1894.

I o O

VARIA

ALGUNAS OBSERVACIONES
SOBRE EL ESTADO SANITARIO ACTUAL DE BOGOTA

Reina en Bogota, desde mediados de Mayo, una epidemia
febril!, que hemos calificado como de fiebre tifoidea. Lla mayor
parte, en efecto, de los enfermos que hemos tenido ocasién de
examinar, han presentado el cuadroclinico de dicha pirexia. No
por eso negamos que al lado de la fiebre tifcidea hayan aparecido
algunos casos de tifo exantem#ético; lo cual es tanto més proba-
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ble cuanto que uno de nosotros traté un enfermoen quien se cre-
y6 autorizado 4 establecer el diagnoéstico de tifo, y cuanto que
muchos de los casos observados en el Hospital de Caridad se han
hecho notar por un conjunto de caracteres,—en especial la pre-
cocidad del exantema y la ausencia de fen6menos gastro—intesti-
nales,—que més recuerdan el tifo que la fiebre tifoidea; lo que
hizo que se les considerara como casos de la primera de estas dos
enfermedades. Porlo demés, algunos de los profesores de Clini-
ca aseguran que el tifo ha predominado sobre la fiebre tifoidea
en las salas del Hospital. Sin embargo, no estari por demés
recordar que son muy frecuentes las formss ané6malas de fiebre
tifoidea, que los caracteres y la época de aparicién del exante-
ma suelen presentar grandes variaciones, que la marcha de la
temperatura en esta afeccién no siempre es tan regular como
se dice e¢n los libros clasicos, y que son harto frecuentes los
casos en que el examen macroscOpico de las lesiones anatomo--
patolégicas no basta para decidir si ge trata de una fiebre ti-
foidea O né; pues subido es que las lesiones de las placas de
Peyer y de los feliculos intestinales suelen faltar por comple-
to en enfermos eu quienes el examen bacteriolégico ha de-
mostrado la presencia del bacilo de Eberth, y ha permitido asi
establecer con toda seguridad el diagndstico de fiebre tifoidea.

El examen bacteriolégico es3, pues, el Gnico medio que
nos permita decidir sobre la verdadera naturaleza de una epi-
demia de forma an6émala, como la que estamos estudiando; y
como semejante examen no ha sido hecho atin entre nosotros,
4 lo menos que sepamos, queda siempre un punto de interroga-
cién, cuya aclaracion presentaria grande utilidad, por las con-
secuencias que de ella se desprenderian acerca de la profilaxis
referente 4 la epidemia actual; profilaxis que, como es sabido,
varia mucho segfn se trate del tifo 6 de la fiebre tifoidea.

Si para una enfermedad de diagnoéstico tan facil, en lo
general, como lo es la fiebre tifoidea, hace falta 4 veces el exa-
men bacteriolégico, jcuénto mayor no serd esta falta en los
casos en que sdlo dicho examen permite formular un diagndés-
tico, como acontece en ciertas formas de lepra, por ejemplo?
Esto hace patante la necesidad imperiosa que mnos asiste, de

- establecer estudios serios de bacteriologia préactica en nuestra

Facultad de Medicina. Todos los médicos, mis 6 menos, he-
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mos estudiado la bacteriologia en los libros; pero pocos, por
no decir ninguno, 4 lo menos entre los que ejercemos en Bo-
gotd, la han estudiado practicamente, y sabido es y tenido por
evidente, que sin el estudio practico no es posible hacer nada
de provecho & este respecto. Esa fue la opinién unénime de
nuestro primer Congreso Médico Nacional; Corporacién que
lleg6 hasta solicitar del Gobierno la traida de un profesor ex-
tranjero, que pudiera cnsefiarnos con provecho esa nueva &
importantisima rama de lcs estudios médicos. Pero dejamos
por hoy esta cuestién 4 un lado, reservAndonos para tratarla
préximamente con la extensiébn que requiere, y volvemcs &
nuestro asunto.

J.a epidemia actual no ha presentado foco alguno espe-
cial, de donde haya irradiado después sobre toda la poblacion;
antes bien, se ha manifestado indistintamente en todos los ba-
rrios de la ciudad, afectando 4 individuos de todo sexo, edad
y condicidon sccial; y, cosa rara, ha parecido mucho maés grave
en las personas acomodadas que en los otros enfermos, pues
contrariamente 4 lo que podia esperarse, la mortalidad en la
practica civil ha gido, sin duda alguna, mas notable que en los
gervicios de hospital. Se ha observado también que, por lo ge-
neral, la gravedad del mal ha sido exlrema en las personas ma-
yores de treinta afios; v estoaun cuando los sintomas iniciales
hayan parecido indicar & veces una benignidad relativa. La di-
fusion de la epidemia nos hace creer que el germen de la
enfermedad ha sido transmitido por el agua del acueducto,
Tinica de nuestras aguas potables que se consume cn casi
todas las casas de la ciudad.

Las complicaciones viscerales—cardiacas, renales y pul-
monares—han sido sumamente frecunentes en e:zta ocasion; lo
que puede explicar, en parte, la gravedad de la epidemia. En
gran namero de casos la muerte ha sobrevenido por colapsus
cardiaco. :

No dejaremos de llamar la atencién sobre un sintoma,
que siempre que ha aparecido durante el primer septenario,
ha sido presagio seguro de graves fenémenos ataxo—-adinami-
cos, los cuales han terminado siempre por la muerte del en-
fermo. Hablamos de la retenciéon de orina, tnico sintoma, que
sepamos, que permita, antes de comenzar el segundo septena-

REvVISTA MEDICA 2
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rio y cuando es todavia dudoso el diagndstico de fiebre tifoi-
dea, presagiar una tempestad ataxo-alinimica y ana muerte
casi segura. Fue al profesor Jaccoud & quien primero oimos
ingistir sobre la gravedad é importancia de este sintoma en la
fiebre tifoidea, cuando es precoz. Se trataba de un muchacho
#gbusto del servicio de este profesor en el hospital do la Pitié,
en Paris, en quien se presentdé este sintoma al quinto dia de
una fiebre tifoidea, que tan benigra habia parecido hasta en-
tonces al célebre médico, que éste la consideraba como una
simple febricula. Pero confirmada la retencién de orina, M.
Jaccoud nos lo hizo notar, anuncidndonos que el enfermo
estaba irremisiblemente perdido, y que pronto se presentarian
en ¢l graves fen6menos de ataxo-adinamia. Todo se cumplio
como lo habia anunciado el maestro, y el muchacho en cues-
tion, después de ofrecer un estade ataxo-adinamico marcado,
sucumbi6 durante el curso del segundo septenario. En la pre-
sente epidemia hemos tenido ocasi6én de confirmar, en varias
ccasiones, la exactitud de lo asegurado por M. Jaccoud.

Como medidas profilacticas, hemos aconsejado & nuestros
clientes beber el agna hervida y mantener con esmerado aseo
las letrinas y desagiies; teniendo en cuenta para ello que el
agua es el vehiculo de transporte més seguro para el bacilo de
Eberth, y que las materias fecales y los focos de inmundicias
son el terreno mas favorable para su cultivo. Para evitar la
propagacién por contagio, hemos ordenado un aseo esmerado
con los enfermos, la desinfecci6én de las materias fecales de ellos
provenientes, y, la Jdesinfeccion—por medio del agua hir-
viendo—de les vestidos y ropas de cama que ¢éstes hayan
usado.

En materia de tratamiento, hemes tenido que limitarncs
con nuestros enfermos 4 la medicacion sintomftica y expec-
tante, sintiendo que las dificultades con que se tropieza en la
préactica civil, asi como la preocupacion general que existe en-
tre nosotros contra el empleo de bafios gencrales en toda enfer-
medad, no nos hayan permitido recurrir al método de los
bafios; el cual, como es sabido, esla medicacién que mas
ha hecho bajar la mortalidad por fiebre tifoidea en todos los
servicios hospitalarios en que se ha puesto en prictica. De
desearse seria que este tratamiento fuese aplicado en el Heepi-
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tal de Caridad, con el fin de hacer patentes su inocuidad y los
buenos resultados que con él se obtienen. S6lo de esta manera
podria algin dia generalizarse entre nosotros. Y, 4 proposito,
no estara por dem#s recordar que la aplicacién de lcs ba-
fios en la fiebre tifoidea s2 hace segtin dos métodos priccipa-
les: el de Bouchard 6 francés, y el de Brand 6 alemén. Con-
siste el primero en bafiar al enfermo ocho veces por dia, en
agua cuya temperatura sea inferior en 2° 4 la temperatura
central de éste, y en hacer enfriar dicha agua durante el bafio
en la proporcién de 1;10 de grado por minuto, sin bajar jamais
de 30°. Con ayuda de este método se ha visto bajar la mortali-
dad por la fiebre tifoidea de 25 4 10 por 100. El segundo mé-
todo—de maéas fdcil aplicacion entre nosotros, y que por eso
recomendariamos de preferencia—consiste en dar al enfermo
un bafio con agua 4 la temperatura de 20°, y de 15 minutos de
duracién, cada vez que la temperatura rectal del paciente, to-
mada de tres en tres horas, alcance 4 39° grados 6 més. El bafio,
colocado al lado del lecho del enfermo, deberid estar abrigado
por un biombo, y el agua que contiene podrA servir para todo
un dia, siempre que no la ensucien las materias fecales del
enfermo. Llegada la Lora del bafio, sera fdcil obtener la tem-
peratura deseada, afiadiendo agua fiia 6 caliente, seguan el
caso. Este método, empleado generalmente en Alemania, da
alli una mortalidad media de 2 por 100 en la préactica civil,
y de 6,7 por 100 en los servicios de hospital. *

Haremos notar, por iltimo, que antes de la aparicién de
la epidemia actual se habian observado, desde principios del
afio, casos esporidicos de fiebre tifoidea; afeccion que tiende
yA 4 volverse endémica entre nosotros, como lo es en todos los
centros importantes de poblacion.

Al lado de la fiebre tifoidea se han observado accesos fe-
briles de corta duracién, acompafiados 6 né6 de fenémenos
catarrales, que ya han sido considerados como casos de aque-
1la enfermedad, ya como casos de gripa.

En los nifios se han observado casi todas las enfermedades
epidémicas propias de ellos, tales como paperas, tos ferina,

1. A. CHANTEMESSE, in 7Z7aité de Médecine, publicado bajo la di-
recciéon de Charcot, Bouchard & Brissaud. Tomo 1, Paris, 1891, péginas
788 y siguientes.
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sarampi6n, varicela y crup; pero ninguna de estas afecciones
ha constitnido una verdadera epidemia. Las neuralg‘as, dolo-
res reumsztismales y sfecciones catarrales, propias de esta esta-
ci6on, han sido tan frecuentes como en afios anteriores. No han
dejado de presentarse al'gunos casos de broncoc—neumoniaj; y
las congestiones pulmonares han sido bastante- frecuentes en
los cardiacos y en los tubercu'osos, y han ocasionado muertes
repentinas por hemoptisis.

Hanse notado igualmente, en los nifios, frecuentes cxan-
temas, febriles 6 apiréticos, polimorfos y de naturaleza muy
dificil do determinar. Alguncs de ellos han parecido acercarse
4 la rcseola sudoral de Trousseau, otros 4 la rubeola de lcs
flemanes, y se han visto algunos otros en los cuales el exan-
tema ha aparecido después de seis 6 siete dias de fiebre, siendo
entonces Ja erapeién muy abundante y estando formada por
grandes manchas. Cazos ha habido en que la fiebre y el exante-
ma, en su principio, permitieron sentar eldiagndstico de fiebre
tifoidea, y en los cuales habia cambiado tanto el exantema
doce horas después, aparentando rosetones, que preciso fue
abandonar el diagndstico antes hecho.

CORRESPONDENCIA MEDICA

RELACION DE LAS ENFERMEDADES TRATADAS EN EL HOSPITAL
DE SANTO TOMAS DE PANAMA, EN EL ANo DE 1893.
(DOCTUR M. AMADOR GUERREKO).

I.—Servicio civil.

1.° IHombres. Total de salidas en el afie, 1,431. Salieron
por curaciéon 0 reposicidon, 1,271; por defuncidn, 160. Estas
dos partidas se dcscomponen asi:

a) Por curacién 6 reposicion: fiebres paladicas, 318; al-
ceras, §8; paluadismo, 64; renmatismo articular, 59; gripa, 50;
blenorragia, 49; anemia, 43; embarazo gastrico, 39; disente-
ria, 36; callo, 34; tuberculosis, 34; diarrea, 29; bub6n, 28;
heridas, 26; bronquitis, 25; chancro, 20; fiebre efimera, 18;
indigestion, 18; abscesos, 15; lumbago, 15; otitis, 13; contu-
8i0n, 12; estrechez de la uretra, 10; neuralgia, 9; pleuresia, 9;

2

alcoholismo, 7; psoriasis, 7; coriza, 6; enteritis, 6; erisipela, 6;
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ascitis, 5; cefalalgia, 5; eczema, 5; hemicrdnea, 5; odontalgin,
5; quemaduras, 5; asma, 4; beriberi, 4; orquitis, 4; catarro
pulmonar, 3; conjuntivitis, 3; fractura del fémur, 3; nefritis,
3; prarrigo, 3; sifilis, 3; ufia encarnada, 8; adenitis, 2; artri-
tis, 2; catarata, 2; cidtica, 2; dispepsia, 2; dolores ostebcopos
sifiliticos, 2; enajenacién mental, 2; epididimitis, 2; escréfula,
2; fiebre catarral, 2; foranculo, 2; gastralgia, 2; gastritis agu-
da, 2; hepatitis, 2; hidrocele, 2; iritis, 2; jaqueca, 2; mal de
Bright, 2; parafimosis, 2; periostitis, 2; pleurcdinia, 2; reu-
matismo sifilitico, 2; sarna, 2; sifilis terciaria, 2; tétano, 2;
absceso de la préstata, 1; amigdlalitis, 1; amputacién del pie,
1; anasarca, 1; angioleucitis, 1; 4ntrax, 1; balanitis, 1; blefa-
ritis, 1; bronquitis cronica, 1; cancer del pene, 1; congestion
del higado, 1; coroiditis, 1; didtesis linfégena, 1; delirium tre-
mens, 1; elcfancia de los 4rabes, 1; enterorragia, 1; epilep-
sia, 1; escirrosis del higido, 1; estomatitis, 1; fiebre biliosa, 1;
fimosis, 1; fistula del ano, 1; gangrena del pene, 1; gastritis
crénica, 1; gastroenteritis, 1; gota, 1; hemorragia, 1; hemop-
tisis, 1; hemorroides, 1; hernia, 1; herpes, 1; hipertrofia del
bazo, 1; hipertrofia del corazén, 1; impétigo, 1; infarto del
bazo, 1; infecciéon purulenta, 1; insuficiencia a6rtica, 1; insu-
ficiencia mitral, 1; iridozoroiditis, 1; lepra anestésica, 1; lipo-
ma, 1; luxacidn del brazo, 1; mania, 1; mielitis, 1; neumonia,
1; neumonia cronica, 1; oftalmia eatarral, 1; otitisinterna, 1;
pericarditis, 1; plenresia crénica, 1; puastula maligna, 1; que-
ratitis, 1; vinorragia, 1; sinovitis, 1; taquicardia, 1; tifc—ma-
laria, 1; traqueitis, 1; tumor blanco, 1; tumor sebiceo, 1; vi-
raela, 1. Total, 1,271.

b) Por defancién: tubserculosis, 44; disenteria, 15; hiper-
trofia del corazén, 13; s&scitis, 10; neumonia, 8; anemia, 7;
heridas, 5; mal de Bright, 5; diarrea, 4; paludismo, 4; cancer,
3; fiebre bilioza, 3; fiebre paladica, 3; meningitis, 3; absceso
hepédtico, 2; alcoholismo, 2; estado de agonia, 2; insuficiencia
mitral. 2; pleuresia, 2; virrcela, 2; anemia perniciosa, 1; aneu-
risma de la aorta, 1; apendicitis, 1; ecistitis, 1; contusidén, 1;
chancro, 1; didtesis linféozena, 1; epilepsia, 1; erisipela, 1;
fiebre amarilla, 1; flemén difuso, 1; gastroenteritis, 1; hepati-
tig, 1; infiltracién urinosa, 1; insuficiencia adrtica, 1; mielitis,
1; peritonitis traumética, 1; pleurezia diafragmatica, 1; pleun-
ro—neumonia, 1; tifo-malaria, 1; talceras, 1. Total, 160.
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2.° Mujeres. Total de salidas en el afio, 158. Salieron
por curacién 6 reposicién, 102; por defuncién, 56. KEstas dos
partidas se descomponen asi:

a) Por curacidn 6 reposiciéon: fiebre paladica, 19; anemia,
13; tlceras, 10; tuberculosis, 9; reumatismo articular, 6;
sifilis terciaria, 5; alcoholismo, 3; ascitis, 3; corea, 3; bron-
quitis, 2; demencia, 2; diarrea, 2; disenteria, 2; gastroenteri-
tis, 2; hemicrdnea, 2; hemorragia, 2; paludismo, 2; adenitis,
1; anasarca, 1; artritis, 1; catarro, 1; conjuntivitis, 1; enteri-
tis,1; enterocolitis, 1; gripa, 1; hepatitis, 1; neumonia, 1; pleu-
resia, 1; psoriasig, 1; quiste multilocular del maxilar inferior,
1; sifilie, 1; varicela, 1. Total, 102.

b) Por defuncién: tuberculosis, 21; anemia, 5; disente-
ria, 5; neumonia, 5; fiebre paludica, 4; cAncer, 3; diarrea, 3;
fiebre perniciosa, 2; vejez, 2; aneurisma del corazdn, 1; con-
gestién cerebral, 1; epilepsia, 1; escorbuto, 1; paludismo, 1;
tifo-malaria, 1. Total, 56.

I1.—Servicio militar.

Total de salidas en el afio, 379. Salieron por curacién 6
reposicién, 378; por defunci6én, 1. Estas dos partidas se des-
componen asi:

a) Por curaeion 6 reposicion: fiebre paladica, 169; gripa,
2%; paludismo, 27; reumatismo articular, 15; bubdn, 14; dlce-
ras, 11; anemia, 10; blenorragia, 10; tuberculosig, 10; chan-
cro, G; disenteria, 6; heridas, 6; bronquitis, 5; hepatitis, 5;
orquitis blenorrégica, 5; abscesos, 4; beriberi, 4; conjuntivi-
tis, 83; contusién, 3; hernia, 3; sifilis terciaria, 3; diarrea, 2;
eczema, 2; enteritis, 2; estrechez de Ja uretra, 2; neuralgia
intercostal, 2; psoriasis, 2; pterigion, 2; amigdalitis, 1; apen-
dicitis, 1; asma, 1; blefaritis, 1; enteritis crénica, 1; excoria-
ci6én, 1; fiebre remitente biliosa, 1; flemén, 1; fractura, 1;
gastralgia, 1; gastritis, 1; lumbago, 1; neumonia, 1; neuritis
traumatica, 1; periostitis, 1; pleuresia cronica, 1; rinorragia,
1: sarna, 1. Total, '378.

b) Por defuncidén: disenteria, 1. Total, 1.
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(DOCTOR E. COMBARIZA)

Sogamoso (Boyacd), Mayo de 1894.

Muy brevemente me propongo comunicar 4 los sefiores
Redszctores, algunz;s notas relativas al estado sanitario de la
ciudad de Sogamoso y de otras poblaciones circunvecinas 4 ella.

Es Sogamoso cindad de cuatro 4 cinco mil almas, y de
las mds notables del departamento de Boyaci, por su comercio,
la feracidad de sus sabanas y la cultura de sus habitantes; esta
situada al extremo del valle de su nombre, sobre upna superfi-
cie plana, al pie del ramal oriental de la cordillera Central;
formada por casas bien construidas, con callesrectas y suficien-
temente amplias; goza de una temperatura media, muy varia-
ble, de 18 4 20 grados; tiene un suelo arenoso y seco; estd do-
minada por los vientos que vienen de dos péramos que tiene
contiguos, el Toquilla y el San Ignacio; es muy escasa de
aguasg, y carece casi por completo de bafios. Lllama la atencidn,
asi como se la concce y se tiene ocasiéon de permanecer alli
por un dia siquiera, la variabilidad grande de su atmésfera;
dias clarcs, frescos y serenos, son seguidos, durante una misma
semana, de otros brumosos demasiado ardientes, 6 de un frio 4
ratos intolerable; mafianas hay agradables por la suavidad de
su temperatura, mas 4 ellas siguen muchas veces, intempes-
tivamente, horas de un calor sofocante, lluvias abundantes y
prolongadas, vientos fuertes 6 brisas penetrantes. Puede de-
cirse que sclamente por las noches se observa alguna regulari-
dad en la temperatura.

Hay dos &pocas del afio en que los temporales y 1es lluvias
son frecuentes: son los meses de Febrero 4 Abril y de Octu-
bre 4 principios de Diciembre. Durante algunos de ellecs, cre-
cen abundantemente los rios y quebradas, saliendo entonces
de madre los llamados Grande y Chigquito, cuyas aguas se
aglomeran en toda la sabana, permaneciendo alli depositadas
por varios mecses; y como la sabana es abundante en pastos, y
contiene gran cantidad de materias animales provenientesde
los residuos que dejan en ella los ganados, pronto esas aguas
entran en descomposicién, adquierendo un olor sulfuroso, que
se percibe, sobre todo por las tardes, en todas las poblaciones
del valle, y la atmoésfera en general se llena de emancciores
paladicas.
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Por varias veces me he propuesto averiguar la causa me-
teorol6gica que pueda explicar la instabilidad predominante
de aquella atmésfera. En mi opinién, ella depende de la proxi-
midad del lago de Tota, y de la situacién del valle con rela-
cién 4 las tierras calientes del Norte.

El cardcter de los habitantes de Sogamoso y de las po-
blaciones vecinas es bueno; los distingue un espiritu mar-
cado de independencia y altivez, proveniente de su laboriosi-
dad; estian habituados & casi tolo género de trabajos, gozan
de robusta constitucién, ne tienen vicios arraigados y relativa-
mente observan buenas costumbres; la raza que en ellos predo-
mina es la mestiza, bien que no dejan de observarse algunos
tipos de pura sangre india, lcs cunales se han conservado mer-
ced 4 los hdbitos poco sociables que los caracterizan; pocos se
distinguen por una verdadera perfecciéon estética, y son raras
entre ellos las fisonomias bellas; casi todos, por ultimo, son
escrofulosos.

Ejercen, en su mayor parte, las profesiones de ganaderos y
agricultores; los primeros viajan con frecuencia & Casanare, y
en esos viajes, sea por la naturaleza del trabajo inherente 4 la
profesion, sea por la falta de recursos 6 sea por las costumbres
ya establecidas entre ellos, se someten &4 numerosas privacio-
ner, alimentindose mal, durmiendo 4 la intemperie, perma-
neciendo mal abrigados, exponiéndose por largo tiempo 4 la
influencia del fiio y la humedad, y haciendo uso con exceso
de bebidas alcohoélicas durante ciertos dias de huelga. Tales
circunstancias, unidas al género demasiado obligado y fuerte
del trabajo, y 4 la acci6én de los climas por donde tienen que
transitar, f:rman la causa principal de las predisposiciones
adquiridas en favor de las enfermedades que sufren 6 con-
traen.

Entre las enfermedades reinantes pueden establecerse dos
clases, segtn se originen de causas correspondientes 4 la in-
fluencia del medio mismo del lugar, 6 se manifiesten en él por
razén de las predisposiciones antes mencionadas, no depen-
diendo entonces de causa alguna telarica atribaible & la lo-
calidad.

Como maés frecuentes, he tenido ocasién de tratar, durante
mi permanencia, las neumonias agudas catarrales, primitivas y



CORRESPONDENCIA MEDICA 25

secundarias, las nenmonias infecciosas, las bronquitis y bronco—
neumonias, los catarros epidémicos, la tisis pulmonar, laslarin-
gitis y las asmas esenciales de origen nervioso; pertenecientes al
aparato digestivo, las anginas tonsilares, las dispepsias aténicas
y flatulentas, algunas enteritis y enfermedades de denticiéon en
los nifios, los catarros gastrc—duodenales, los c6licos hepiticos,
la pasidn iliaca y las angiocolitis; entre las nerviosas, los histé-
ricos, las histero—epilepsias y los estados vaporcsos correspon-
dientes, las diferentes formas neurélgicas, la ataxia locomotriz,
el alcoholismo y la paralisis general; como diatésicas, el reunma-
tismo, el cAncer gistrico, intestinal y uterino, la escréfula y la
tuberculosis; algunas enfermedades de la piel; entre las que
afectan al aparato visual, las conjuntivitis, queratitis y da-
criocistitis; la lepra tuberculosa; las anemias y cloro—anemias;
la sifilis, y un gran ntimero de enfermedades vendéreas.

Coincidiendo con las épocas de verano y los grandes calo-
res, cuando se encuentran en activa evaporacion las aguas del
valle, suelen presentarse, bajo forma endémica, fiebres tifoi-
deas ligeras, y algunos casos de ptiztula maligna, especialmen-
te entre los ganados. Por el mismo tiempo invade 4 estos flti-
mos esa forma mérbida que el valgo conoce con el nombre de
peste y que, dicho sea de paso, se trata con eficacia por el sulfa-
to de quinina, el fenato de soda y el acido salicilico, emplecados
al interior, en bebedizo.

Quiza la enfermedad que méis frecuentemente observa el
médico es el impaludismo bajo sus distintas formas: es pro-
pia de los individuos que viajan 4 la regién Oriental.

Ninguna enfermedad, con todo, que merezca llamar tdnto
la atencién como la neumonia, por razdon del caricter excep-
cionalmente grave que reviste y por las diferencias establecidas
con relacién 4 las que se observan en otros lugares.

Puede decirse, sin hipérbole, que es ella la enfermedad
mortal por excelencia para los habitantes de esa regién, pues
pocos son los individuos que, afectados por ella, logran salvarse.

Contribuyen 4 hacer de esta enfermedad un tipo especial
de la localidad en donde se desarrolla, la violencia de su inva-
816n, la rapidez de su marcha, la irregularidad del trazado ter-
mométrico, la depresiéon ecxagerada de las fuerzas, la ausencia
en muchos casos de signos estetoscépicos claros, y, por altimo,



26 REVISTA MEDICA

el sitio en que se localiza. Tan répida es 4 veces la evolucién
del mal, que muchos enfermos mueren dentro de las 30 4 36
horas que sigaen al calofrio inicial; tal sue'e ser la variabilidad
de la temperatura, que las oscilaciones termométricas se verifi-
can bruscamente entre 36, 40 y 42°; y tal la rapidez del proce-
so anatomo—patolégico, que parenquimas pulmonares suelen
ser aticados, en parte 6 en totalidad, por focos de tercer perio-
do, y esto en ausencia de otras causas independientes de la na-
turaleza de la flogosis, precisamente en los casos de menor du-
racién. Se la observa con mayor frecuencia en la cima de los
pulmones, y reviste la forma emigradora, afectando tanto el
parenquima derecho como el izquierdo, 6 ambos, ya sucesiva,
Ya conjuntamente.

Varias circunstancias dan, en mi opinién, 4 esta enferme-
dad el grado de gravedad 4 que me refiero, como lo es la de ma-
nifestarse de preferencia en organismos que sufren 6 han su-
frido la influencia del agente paladico, por lo cval se encuen-
tran profundamente anémicos; & lo cual se agrega el haber ex-
perimentado fuertes privaciones y haberse sometido & largas in-
temperies, soportando transiciones violentas de temperatura, Se
la observa con espccialidad en los individuos que han viajado 6
acaban de viajar 4 Casanare; mas raras veces, y cOn mener vic-
lencia, en los que no han salido de la localidad y que hace largo
tiempo no tienen manifestaciones paltadicas.

Me haria responsable de deficiencia si, someramente si-
quiera, no hiciera mencioén en esta breve resefia de una forma
curioza de sifilides que tuve ocasion de observar, consistente en
una descamacién general de la piel, acompafiada de caida del
cabello, de las cejas, la barba y el vello de las partes puden-
das. No era ésta de aquellas que s2 describen comtanmente
y en que hay eliminacion de peliculas, escamas y placas
pequefias; era una verdadera renovac:6a del tejido epidérmico,
en masa y por regiones enteras: desprendiase la capa cuticular
del tejido subyacente, ya organiza lo para sustituirla, y bastaba
para ello aplicar la mano de plano y humedecida sobre la epi-
dermis, y separarla luégo. De esa manera se obtenian trozos
completos, que conservaban la forma del 6rgano 6 de la region
4 que correspondian, v. gr., en los dedos.

Mientras ejer.i, tuve ademads ocasidén de asistir 4 varias
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epidemias: dos de gripa, que afectaron 4 casi todo el pais; una
de tos ferina, que hizo grandes estragos, especialmente entre la
gente de los campos; una, relativamente poco extensa, de fiebre
puerperal, y la exantemdtica, que se designé con el nombre de
subella.

Frecuente por demés se manifiiesta en estos lados Ia en-
tidad cAncer, predominando en los 6rganos del aparato di-
gestivo.

Creo no aventurar demasiado al suponer como causa acep-
table del desarrcllo que tzl enfermedad ha adquirido la pre-
disposicién escrofulosa que es propia de los habitantes de
esta comarca, unida 4 la defectuosa y deficiente alimentacién
que acostumbran. Generalmente la enfermedad se manifiesta
en las clases pobres, las cuales, como es sabido, hacen uso, con
profusién, de alimentos herbécecs, abusan de la chicha y del
guarapo, condimentan lascomidas con prepararacionesirritantes
como el aji, ingieren grandes cantidades de mazamorra y otros
preparados de harinas, y no observan ninguna regularidad en
las comidas. Si bien se examina, sé observari que tales indivi-
duos tienen los ganglios axilares, cervicales é inguinales siem-
pre voluminosos, que sufren 6 han sufrido de alceras, que tu-
vieron cuando nifios otorreas 6 inflamaciones del aparato de la
visién, y que son propensos al desarrollo de la coriza. También
se observa que los accidentes de la dentici6n han sido sensi-
bles en ellos; que convalecen con dificultad; que tienen un co-
lor pdlido; que su piel es mais floja de lo ordinario, lo mismo
que sus carnes. Los distingue, por regla general, ur espiritu
abatido, pusilaimine, y algunos exhiben un aspecto marcado
de cretinismo y de idiotismo.

Facilmente se comprende lo que semejantes estados produ-
ciran cuando una enfermedal aguda se presenta, y las facili-
dades que existen para que tales individuos puedan adquirir
<l vicio tuberculoso 6 canceroso.

Por méis que en muchos casos de éstos tive cuidado de
averiguar antecedentes sifiliticos hereditarios, no los encontré
suficientes para explicar la hipertrofia ganglionar observada.

Pacientes he visto en quienes el cAncer se ha manifestado
sin la menor predisposicién genealdgica relativa 4 la diatesis;
€en otros no hallé dato alguno de traumatismo sufrido, ni ac-
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cién de impresiornes morales depresivas, pro’ongidas y de pro-
funda intensidad.

Se presenta de preferencia en el estémago, sobra todo en
el piloro y el cardias. El séxo femenino yparcce ser menos fre-
cuentemente atacado; lo cual estd en relacion con las costum-
bres y los trabajos de las mujeres, que les evitan las privaciores
y la deficiencia en la alimentacién 4 que se hallan cujetos los
hombres.

Por las pocas antopsias que pude practicar, ccmprendigue
podian encontrarse todas la formas snatomo-patolégicas, y
quizA si con mias frecuencia el cscirro y la esclorosis napifirme.

Tuntado por curicsidad 4 investigar la accién predomi-
nante de las causas mencionadas, he lleganlo & pensar que Ia
constitucion escrofulosas es, por si sols, un elemento de ma-
lignidad; dando ella 4 la célula ganglionar y a la célala linfatica
el cardcter moérbido de la célula cancerosa.

Mas comoquiera que no dezeo aventurar concepto alguno
formal, dependiente de una suposicién, me limito 4 presentar
una hipétesis, dejando al estudio é ilustraciéon d: m’s compro--
fesores el establecer la verdad definitiva.

REVISTA EXTRANJERA

TRATAMIENTO DEL SATURNISMO POR EL MONOSULFURO DE
SODIO, POR EL DOCTOR J. PEYROU

Después de haber obtenido resu’'tados muy concluyentes
en los animales, empleando el monosulfuro de sodio para
combatir el saturnismo, apliqué esta medicacién al hombre.
con el mismo buen resultado. Un conjunto de mas de veinte
observaciones que he hecho, unas en €l Zdtel-Diew, en el ser-
vicio del profesox Cornil, otras en el hospital San-Luis, en el
gervicio del nunca bien sentido M. Quinquaud, otras en mi ser-
vicio de electroterapia en la Pel:¢clinica de Paris, prueba abun-
dantemente gu eficacia.

Siendo concordantes todas mis observaciones, me conten-
tai1é con citar aqui unas pocas, tomadasal acaso y del modo més
sucinto posible.

Observacion I.—Gaston G...., de veinticnatro afios, pin-
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tor, sufifa hacia mis de un mes de c6liccs de plomo; colicos
que eran casi continuos cuando vino 4 buscarme el 4 de Junio
de 1892. Le administré cada dia 40 centigramos de sulfurode
sodio, (n disolucién glicérica. Desde el primer dia empezaron
4 ceder lcs dolores; la curacién fue completa después de tres
dias de tratamiento. Continué quince dias més la administra-
cion del sulfaro; el apetito se hizo voraz y cl estado del enfer-
mo vino 4 ser de los mas prospercs.

Observaciéon I1.—R. C...., de treinta y cuatro afics, pin-
tor, entra al /Zd’el-Diew, servicio de M. Corni!, el 12 de No-
viembre de 1892, con pardlisis de ambas maros. El tratamien-
to se establecid el 18 de Naoviembre; la curaciéu se manifies-
ta progresivamente; el 1.° de Diciembre es casi complets, y
el 3 deja el hospital. Este hombre habia tenido, en 1890, un
ataque de paralisis parecido, que lo retuvo ¢n el hospital
durante tres meses.

Observacién 1/1.—D....., de cuarenta y siete afios, colicos
de plomo intensos, trabajaba como penado en una fabrica de
albayalde y cstaba encargado de barrer los falleres. Se habia
cuidado en su casa por el régimen lacteo, sin eficacia. Lo so-
mecti al tratamiento s.ilfarado el 1.° de Diciembre, y bastaron
cuatro dias para curarlo radicalmente.

Observacién IV.—P...., de cuarenta y dos afios, pintor,
entrd al Hitel-Diew el 20 de Noviembre de 1892, tenia coli-
cos de plomo atroces y constipacién obstinada, Se le admi-
nistraron muchos purgantes, y después estableci el tratamien-
to: curacién completa después de tres dias.

Ob:ervacion V.—DB...., cuarenta afios, pintor, Hitel-
Diewn, servicio de M. Cornil suplido por M. Richardiére, entr6
¢l 13 de Marzo de 1893, por hemianestesia saturnina del lado
izquierdo, era insensible 4 la picadura prefunda y & la que-
madura con el termocauterio. El mismo dia se establecio el
tratamiento, y el 26 del mismo mes la sensibilidad era casi
normal en toda la parte inferior del cuerpo, hasta el seno. El
28, la anestesia no persiste sino en el lado izquierdo de la ca-
beza y en todo el brazo izquierdo, aunque hay mejoria impor-
tante. Al otro dia dejo el servicio.

El espacio limitade 4 que tengo que someterme aqui, no
me permite citar las otras observaciones, que son todas' tan
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concluyentes como las que preceden; pero ved el resumen de
los resultados que he obtenido: la propiedad eliminadora del
sulfuro de sodio para el plomo, se ha manifestado siempre de
una manera indiscutible, como lo prueban los anflisis de la
orina hechos metédicamente antes del tratamiento, durante
el tratamiento y después del tratamiento. En general, las ma-
terias fecales se presentan fuertemente coloreadas desle el
principio del tratamiento, para recobrar en seguida su aspecto
normal; esta coloracién debe atribuirse al sulfuro de plomo
que se elimina por la via'intestinal. El fen6meno—dolor des-
aparece rapidamente; jamés he tenido ningtin mal éxito &
este respecto. Por desgracia no sucede lo mismo respecto de
las paralisis, las cuales se han mostrado algunas veces muy
rebeldes. Se comprende perfectamente que las modificaciones
mAas 6 menos profundas que ha safrido el tejido nervioso, en
particular por la presencia del plomo en el organismo, pue-
dan persistir aun después de la eliminaciéon de esta sustancia.

El sulfuro de sodio no obra evidentemente sino como
eliminador, pero también favorece la vuelta de los tejidos al
estado normal. En efecto, las paralisis, tratadas desde el prin-
cipio, se curan en ciertos casos con mucha rapidez, sobre todo
gi al tratamiento sulfurado se asocia el tratamiento eléctrico,
que, bien aplicado, da excelentes resultados.

El sulfuro de godio puede emplearse también como me-
dio profilactico, y de ello puedo citar un ejemplo notable:
uno de mis enfermos, 4 quien habia curado de una pardlisis de
ambas manos en Diciembre de 1892, sintiéndose amenazado
después, por dos veces, de nuevos ataques, se aplic6 pronta-
mente el tratamiento desde que sintid los primeros sintomas, y
el resultado fue inmediato; todo entr6 en el orden.

También se puede emplear este tratamiento para asegu-
rar la diagnosis, como me sucedié con un joyero que estaba
afectado de cblicos de plomo, lo que nos admiraba sabiendo su
profesion. El sulfuro de sodio provoca siempre en un saturni-
no la eliminacién del plomo, el cual puede hallarse facilmente
en las orinas. Esto puede tener cierta importancia, particular-
mente en medicina legal.

La medicacién que preconizo es de una inocunidad perfec-
ta, siempre que la dosis sea de 30 & 40 centigramos por dia, en
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disolucién glicérica 6 en pildcras. Ter go enfermos que se han
sometido 4 ella durante ms de tres meses sin el menor incon-
veniente, pues al contrario, favorece el apetito.

De todas mis observaciones creo deber concluir que este
tratamiento es muy superior 4 todos los que se han empleado
hasta ahora, sin excluir el yoduro de potasio, que realmente
tiene gran eficacia, pero que no da tan buenos resultados,
como lo he verificado en los animales.

(Compt. rend. hebdom. de la Soc. de Bi.l., Mayo de 1894).

EL USO DEL CIGARRO Y ILA FIEBRE TIFOIDEA

Segtan M. J. H. Tenn, el uso del tabaco debe ser severa-
mente prohibido por los meédicos en las localidades en donde
reine una eyidemia de fiebre tifoidea. Produciendo este nar-
cotico. dice, relajamiento de las membranas mucosas y dis-
minucién de las fuerzas vitales, conduce con facilidad 4 la
diarrea, 6 & lo menos predispone 4 ella. El catect seris, en se-
mejante caso, el mejor medicamento para oponerse &4 tal

sintoma.
(Feuill. Méd.)
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2. Auw Congrés International de Médecine de I2ome. I2é-
sultats thérapewtiques et hygiéniques de Ulhospitalisation tn-
terne et externe des malades atteints d’affections cutanées, vé-
nériennes et syphilitiques, par le docteur AzGa, professeur de
dermatologie et de syphiligecaphie 4 la Faculté de DMélecine,
médecin de 1’hdpital de Saint Jean de Dieu, de Madrid.
7 pfgs. Madrid, 1894.

3. X1L. Jalkresbericht der Geographischen Gesellschaft vor
Bern, redigiert von C. H. Mann. Xtv. 138 p4ags. Barna, 1894.

4. Discursos letdvs en la Real Academia de Medecina
para la recepeién piblica del académico electo D. José Ribera
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y Sans, el dia 11 de Fehrero de 1894. Reflexziones acerca de la
laparotomia. 180 pags. Madrid, 1894.

5. Guia ilusirada de la ciudad de Nueva York. Obse-
quio del Hotel América, Irving Place & 15 th. St. 70 pégs.
ilustr. 1 plano. New York, 1894.

6. Gaceta Médica de Bolivar. Contenido de la entrega 6,
correspondiente & Abril de 1894: Universidad de Bolivar, por
la Redaccién. Extrecto de la sesién extraordinaria del dia 2
del presente mes. Extracto de la sesion ordinaria del dia 15
de Abril. Memorial del sefior doctor Antonio C. Merlano.
Observacion sobre un caso de fiebre tifo—malaria, a4 que se re-
fiere el memorial precedente. Informe sobrs el trabajo ante-
rior, por el doctor Iiascanio Barbosa. Hepatitis supurada, por
el dector Juan A. Fortich. Las inyecciones abortivas y sus
desastres, por el doctor E. M. Pupo. Estado actual de nues-
tfos conocimientos sobre la lepra (reproducciéon). Variedades.

7. Boletin de Medicina del Cauca. Contenido del ntime-
ro 84-85, de Abril de 1894:—El café. Contribucién 4 los estu-
dios bromatolégicos. Doctor Rifael Paredes.—Informe de la
comisién que estudid el trabajo anterior. Doctor A. Tenorio.
Diferentes fiebres paludicas del valle del Canca (continuacion).
Doctor Rogelio Cruz y P.—Notas sobre la clinica del hospital
de Cali. Doctor Pedro P. Scarpetta.—Informe de la comision
que estudid el trabajo anterior. Doctor E. Garcés.—Revista de
la prensa médicaextranjera (conclusién). Doctor Pedro P.Scar-
petta.—El profesor Billroth (insercién).—Hurto de titulos
cientificos (insercién).—La langosta y el azufre (insercién).—
La inflamacién desde el punto de vista infectivo. Doctor
E. Garcia.—Gacetilla.
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