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SECCION EDITORIAL 

CONCURSOS 

En el número anterior de la REVISTA verían nuestros 
lectores la carta que el sellar uoctor Putnam dirigió á la Re
dacción de este periódico, y que publicámos como introduc
ción al proyecto que el mismo doctor Putnam presentó á 
nuestro primer Congreso Médico N aciona1. Como eea Corpo
ración acogió dicho proyecto, así como otro referente á la or
ganización del ejercicio de la mediciua en Oolombia, excitando 
á la Academia Nacional de Medicina para que los pre3entara 

- Bl Cengreso Legislativo en sus próximas sesiones, nosotros, 
como representantes de la Academia, J en nuestra calidad de 
Redactores del órgano de publicidad de aquel Cuerpo, nos he
mos creído en el deber de reproducir dichos proyectos, con el 
solo fin de hacerlos conocer y de que pueda formarse una opi
nión sobre ellos antes de la próxima reunión del Congrew. 

En el fondo, estamos de acuerdo con las ideas expresadas 
en dicho proyecto, sobre los concursos para el internado y para 
el profesorado y sobre la reglamentación del ejercicio de la 
medicina en nuestro país; mas como encontramos algut> as ob
jeciones que hacer á ambos proyectos, hemos ideado algunas 
modificaciones sustanciales en elloE', las cuales nos permitiremos 
someter á la consideración de aquellos que están llamados á re
solver sobre él asunto. Por hoy hablaremos solsmct.te de les 

concursos. 
REVISTA .MEDICA 22 



. 3<?4 REVIS'.f.A :M.I':DICA 

En el proyecto del senor doct.Qr Putnam so pide que sólo 
permanezcan en. sus funciones aquellos proíesor~s ~de la Facul
tad de Medicina que hayan regentado una cátedra ror uiez ó 
más anos, y que los demás puestos de ~ la Facultad s~an ocupa-

· dos por concurso. Ahora bien, como semejante distinción po
dría interpretarse como una censura dirigida á los profesores 
que h ayan permanecido" menos de diez afios en la Facultad-lo 
que _está muy lejos del ánimo del autor del proyecto, y muy 
lejos hmbién del ánimo de todos les que propo~1emos los con
cursos;-y como podría to.márscla como un asalto-ciert<;> que 
asalto científico-que intentaran dar á los puestos de la Fa
cultad los médico3 que se encuentran actualmente fue1a de 
ella, y siendo así que con este proyecto sólo s e tr<~.ta de asegu
rar un porvenir sólido á nuestra Facultad de ~Iedicina, abrien
do ampliamente sus puertas á las verdaderas apt itudes Cientí
ficas, con exclusión de toda otra consideración; por todas 
estas razones creemos sería más conveniente que el Gobierno 
nombrara todavía en el afio entrante los profesores de la Fa~ul
tad, como se ha venido _ haci~ndo hasta t.bora; pero no yá ,por 
el tér.mino de un afio, sino ,por uno maJ:or, . que fijaría la ley. 

Nombrados de esta manera los pro~esores titularoP, podría 
crearse un cuerpo de profeijores. agr.eg{-&d<?s, en número, ,inll~
terminado, á quienes se aplicaría el régimen de .los COJ1CtuscF. 

El Poder Ejecutivo senala.r.ía enton9es, al principio del ano 
escolar' cuáles de estos profesores se,rían agrega.qos en rjerci
cio. Los agregados en ejercicio recmpl~zarian á los proies~res 
titulares en las ausenGi~s t~mpo:rale~ de _éE.tos, servirían de 
examinadores en los exámeJ;IeS anuales y de _gra·do, y pree
tarían todo otro servicio que pudie-ra exigiJse á un profesor 
titular. Ningún agrfgado ,tendría derecho á sueldo algq..no; 
solamente cuando los agregados en ejercicio rcempll:lzaran á los 
profesores titulares, se le~ senalarí'a íntegt·amente el sne) uo de 
éstos ¡;or el iiempo del .reernpla,zo; tam bil:n gozar :an dichos 
agregados d a les derechos de .~xamen que se paga~ á cada uno 
de los examinadorf s en .los exám_enes de- gr~do. 

En caEO rle f ~:> lta absolqta dQ- un profesar titular, el Poder 
Ejecutivo proveería á la va~ante,_ elevan-lo á la -catego~·f~ de 
profesor titular á uno de los agregados del grupo de. m.ate,rias 
á que pertenezca la cátedra vacante. Si se tratase de Ut:\ pro
fesor Je Clínica, sería llamado á reemplazarlo el profesor ti-
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tular de ]a Patología respectiva, y éste lo selÍa por el agregado 
nombrado por el Gobierno. 

Tanto los agregad.o13 en ejercicio como los demás agrega
dos podrían abrir cur.sos libres en la Facultad, la cual les su
ministraría local para la clase; pero no tendrían derecho á co
brar sueldo ninguno por este servicio. 

La necesidad de profesores agregados se hace sentir yá 
entre noaotrol'~ y así debió de comprenderlo el Poder Ejecuti
vo cuando hizo, en anos pasados, los nombramientos de profe
sores sustitutos. Cierto es que esos nombramientos no se hi· 
cieron por concurso, y cierto ea también que 1legc. do que fue el 
caso de reemplazar á un profesor titular~ se prescindió delco
rrespondiente sustituto. 

En cuanto á loa nomhramientos de practicantes, hallamos 
que el término de tres af!.os~ sefialado como máximum en el 
proyecto del doctor Putnam~ ea exagerado, y propondríamos 
limitarlo á sólo un afio~ y esto con el objeto de que participa· 
ran del beneficio del internado el mayor número posible de 
estudiantes. Tampoco propondríamos con el doctor Putnam 
un aumento de sueldo para lvs practicantes y profesores, pues 
aunque creemos exiguo el que hoy se les reconoce~ comprende
mos que la situación del Tesoro público exige más bien eco
nomías que aumento ninguno, por insignificante que sea, en 
el sueldo de los empleados públicos. · 

En cuanto al modo como hayan de verificarse los concur
sos para la agregación, nosotros, sin formular proyecto algu
no, nos atreveríamos á insinuar las sig<lientes bases: 

El concurso se abri-ría en los primeros meses del próximo
ano de 1895, y sería dividido en los beis grupos siguientes: l. o

Concurso de Ciencias físicas y naturales, que comprendería la. 
Botánica~ la Zoología, la Química, la Fisica y la Fisiología •. 
2.° Concurso de Anatomía é Histología~ que comprendería la_ 
Anatomía é Histología normales, la Anatomía é Histología pa
tológicas y la Bacteriología. 3. o Concurso de Patología médica~. 

que comprendería la Patología general, la Patol0gía interna, la 
Clínica de Patología general y la Clínica de Patología inter
na. 4. o Concurso de Medicina legal y Farmacología, que com
prendería la Medicina legal, la Toxicología, la Materia médi
ca, la Terapéutica y ]a ~,armacia. 5. o Concurso de Patología qui-
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rúrgica, quA comprendería la Patología externa, la Cirugía y 
la Clínica de Patología externa. 6. e Concurso de Ginecología, 
que comprendelia la Obstetricia, la Clínica obstetrical y la 
Clínica de enfe1·medades de los ninos. 

Serían jueces de cada una de estas secciones los respectivos 
profesores ti tu lares. 

Si fuere posible, todas estas seis secciones abrirb.n concur
so en los primeros meses del próximo ano de 1895. En caso 
contrario, el Poler Ejecutivo pouría determinar cuáles de ellas 
abrirían concurso en aquella fecha, y cuáles al principiar Jos 
afios siguientes. Terminado el concurso para todas las seis sec
ciones, no se abriría concurso en cada an.o sino para una sec
ción, resolvienuo entonces el Poder Njecutivo cuál sección de
bería abrirlo. 

El Concurso podría consistir en una tesis libremente es
cogida por el candidato entre las materias que forman la sec
ción p ;:~ esta en concurso. Esa tesis se tendrá en cuenta al 
escoger de entre los agregados de una sección, el que deba ser 
)1ombrado titular de una clase. Además de la tesis, se exigiría 
á los candidatos una conferencia de una hora de duración, 
despu{s de veinticuatro h oras de preparación, sobre un tema 
designado por el jurado de examinadores, y un examen de una 
ó dos·horas de duración, según sea el número de materias que 
comprenua la sección que abre el concurso. Este examen se 
compondría de una prueba· teórica y u na prueba práctica. 

--~--

TRABAJOS ORIGINALES 
OBSERVACIONES 

'SOBRE EL TRATAMIENTO DE LA P!JLM:ONIA POR LAS 1 NHALACIONES DE CLOROFORMO, 
POR EL DOCTOR M. S. ALGANDONA, DE TOVAR [VENEZUELA) 

También á mí como al doctor Alej-andro Herrera R. 
-(número 150 de la REVISTA ::VlEDIC3.) me llamó la ate.nción 
este tratami~nto, por lo nuevo (?).y por lo raro, y desde lue
go me propuse en~:ayar~o, con el objeto de comunicar las obser
vaciones y el resultado á que mi ensayo diera lugar, cerciorán
.dome por mí mismo de las vcntajus que se atribuyen á dicho 
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t~atamiento; pero por desgraeia no he tratado des1le enton
ces sino dos c~sos, y he esperado inútilmente tratar algunos 
otroF, para )'lOder así sentar sólidamente las conclusiones que 
sagiricran. 

El primer caso se refiere á un joven de u no3 ve in ti ún anos 
de edad, de constitución débil, de temperamento nervioso, ca
sado y buhonero de profesión·, el cual fue atacado, á fines del 
&!'lo de 1890, de una neumonía franca ataxo-adinámica, locali
zada en h cima de ambos pulmones. Este hombre no había su
frido jarná3 sino de bronquitis catarral epidémica. El trata
miento consistió en inhalaciones, inatituídas desde el principio 
é ínterrumpiuas de tiempo en tiempo, de cloroformo anesté3ico 
de Evans, mezclado con alcohol á 36° B., en proporciones 
variables, pero que no pasaron de parte5 iguales de una y otra. 
sustancia. Confieso que temerow del buea resultado que pu-. 
diera dar esta sola medicaci6n, agregué, á los dos días, en vis
ta de u na grav~dad desconsoladora, poción de Todd con ex
tracto de quina, y al fin de la enfermedad píldoras de Trous:..· 
se lll. La convalecencia principió á los diez y siete días, y aun 
hubo tendencia á la cronicidad, no obstante los solícitos cui
dados de que fue objdo el enfermo por parte de su familia y 
por la mía. 

El otro caso se refiere á una seflora de unos treinta al'los 
de edad, casada, madre una sola vez hacía cuatro anos, de 
constitución débil y ue temperamento bilioeo-linfático. ·t!1sta se
nora, atacada como estaba de insuficienóa aórtica, que al
canzaba yá su último período, contrajo, en Enero de 1891, una 
neumonb catarral de carácter admámico, localiz:1da en los lo
bos superior y medio del pulmón derecho. Fue tratada del 
mismo modo que el otro enfermo, á lo cual agregué, cuando 
yá terminaba la enfermedad, una poción con cafeína, porra
z6n de la anasarca que la afectaba, y de los demás síntomas 
característicos de asisto:ia que presentaba. L:1 convalecencia 
principió á los trece días. 

En ambos casos estas inhabcionea produjeron en seguida 
loa siguientes efectos: atenuar 6 suprimir temporalmente los 
dolores; facilitar los movimientos respiratoriol', disminuyendo 
Eu número y aumentando su amplitud, es decir, suprimieron 
la disnea; facilitar también notablemente la expectoración, 
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haciendo los esputos más :fluídos, más abundantes y casi 
incoloros; bajar la temperatura, la cual llegó hasta 41°, en 
algunos décimos solamente; regularizar el pulso y disminuír el 
número de pulsaciones; facilitar y aumentar la micción; supri
mir el delirio, y, por último, despejar el cerebro y producir 
una sensación de bienestar. 

Si fuere verdad que el cloroformo produce la desfibrina
ción de la sangre, me inclino á creer que su acción benéfica 
principal la debe á una influencia dinámica manifiesta sobre 
los centros nerviosos, de la cual dependen: la disminución y 
supresión de los dolores, y, en consecuencia de esto, el bien
..e~tar del enfermo; la facilidad, la amplitud y la menor fre
...cuencia de la respiración, es decir, la disminución de la dis
.. .nea; la regularür.ación del pulso y la menor frecuencia de las 
¡palpitaciones del corazón, y la facilidad y el aumento de la 
-micci-ón. No de otra mátiérá qüe por ttha acción nerviosa me 
explico también la pronta desaparición del delirio en ambos 
enfermos, acdón que debe ejercerse sobre los centros céfalo
raquídeos, .y sobre los vasomotores en último término. Esta 
misma explicación pudiera dar cuenta de la desaparición de 
la ictericia, de la cianosis, de la albuminuria, etc., en las ve
cea en que se presentan. La sola acción sobre la sangre, y ex
clusivamente sobre la sangre .del pulmón, sería insuficiente 
para explicar -la modificación tan pronta de todos estos fenó
menos, ó su desaparición inmediata. Si el cloroformo obrara. 
desfibrinando la. sangre, todas estas modificaciones deberían 
experimentarse con otras sustancias que, con el mismo título 
que él, tendrían esta propiedad, tales como el éter y el amo
níaco. Administrado ~1 cloroformo en inhalaciones, ¿no obrará 
sobre el pulmón como un tópico resolutivo, y sobre el corazón, 
el encéfalo y la. medula, sin necesidad de ejercer una influen
cia directa ó notable aobre el resto del org.mismo? .Es lo pro
bable, porque esta acción, reflejada sobre los vasomotores, e.s la 
que nos debe dar, como consecuencia, todo lo apuntado al 
principio de este párrafo; y esto es tan cierto, que, adminis
trado de otra manera, 

1
por las vías gástrica, rectal 6 hipodér

mica, no obra el cloroformo lo mismo que administrado en 
inhalaciones, y que el contacto de 108 vapores muy cargados 
de esta. sustancia puede producir, por irritación, al principio 
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de su aplicación, un espasmo laríngeo, así como lo ha demos
trado Paul Bert, 6 causar á los neumónicos una tos incómo
da. Como se ve, la parte de acción que le corresponda al clo
roformo sobre la sangre en particular, la coloco en segundo 
orden, y en manera alguna la creo aislada. Mas no debe 
avei'iguarse solamente la acción medicamentosa sobre el orga
nismo, soporte de la enfermedad, sino también, y principal
mente, la que debe ejercerse sobre el organismo productor de 
de ella, es decir, sobre el neumococcus, pues es probable que, 
como entiséptico poderoso que es, dicha acción recaiga tam
bién, directa ó indirectamente, sobre éste, de donde la modi
ficación sostenida producida sobre aquél. Es así como me doy 
cuenta de la naturaleza de los fenómenos en la neumonía, bajo 
la acción de estas inhalaciones, Ein pretender por ello declarar
me partidario con YCncido de tál ó cuál t~oría; pero y á que trato 
de este asunto, tengo que manifestar mi opinión acerca de las 
-conclusiones que se han querido sentar con respecto al modo de 
obrar de estas inhalaciones en dicha enfermedad: 

Admitir, afirmar que el cloroformo en inhalaciones pre
.viene la hepatización pulmonar, produce la ';desaparición de 
Ja inflamacióiJ," y "que-la duración de la enfermedad (neu
monía) se acorta notablemente" (loe. cit.), es una aserción 
<JUC reprueban la observación clínica, la Anatomía patológica 
y la ciencia médica en general. Tanto equivale á aostener q~e 
el hombre nace yá completamente desarrollado, sin haber pa
sado por las fases naturales, obljgadas, de su evolución. El sol, 
para llrgar á su acaso, necesita pasar por el cenit. Estos son 
hechos del dominio vulgar y que la ciencia ha sancionado. 
Cuando en una enfermedad de ciclo determinado, como es 
~sta, se logre prevenir alguno siquiera de sus períodos, produ
cir la desaparición de la flegmasía, es decir, de la enfermedad 
misma, deteniéndola en su marcha, df.>j'aremos de sufrir esa 
enfermedad, J por lo tanto habrá que suprimírla del cuadro 
nosológico á que hoy p~rtenezca.: la neumonía dejaría de Eer 
neumonía. Es verdad que el clorofo1·mo modera, disminuye 
rápidamente la cong~stión y la infian1ación del pulmón, regu
J~rizando la circuláción general; pero no puede prevenir ('Sta 

infi-s ruación, ni menos impedir que se cumpla, porque yá está 
producida, ó antes dejará de existir la n(umonía; y Si dicha in-
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fiámación desaparece, lo hace de una manera natural, y solamen
fe por el proceso evolutivo y necesario de regresión, al cual están 
sometidas todas las ir:fiamaciones. Ahora, para qüe este proceso 
de regresión se cumpla, se necesita cierto período de tiempo, 
que no Ee podlÍa acortar sin previa alteración de la causa que 
lo engendra, lo que selÍa. imposible, porque no nos es dado 
transformar tina enfermedad, una neumonía, en una bronqui
tis, por eje~plo. En los dos casos que mencioné, la duración 
ae la neumonía no fue menor que de ordinario. 
. Dos observacionea solamente, l a s que no inserto completas; 
porque lo creo superfluo, en las cuales no Ee ve la acción ais
lada de determinado tratamiento, no pueden servir para juz
~ar de las ventajas de uno solo de ellos; pero ni tampoco me 
.propongo esto: o_tro que yo puede ser más feliz, reuniendo su
ficientes observaciones para determinar debidamente esas ven
~ajas. Si hago mención de dichas observaciones, es más porque 
creo firmemente que mis enfermos debieron su vida á las in
:Qalaciones dé cloroformo. 

Pero como _el seflor doctor A. Herrera R. dice, en su cita
~da comunicación, que este tratamiento era hasta ·entonces deS'· 
cone>eido en C olombia, y yá en algún periódico científico he 
·leído que es enteramente nnevo, creo justo, y hasta obli
g~do · de mi parte, hacer público el nombre del inspirado 
autor de dicho tratamiento, el seflor doctor Oayetano García, 
colombiano, muerto algunos afloR há, quien· lo aplicó con buen 
éxito hace treinta y dos aflos, contra la opinión de otros mé
dicos co'nsultorcs, en una neumonía grave que padeció enton
'ces el s efior Zenón Solano, quien taro bién murió yá. Dicho 
· tratamiento dio buen resultado, una segunda vez, en el mismo 
Solan~", y otras más en casos á que lo aplicó este docto senor, 
aunque empíricamente. Luégo el doctor Pío Sáenz lo aplicó, 
también con éxito, en un caso último de neumonía, en un sir
viente del seflor Proceso Larrota. 

En el décimo suplemento á La .Fkrmacia, página 205, se 
hace aparecer al doctor Olemens como el autor de este trata
kiento, y parEce que el doctor Herrera reprodujo parte de lo 
que allí se dice sobre este autor; y digo parte, porque excusó
reproducir lo de la desaparición de la fiebre á las doce horas, 
como si la e~evación de temperatura;·-· ó mejor dicho, la hipér-
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termia, constituyera la fiebre; pero admitiendo que así fuere, 
ni el doctor Clemens ni nadie ba visto jamás que ésta desapa
rezca, siquiera momentáneamente, bajo la influencia de estas 
inhalaciones, pues esto no se consigue prolongándolas, ni em
pleando cloroformo puro, como lo puede comprobnr cualquie
ra que haya hecho una operación quirúrgica. 

En la página 51 de ese mismo periódico repreducen tam
bién dos párrafos de un artículo del doctor Rosen bach, toma
do del T!terap. i1Ionatscli.nft (1889), en el cual este profesor 
preconiza dichas inhalaciones "en las afecciones cardíacas 
y pulmonares." 

La cuarta edición del Fonnula?"io de Jean12cl (18S6) · 
indica este mismo tratamiento como inetituído también por . 
los doctcrcs Bucherer, Baumgartner, Varrentrapp, Clemens, 
Valentini y .Jansen . .Jeannel atribuye su -principal acción á 
"una disminución de irótación de los nervios sensitivos, re~ 

flejada sobre los vasomotores," acción seda ti va secu.ndada por , 
la supuesta liquefacción de la sangre. 

Me place sobre manera haber encontrado indicados en este 
Fo1·rnulario, y por profesores como éstos, lo3 mismos efectos 
que <Jncontré yo y que yá cité. Solamente no observé la diafo
resis, como fenómeno crítico, al fin de la enfermedad; pero 
como es este un fenómeno semejante al de la diuresis que tuvo 
lugar en mis dos enfermos, se explica por el mismo mecanismo. 

No creo con Jansen que el" te tratamiento sea inútil en la 
neumonía de los viejos; pero puede ser perjudicial: el dolor es 
un síntoma enteramente secundario en la r.eumon.ía, mientras 
que es en esta clase de enfermos, como en los individuos débi
le&, los debilitados y los alcoholizados, en los que más encon
tramoP, como consecuencia de la neumonía, los infartos 
fibrinosos, entre otras cansas por el estado de plasticidad de la 
sangre, propio de la vejez; y mientras que esta es también la 
época de la vida en qne más se observa la tendencia á la cro
nicidad, por la poca reacción, procurando el cloroformo una 
pronta rE'solución, puede prevenir aquéllos y ésta; pero por la 
ateromacía arterial, propia de una edad av-anzada, puede so
brevenir fácilmente, bajo la influencia de dicho tratamiento, 
una apoplejía cerebral. Estas inhalaciones pueden, pues, ser 
perjudiciales en la neumonía de los viejos y de los alcoholiza-



362 REVIST:A. :JIEEDJCA 

dos, aunqu-e no se lleve su acción hasta el adormecimiento, 
como lo aconseja Jeannel (loe. cit.). Ju-zgo perjudicial á toda 
edad prolongar estas inhalaciones hasta la producción de la 
somnolencia: l. o, porque no hay ventaja en ello; 2, o~ porque 
con ello puede pro"Tocarse ó producirse un síncope mortal; y 
a. 0

, porque siendo el cloroformo un poderoso antieapasmódico, 
puedt> sumir al paciente en un estado de agotamiento, de lan
guidez, de adinamia, en fin, de que no tenía necesidad, lo que 
e:n todo caso es nocivo, sobre todo si· el enfermo es impresio
nable, ó si se trata desde el principio de una form-a adinámica. 

Lo mismo que en los viejo!!!, aunque por una acción opues
ta, creo que este tratamiento puede sor también perjudicial 
en •Janeumonía de los ninos, antes de unos cinco anos ·deedad; 
porque estas inhalaciones no se deben prolongar en seres cu
yos centros nerTiosos y cuyos tejidos en general ·están toda-vía 
en tal estado de debilidad, que no soportarían favorablemente 
la acción de un medicamento tan •fuerte, que obra directamen
te sobre ellos. Estas inhalaciones deben administrarse, pues, 
con srrma prudencia en éstos como 'en los ancianos. 

Me abstengo de s~car conclusionee, porque no tengo en 
qué basarlas, pero juzgo oportuno observar que: 

l. o En el estado actual de la ciencia, en ningún caso este 
tratamiento, ni otro alguno, puede acortar la duración d"C la 
neumonía ni de ninguna otra enfermedlld de mnrcha cíclica; 

2. o Las inhalaciones de cloroformo pueden hacerlas sin 
peligro los eufermoa del corazón, haeta en d período asistólico 
de su ·enfermedad, siempre que el cloroformo sea puro, para 
que no aurr.ente la inflamación ó provoque un síncope; que se 
mezcle con igual ó con doble cantidad de alcohol, en razón de 
la gravedad de la neumonia ó de la enfermedad del cor8zón, 
y qne se interrumpan de tiempo en tiempo, para dejar respirar 
aire pm·o al enfermo; 

3. o Por la acción diluyente {t) del clorofórmo· sobre la 
sangre, acción• que e'jerceria desfibrinándola; por su aéción 
a!ltiséptica; -por la modificación que los vapol'etJ de esta sus· 
tanciil producen en la mucosa respiratoria, y ·por su influencia 
sobre los- ele·men tos nerviosos.; estas inhalaciones so-n inú-tiles 
contra· algunas e-nfermedades del pu1ínón, del corazón, del ce· 
rebro y otras, en J~s cua-les predominen los elementos fieg'ma· 



'SOBRE EL TRAT.HIIENTO DE LA. PULMONIA. 363 

sía y dolor, como ]as ~ronquitis, el edema y la gangrena pul
monar, la angina de pecho, el tétano, etc.; 

4. 0 PaTa alguna otra enfermedad que no sea la neu mcnia, 
.estas inhalaciones pueden emplearse solas 6 mezcladas con 
>()tras sustancias, 'tales como el eucalipto! y la creosota, siempre 
que se las crea útiles; 

5. o El "tratamiento de la p1tlmonía JJ01" las inltalac·iones 
de clo?·oformo" no es nuevo. 

Tovar (Venezuela), Abril de 1892. 

~ 
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~ESES 
Cantitl~d de 1 _ 1 Vientos 

lluvia Dlits de lluvia 
en milímetros dominantes _____ , __________ , __________ , ________ _ 

Enero ........ · 1 142.00 1 10 días 1' N-E. 

Febrero ........ 1 1 57.60 9 " í N. y N-E. 

1\Ia.rzo .......... 61.50 7 
" 

N-E. 
1 

'li.A.bril ...• ..... 198.25 23 " N-E. y N-0·11 

----~-~ 

REPRODUCCIONES 

E S T U D 1 O S D E H I.G I E N E 

~PlDE~IIAS ANTIGUAS Y EPIDEMIAS ~IODERNAS.-LOS NUEVOS 
CA:\HNOS DE LAS GRANDES EPIDEMlL\S 

Po1· M. A. Proust, de la Academia de Medicina de Par'ís. 

(Conclusión). 

XII.-LaS TRANSFOR~IACIONES DE LAS VI.!.S DE COMUNIC.1.
CION DEL AFRICA 

La nueva p0lítica que se ee,tá sigaielldo en Africa va á 
crear, en lo que á la profilaxis sanitaria se n ·fiere, ccndicioncs 
enteramente diferentea ue las que hasta aquí han existido. 
Hace unos seeenta n.f.os el có'era estaba confinado al delta del 
Ganges, como la fiebre amarilla al g olfo de .México; pero su 
domi~1io no tarJó en cxte·.1<1c:·s", y produjo brotes epidémicos 
en diferentes direcciones. La India fue primerament9 inTadi· 
da en toda su extensión, lu~go Persia y después Europa. Al 
princip!o fue exclusivamente por la vía de tierra, como queda 
indicado, por donde se hicieron las primeras inTasiones colé~ 
ricM; rero á medida que las comunicaciones marítimas se 
fueron desarrollando, todas las costas dd Extnmo Oriente 
fueren snccs1vamcnte invadidas. Las expediciones militares, 
las tcnta t ives de colonización, la apertu ra, por la creación de 
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relaciones comercialeP.., de paÍ:~es hasta entonces absoluta
mente cerrados, fueron el punto de partida de epidemias múl
tiples. 

Es permitido decir que la extensión de la plaga colérica 
:fue siguiendo exactamente el progreso comercial; aunque ea 
cierto que hoy en día la inmensa extensión de las costas, desde 
Wiadivostok hasta el ecuador, desde la península de Malaca 
hasta el golfo Pérsico, participa en diverso grado.., con la penin
sula Indjca, del peligroso privilegio de ser el asiento de focos 
coléricos. La Corea, apenas abierta, fue diezmada por una 
epidemia mortífera en 1886; y desde esta época, cada ano la 
plaga visita las costas de la Siberia oriental y las islas del Japón~ 
En cuanto á la China, aunque no tiene abiertas al comercio
europeo sino unas pocas ciudades del litoral, se ha compro
bado yá con los documentos publicados por la administración 
de las aduanas chinas, que todos los puertos con los cuales hay 
tratados, así como los centros populares situados en los gran
des ríos, se afectan periódicamente de epidemias que parece 
no son sino tecrudescencias de focos endémicos. Formosa, las 
Filipinas, Tonguín, Anam, Cochinchina, Java y Sumatra, 
Piam, Birmania, están en la misma situación. De modo 
que la endemia colérica, limitada en otro tiempo á las riberas 
del Gangcs y del Indus, se ha implantado en todas las costas 
del Asia oriental, y esta transformación de la geografía mé
dica del Extremo Oriente se ha efectuado paralelamente con 
el desenvolvimiento y los progresos del tráfico marítimo. 

Pero lo que nos importa sobro todo es que esta modifica
ción se ha cumpliJo en un período de tiempo relativamente 
muy corto. Do temerse es que esta extensión se acentúe toda
vía mát>, y que la endemia colérica se fije en otros países. No 
obstante, hasta ahora el peligro que ha creado esta situación 
no ha agravado mucho los temores que deben siempre inspi
rarnos los bajeles que vienen de la India, y la peregrinación de 
la Meca. Todos los navíos, en efecto, que provienen de estas 
regiones tienen por término fatal á Suez y al estrecho canal 
que desemboca en el Mediterráneo. Aquí la deftnsa está orga
nizada, y no reclama sino una vigilancia rerfeccionada, com<> 
se estableció en la conferencia de Venecia; pero preciso es. 
que esta vigilancia sea seria. 
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1\'Ias una nueva. situación, que en un pGrvenir próximo va 
á desempenar un papel capital en lo que concierne á la _pJ¡o
filaxis sanitaria de Egipto y de En ropa, complicará el pro
blema, y exigirá un complemento de. medidas h-acia el Sur -del 
territorio egipcio y en el litoral dd mar Rojo. Esta situación, 
que proviene de condiciones económicas f}Ue están á }JUnto de 
realizarse, tanto en el alto Egipto como en la ribera africana 
del mar Rojo, se tornará, en decto, fuente de nuevos peligros, 
sobre los cuales el senor doctor Catclan, médico eanitario de 
]~rancia en Alej :m dría, tuvo el mérito rle llamar la atención. 
Africa, dijo M. Catelan, absorbo hoy día casi enteramente la 
actividau colonial de la mayor parte de las naciones europeas. 
Dal lado oriental, el esfuerzo es considerable: cada cual quiere 
establecer en provecho propio grandes corrientes comercial€a 
hacia el interior del ContinentE.'. Sin duda la vasta región del 
Sudán está todavía cerrada desde la caída de Kartonm, rero 
el momento se acerca en que va á abrirse á Inglaterra, po
tencia que obra en nombre del Egipto. A ella le importa, en 
efecto, no dejaree preceder por Alemania, que gana cada día 
terreno hacia la región de los Grandes Lagos y de las fuentes 
del Nilo, ni por Italia, que tiene, con ~Iassaouah, uno de los 
mejores caminos que van á dar al ~arRojo, en todo el corazón 
del Sudán. 

Souf\kim y Kosseir son, pues, desde entonces, los dos pper
tos llp,mados á hacerse las cabezas de línea de las vías de co
municaciqn del mar hacia las inmensas comarcas de la Nnbia 
y del Sudán. Las nuevas condiciones creadas por la com
petencia comercial y política, van á tener influencia muy 

grande sobre el estado sanitario de Egipto y de Europa. 
No uebe olvidarse que bajo Mehemet-Alí, y antes de la revo
lución anahJista, m ís do 50,000 peregrinos, provenientes del 
Sudá11, de la Nubia. y de las provincias del alto Egipto, to
m':lban bs rubs de Massaouah, , Sounkim, Berenice, y sobre 
todo de Kosseir, para embarcarse de allá con destino á los lu
gares santos del Islam. Heuni1os en aquellos puertos, después 
de un largo camino nl través del desierto, eran transportados 
por navíos de vela á la costa _arábiga. Una vez terminadas las 
fiestas de la prregrina,cjón, los hadjís abordaban á la costa de 
Africa eu los puertos mismos donde se habían embarcado.· Si, 



368 REVISTA MEDICA 

-como saccdió en 1S90 rara 1-.:Iassaouah, llevaban el cólera con
sigo, no había sino una explosión local, violenta, pero de corta 
duración, y que no tenía interés sanitario respecto de Egipto 
y Europa. Gracias, en efecto, al alejamiento, gracias á la len
titud y á las difi cultadc.3 de las comunicaciones, por la vía del 
Nilo, con el Egipto bajo y del medio, el peligro de importación 

<le la plaga al delta era casi nulo; pero en adelante no será lo 
mismo, porque hoy yá una navegación muy activa liga du
rante seis meses, con rápidas comunicaciones, las regiones del 
alto y bRjo Egipto. Además, un ingeniero francés, M. Prompt, 
ha sometido al Gobierno egipcio un programa de trabajo, que 
dará por resultado asegurar no sólo la readquisi Jión pacífica 
del Sudán y de las provincias ecuatoriales bloqueadas, sino 
también el cultivo de enormes extensiones de terreno yelmo
nopolio de las realizaciones comerciales en esos inmensos te
rritorios. 

Este proyecto comprende tres partes: La Establecimiento 
de una línea férrea continua del Mediterráneo al mar Rojo, 
prolongando la vía que existe yá en A s úout hasta Keneh, y 
de allí, por nn trozo de 120 kilómetros, siguiendo la antigua 
vía romana, h 3sta el puerto de Kosseir; 2.a. Construcción, por 
medio de una serie de presas escalonadas desde Assouán hasta 
más allá do B .=uber, de inmensos receptáculos, donde las aguas 
de las crecidas quedarán almacenadas de tal modo que aseguren 
en todo tiempo la irrigación de las tierras de todo el valle del 
Nilo. (¡Es de esperarse que jamá1 se eje cutará el proyecto de 
un ingeniero inglé3, que con·siste en detener ei curso del Nilo 
en Assouán, anegando el templo de Philm !) ; 3. a Establecimien
to de un canal paralelo al río, construyendo esclusas que per
mitan organizar servicios de navegación por vapor bien regu
lared, y que vay~:~. á terminar en los Gra ndes Lagos. Por este 
meuio habría comunicación directa y rápida del delta con las 
regiones de los Grandes Lagos. 

Una parte de este proyect:>, la que se refiere á la p!olonga
ción de la vía férrea, está yá en este momento en vía de ejecu
ción: la línea está abieda yá hasta Gerghah; se sigue tra
b a jand o en llevarla h asta Keneh, Louqsor y en seguida á 
Assouán. Estas transformaciones, que se están cumpliendo en 
esh p arte de Africa~ producirán resultados considerables, en 
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lo que al estado sanitario se rditre; desde luego se aumentará 
la circulación de viajeros que tomen la vía. del 8lto Nilo 
para terminar en el mar Rojo; después, los cambios entre el 
Extremo Ori~nte y la India, por un lado, y las ciudades situa
das en las costas africanas del mar R 1jo, por el otro, se_ irán 
desarrollando, y crearán así una corriente con tin ea entre el 
Egipto del delta y las regiones asiáticas donde reina el cólera 
permaaentemente. Nacerán ciudades populosas en la costa 
egipcia del mar Rojo, las cuales cfrecerán las condiciones de 
insalubridad que acompanan siemrre á las adquisiciones pre
maturas. Para darles valor á estas comarcas, donde el blanco 
no puede hacer más que dirigir, será forzos~"': al principio, ape
lar á emigrados indios ó chinos. La raza amarilla desbordtt yá 
en el Océano Indico. Fuera del tráfico con las regiones del 
Extremo Oriente, donde la endemia colérica se halla por don
dequiera esparcida, se formará un:1 corri~nte de emigración 
que ocasionará un renovamiento incesante del pereonal. llfas, 
estos recién venidos son habitualmente el alimento que con
serva y mantiene los focos epidémicoa. ¿Esta situación com
plexa no es cierto que debe hacerncs temer que el cólera venga 
á establecerse, en estado endémico, en las costas africanas del 
¡par Rojo? Con un c :: ntro de reviviscencia periódico, como la 
Meca, colocado en frente de la costa africana y sólo á pocas 
leguas de distancia, tal eventualidad no tiene nada de qui
mérico. 

Los movimientos de población que van á producirse en el 
valle del Nilo, h~cia estas regiones llamadas á convertirw en 
centros muy activos de transacción, darán igualmente por re
sultado favorecer la expansión del islamismo, y, por con
siguiente, acrecentar la peregrinación á la Meca. Yá en 
menos de treinta afl.os, desde que los hadjís pudieron utilizar 
los buques de vapor para abordar á Djeddah ó á Yambe, el 
número de los peregrinos ha aumentado sensiblemente. P1·e
ciso es confesar que la especulación presta aquí poderoso apo
yo á la fe. Sea de ello lo que fuere, el Africano entra todavía 
sino en muy poca parte en este acrecentamiento; pero cuando 
los servicios rápidos, baratos, por la navegación de vapor 6 
por la vía férrea, pongan el interior del Sudán y el Egipto 
en comunicación directa con los puertos del mar H 0jo, no se 
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puede prever á qué cifra se e1evará el número de los hadjis. 
(En 1893, siete sambouks transportaron di_rectamente, de los 
lugares santos á Kosseir, 675 peregrinos). El peligt·o irá pre
cisándose sucesivamente, y Kosseit·, á e -< to respecto, es sobre 
todo peligroso; Berenice es menos .frecuentado; Massaonah y 
Sotiakim cfrecen casi el mismo peligro. Como lo in liqué pre
cedentemente, Europa pudo tener poco ó ningún interés en 
la introduc~ión del có!era al Sudán por los peregr!n:>a que 
vol·dan de la Meca, porque el Egipto estaba ab.solutamente 
preservado, del lado del sur del valle del Nilo, p::>r la natura
leza de los lug-area, la distancia, el de :; ierto, la. falta de medios 
de comunicación; pero yá hoy en día no sncede lo mismo. 
Una vez terminado el f errocarril hasta Kosseir, lo3 peregrinos 
que se embarquen en Djeddah para i1· á l\Llrruecos, Argelia, 
Tunesía ó '.I:urquís, por ejemplo, podrán, tt·es días ucspués, 
tomar el raquebote en Alejandría. 

No creo necesario ins istir más para mostrar la gravedad 
del pel igro que amenaza á E u ropa á consecuencia de las trans
formaciones múltiples que re cumplen en esta parte del A-frica. 
Yá muchas veces, en 1872, 1877,_ 188l, 1832, 1885, 1890 y 
1891, gracias á las medidas prescritas y á su buena ejecución, 
el Consejo Internacional de Alejandría pudo preservar el 
Egi'pto contra el cólera, que se h11bíR desarrollado en 1v Meca; 
pero la situación que Inglaterra ha adqnirido en Egipto, ha 
creado dific~ltades que no debemos ig norar ni desconocer. Co
nocidas nos son las doctrinas sanitari as de Inglaterra. · Hasta 
ahora el Consejo Internacional de Alejandría ha resistido á 
Jas tentativas de organización y de absorción. Tods s las po
tencias europeas tienen el mayor interés en defenderse coutra 
la importación d e las enfermed a des ('Xóticas de orígen orien
tal. ¿ Qué ·garantías nos quedarían si la ad ministrac:ón sanita
ria internacional do Egirto se convirtiera en atiministración 
inglesa? Tal rs 1R cuestión que puede pro.:entarso de un día á 
otro; yá se ha reglamentado, y espe·ramos que se resolverá de
finitivamente en Venecia. Et Cons .., jo de Alejandría se ha 
vuelto más internacional, por la disminución del número de 
los miembros egipcios ó ingleses, que de r: ueve han quedado 
reducidos á cuatro. 89 trata ··ahoJ·a de hacer funcionar ·](> que 
se votó en Venecia, y lo ~ue la unanimidad de las potencias 
.s·at;ficaron. 
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. 
XIII.-LOS NUEVOS -FERBOCARBILES DE SIRLA. 

La construcción, que pronto estará acabads, del ferroca
rril de Beyrouth á Damasco, y de Damasco á :M:zerib; la con
cesión de una nueva línea de 700 kilómetros, que debe UJ:lir á. 
Beyrouth con el Eufr:{tcs y adelantar hasta Telek~ pasando ppr 
Homs, :::fama y Aler o, son también hechos de grande impor
tancia y cuyas consecuencias, en el concepto político como en 
el sanitario y económico, pueden ser considerables. Edtudiaré 
separadamente las dos líneas. 

l. o Línea Beyrouth-Damasco-Mzerib (250 kilómet1·os).
Esta línea está destinada no sólo á transportar á Beyrouth la 
harina necesaria allí para la alimentación, y á Damasco los 
productos manufacturados que vienen de Europa, sino que su 
construcción dará, además, por resultado llevar á Beyrouth 
todas las cosechas de las inmensas llanuras del Haurán, que 
hasta hoy se transportaban en camellos á San Juan de Acre y 
á Caifa, loc.1 lidades que vivían ambas de la exportación de los 
cereales del Haurán, y que ahora probablemente van á desapt
recer dentro de poco tiempo, porque los esfuerzos de una com· 
panía inglesa no han logrado construír la línea rival de San 
Juan de Acre á Damasco, cuya concesión le había sido acor
dada. Desde el punto de vista sanitario, esta línea Beyrouth
Damasco-Mzerib no tiene sino una importancia secundaria; no 
debe, empero, echar.-e al olvido que es en Mzerib donde los 
peregrinos, al volver de la Meca por la vía terrestre, purgan 
su cuarentena; circunstancia importante, porque bien sabido 
es con qué facilidad saben los musulmanes escaparse de los 
cordones sanitarios. 

2. o Línea B eyroutlt-Alepo-Beredjflc (el Euj?·ates)-Te
lelc. (600 lcilómetros).-A un gran porvenir está destinada esta 
línea, coya import.:1ncia se comprende con sólo echar una ojea
da al mapa. Ella liga á. Alcpo (15,000 habitantes) con Bey
routh (1~0,000 habitantes); atraviesa localidades de 40,000 á. 
60,000 habitantes, tales como Homs y Hama, y llanuras inmen
lilas de admirable fertilidad, lo que parece asegurarle un tránsito 
considerable; pero lo que constituye sobre todo su valor, es que 
establece comunicac}ón rápida entre el Eufrates y el litoral 
del Mediterráneo, y que liga así á Beyrouth con B~esorah1 
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Bagdad y Mossoul; lo que quiere ::Jecir que todo Jo que pro
vengl\ de Mesopotam!a, del golfo Pérsico y de una parte de 
Persia, f n~ontrat á allí realización natural, y la fuerza mis
ma de lai cosas crellrá una inmensa corriente de viajeros y de 
merct~derías, que se dirigirán hacia TeJt. .. k ó Beredjik. Alepo, 
atravesd.do antes por interminables caravanas que venian de la 
India y de P"'rsia. t"n decadencia desJe que se abrió el canal 
de Suez, va probab!ernente á recuperar una parte de su anti
guo esplendor y de sus riquezas de otro tiempo. DeFgraciada
mente, esta corriente humana que, viniendo de Persia y de 
Mesopotamia, va á derramarse en B~redjik, no carecerá de 
peligro respecto de la propagación de las epidemias. ¡Con 
cuánta facilidad será transportado el cólera de Bom bay á Bas
sorah, de B 1ssorah á A lepo y de Alepo á Beyrouth! Y la peste, 
cuyos focos están todavía vivos en Mesopotamia y en Persia; 
la peste, cuyo alejamiento y cuyo aislamiento han sido acaso 
nuestra mt"jor salvaguardia hasta aquí, ¿no se volverá más 
amenazante el dí:~ en que la rapidez de las comunicaciones 
haga el drenaje de las producciones y de los habitan tes de las 
loc11lidades en que ella es endémica? 

Estas diversas eventualidades deben tomarse en seria con
sideración, y debemos desde ahora pensar en los medies de . 
protf'ger el litoral de Siria. Lo¡ administración turca hará Ein 
duda, J1egado el cas!), los esfuerzos m'ls serios para localizar 
la ep demie. Nerviosa como siempre y nú.n más de lo que acos· 
tnmbraserlo, porque la 1í 1ea B~yrouth-Beredjik debe, dentro 
de un porvenir más ó menos próximo, ligRrse á Constantino
pla por otra línea, ella aplicará, con sevetiJad más rigurosa 
que racional, el sistema de las cuarentenas llevado al c·xceso,. 
que es lo que constituye su sistem'l san itario. 1\:las este sistema. 
se halla en estado de cosa juzg tda, y si acaio se necesitaren 
nuevas pruebas para demostrar su insuficie 1cia, me contenta
ría C< n recordar que en la .primavera de 1889 el có ~ era hizo su 
aparición en nassorah vinie.1do de Bombuy; que de ahí, su
biendo el Tigris, se propagó por Bagdad y por ~1oEsoul, asi 
como ror los territor:oa que depende!! de estas dos localida
des. El invierno contuvo la epi 1emia, quo pudo c c nsiderarse 
per nn indante apag~1da, ¡:ero que, eu la primavera de 1890, 
<stal ó de nuevo en l\I ssoul y, dirigién]oEe rápida-:-nente ha-
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cía el Norofste, llegó á Diarbckir, después á Orfa, .A!epo, 
Hama, Homs y T1ípoli, describiendo aeí un inmenEO arco de 
<ÍI"cnlo y contaminando con gran rapidez nna < xtensi ón con
siderab'e de país, á pesar de lc~ s más implacables cuarentenas 
que cadr. ciudad, cada ald ea, cada case1ío e _tablecían para 
protegene, con ! r. crt-ible salvajismo. 

Al contn rio, al dio siguiente, en el momento de los fuer
tes ca' o ··cs, la epidemia., que había desaparec iuo durante mu
chos meses, se despertó en Alepo, y de ahí se propagó á Da
masco, donde se apagó sin llegar á Beyrouth, aunque, por 
jnstigación del doctor Brum, las cuarentenas entre Beyrouth. 
y Damasco quedaron stilprimidas y fueron reemplazadas por 
medidas más liberales y más juiciosas (desinfección). En ... 
Euma, esta larga epidemia, que siguió su evolución á pesar de 
]as mediu ¡¡ s de cuarentena más rigurosas y á las veces más bár-. 
baras, muest1 a ele una manera perentoria la insuficiencia ab-
.!oluta, aun en la~ regiones orientaleP, de las cuarentenas da 
tierra, puesto que el solo punto que no fue tocado fuQ en rea-
lidad el que no se somelió al sistem'l de las cuarentenas. 

En presencia de tales resultados, creo que sería suma
mente interesante sustituír á los principios sanitarios otoma
nos reglamento3 que estén más en armonía con las nociones de 
profilaxis internacional y pública, admitidas h 1Y en cía. 
La protección de las costas de Siria es una de las cuest!onea 
que deberán tom nrse en consideración en las próximas 
eonferencia3 sanitarias; y Francia, acaso más que las otra11 
naciones, está interesada en que esta cueetión se resuelva 
conforme á sus principioa y á sus doctrinas s:mitarias. Ha
brá, pues, necesidad de establecer en estas nuevas línea3 fé
rreaª- algunas eEt fl.ciones sanitarias bien elegidas_, y proveerla11 
de los útiles necesariog perfeccionados; y para que los n.paratos 
puedan ser utilizados, será preciso que la nueva administra-: 
ción po3ea un personal firme, competente y bien ejercitado. 

A. PROUST. 

(Revue des D eux Munde~.-LXIII Annee. Troiaieme P eriole, tom. UO. • 
1 . • de Diciemb1·e de 1893, p ág. 641). 

- -



374 REVISTA :l.IEDICA 

OBSERVACIONES CLlNICAS 

LIGADURA DE LA ARTERIA FEMORAL 

EN UN CASO DE ANEURISMA ESPONTANEO DE LA ARTERIA POPLITE.A, 

SEGUIDA DE CURACION, POR EL DOCTOR ABEL ARAÚJO V., 

DE RUBIO (VENEZUELA). 

Aneurisma espontáneo.-Ligadu1·a.-Curaci6n. 

Elías 1faldonado, de cincuenta y cinco aflos de edad, ro
busto, de magnífica salud, natural del R)sario de Cúcut..l, 
ocupado hace muchísimos anos en cortar y s ::war maderas de 
los bosques. 

Lo vi hace cuatro aflos y le traté con éxito un hidrocele. 
Noté que tenía várices en h pierna derecha, y me manifestó 
que hacía muchos aflos estaba aEÍ, sin experimentar grandes 
molesl;ias, y que sólo en ocasiones sentía más pes:1da la pierna 
y algún dolor, pero que al ban.ársela repetidas veces con agua 
bien fría se mejoraba. 

Hace ua ano lo trajeron á este lugar en una camilla, y fui 
á verlo. Me dijo que hacía algunos meses que las várices lo 
molestaban mucho, que se le había hinchado la pierna y sobre 
todo el pie, y que sentía dolor eu la corva. A pesar de esto, 
trabajaba y hacía grandes esfnerzos para arrastrar de la mon
tana la madera cortada. Me dijo que hacía diez días que le ha-

. bía sido imposible dejar la cama, por sentir muchísimo do!or 
en la pierna, la que á voces le parecía sentir muy gruesa y 
como dormida; este dolor se extendía á la rodilla. Creyendo 
todo pqsfijero, permaneció accstauo aplicándose pan.os empa
-pados en aguardiente caliente. Visto que empeoraba, se hizo 
conducir á este lugar. 

JJo encontré en d ecúbito lateral derecho, con la pierna 
en ligera flexión, posició ·1 que le evitaba los dolores en el 
miembro enfermo. Estos ert1.n á vects lancinantes, y somos
trab$n en la parte superior de la pierna y en la concav-idad po
plítea; otras veces eran contusiTos, afectando entonces la !lar
te medi.a de la pierna. El pie y el tercio inferior de la pierna es· 
taban edematosos, y la sel)sibilidad aparecía notablemente au-
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mentada en la rodilla, y sobre todo en la ccncavidad poplítea. 
Era tan notable el movimiento de expansión en la región popll
tea, que la mano lo apreciaba al pasarla suavemente p3r la piel. 
Y á, rreocupado con la idea de una neurisma, :fijé toda mi aten· 
ción en la región poplítea, y reconocí un tumor tan grande como 
una naranja, sensible á la presión, limitable, pudiéndose apre
ciar en todas sus partes una pulsación icléntica á la de otra 
arteria; hecha la compresión en la parte superior de la femoral, 
el movimiento de cxpansióra desaparecía, la flexión de la pier
na s:lbre el muslo era imposible por lo dolorosa, y la ausculta
ción hacía apreciable un soplo isócrono á la sísto!e cardíaca. 

No teniendo duda sobre la existencia de un aneurisma de 
la poplítea, y viendo que d enfermo no podía soporbr la 
flexión forzada, á causa del dolo1·, el que aparecería al termi
nar la acción del cloroformo, y sieudo ese mismo dolor motivo 
J>ara no poderse hacer ni compresión digital, ni con el aparato 
de Esmarch, resohí hacer la ligadura de la femoral, antes de 
su paso por el anillo del adductor mayor. 

El enfermo fue cloroformizado rápidamente, y colocado 
luégo en decúbito lateral <Jerechc, con el mus-lo doblatlo lige
ramente sobre el tronco, y la pierna sobre el muslo. Hice una 
incisión de 8 ó D ceo tí metros á lo hrgo del borde externo del 
músculo costurero, á partir de un punto situado á un centí
metro, poco más ó menos, debajo de la parte media del muslo. 
Después de cortar la piel y el tejido celular, y habiendo (¡mcon
trado el músculo debajo de la aponeurosis de la región, a po
neurosis qne fue cuidadosamente cortada, separé el músculo 
con un tenáculum romo, hacia adentro, y entonces hasta á la 
vista fue apreciable el movimiento de la arteria; la cual, des· 
pojada de su vaina aponeurótica con todo cuidado, y separada 
de ]a vena y del nervio safeno y abier h su cubierta propia, 
fue ligada después de pasar la seda de dentro hacia afuera. La 
arteria fue ligada por encima del canal fibroso del adductor 
mayor. Se llenaron todos los requisitos de antisepsia, y se hizo 
en la piel una sutura con alfilere&. 

Inmediatamente que. se ligó la arteria, el tumor perdió su 
carácter puleativo y sus movimiento.s de expansión. Pasada la 
cloroformización, el enfclm0, aliviado de sus dolores, fue aco
modado en ·su cama, y la pierna y el pie fueron rode~dos de 
sacés bien arreglados con ar·ena cal~ente. 
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Doce ó quince horas despué3 de ligada la arteria, y de la 
desaparición del movimiento pulsativo del tumor~ dicho movi
miento 1·eapa:-eció, y la pierna, que antes estaba algo fría, mos
tró mayor calor. Los sacos de arena fueron retirados en ton ces. 

A su debido tiempo fui retirando los alfileres de la sutura. 
El ede!lla del pie y de la pierna fue desapareciendo á partir del 
quinto día de operado el aneurisma, y el enfermo no volvió á 
sentir dolor sino sobre el sitio del tumor y á la más ligera 
presión. Al décimo día el tumor se había endurecido y había 
disminuído de volumen, y así siguió ¡n.ulatinamenté hasta el 
trigésimo; en ese día cayó la ligadura sin accidente. Veinte 
días más estuvo en absolub quietud el operado, y luégo andu
vo treinta con muletas, después de los cuales se entregó á nue
vos trabajos sin sentir la menor novedad. Hoy tiene algo más 
de un ano de operado, y su pierna presenta el aspecto que 
muestra la fotografía que remito á la Academia. L'ls várices 
cxis.ten, ¡:ero el hombre vi:1ja á pie sin el má3 leve inconve
niente. El tumor aneurisma! ha desaparecido. 

Rubio (Venezuc~a), Octubre 24 de 1893. 

V ARIA 
CORRESPONDENCIA MEDICA 

Guateque (Boyacá), Abril 8 de 1894. 

(DOCTOR M. CANALES), 

Me es grato responder á la excitaci{ln que los seneres Re
jactares tuvieron á bien hacerme, en su circular, publicada en 
el número 18! de 111 REVISTA., dando algunos informes sobre 
las enfermedades reinantes en este Jugar~ sobre las condiciones 
climatéricas de éste, y sobre las epidemias que en el curso del 
ano p1 óx:imo pasado se desarrollaron allí. 

La población de Guateque está situada sobre una de las 
colinas que forman la gran cadena de los Andes orientales, en 
una mes~ta al ta é inclinad8~ á 0°26'50" de longitud O, 5.,2'5.'' 
latitud N., y á 1,815 metros sobre el nivel del mar. Su tem
peratura media es de 21 oc., pero hay grat.des oscilacione~ ~-
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micas, matinales y vesperales, de manerc1 que en tiempo llu
vioso no es raro que la temperatura bAje de ~3° á 14°0., en el 
espacio de pocas horM'. 

Todo el Municipio está bat'iado por arroyos que descien
den desde lo alto de la cordillera :í. caer al rio Súnttba, el cual 
la circunda de O. á E. y de S. á N., desembocando al fin en el 
Garagoa. El agua que llega á la ciudad es muy ewasa y de 
mala calidad, pues contiene grandes cantidades de cal y arci
lla; y una fuente que está situada al E., algunos metros máJ 
abajo de la población, tiene sus aguas igualmente cal(á1eas; 
de éstas hacen frecuente uso los !labitan tes. 

El subsuelo de la población es bastante seco. 
Las enfermedades de la pie', eEpecialmente el liquen, los 

eczemas, la tina fávica, la sicosis ó mentagra, etc., abundan, 
en toda esta región, de una manera sorprendente, de tal modo, 
que un 50 por 100 de los enfermos se halbn afectados de der
matosis. 

El carate, cztte, lota, mal de los pintos, enfermedad que 
consiste en la acumulación de pigmento en )a red mucosa, es 
endémico, especialmente en las márgenes del Súnu ha, donde
quiera que el suelo contiene cloruro de sodio en abundancia. 
Se cree generalmente que se rropuga por herencia y por conta
gio; pero puede afirmarse, de una manera perentoria, que no 
es ni hereditario ni contagioso, y que ataca á todos aquellos 
que se hallan en determinadas condiciones climntéricus y ali
menticias. 

No son esca@os los empíricos qne, con el nombre de Gu
'rande1·os de carate, existen por aquí, sometiendo :í. los pobres 
enfermos á un tntamiento mercurial ECmejante al c~_nocido 

con el nombre de Salas al negro, usado en el sigló" xv para 
curar la sífilis. Salen los caratosos rltll lecho de euplicio á que 
los conducen los curanderos, como cadáveres ambulantes, an· 
aiosos de volver á la vidfl, en busca de otro méJ ico que los 
cure de las grandes devastaciones de la piel, causadas por so
luciones concentradas de bicloruro de mercurio, y atacados de 
gengivitis graves ó de desprendimientos retro-molareEP, los 
cuales aparecen nueve veces sobt e diez en los enfermos some
tidos á la mercurialización. 

¿Cómo obra el mercurio en el cara te? Después de aplicar 
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alg~nas fricciones de ungüen.to napolitano y dt.l uEo interno 
del sl!blimado, aparece, no raras veces, un eritema polimorfo, 
que termina por una verdadera dermátitis exfoliativa. Este 
estado inflamatcrio del dermis, al cual sigue después una exf.o
liación de la epidermis, determina la eliminac:ón del pigmento 
retenido en la red muccsa. 

'Diré de paso que he aplicado en repetidas ocasiones el tra
tamiento mercurial, á dosis moderndas y con las prccaucion~s 
que él exige, tales como el aEco minucioso de la boca para evi
tar las estomatitis, etc., y que con ello be podido conseguir una 
disminuciór. 11otable de la pigmentación; pero creo que con este 
tratamiento no se puede consrguir una curación completa, 
pues aun cuando las manchas hipercrómicas palidecen, la3 dis
crómicas se conservan como antes ce principiado, y después 
de pocos meses '\"uelven á adquirir los enfe1 mes la misma co
loración que tenían antes de ser meuicinados. 

La afección denominada pue,·cas ó mmTanas es endémi
ca y muy frecuente, sobre todo entre los habitantes de :M>2nta, 
Tenza y Garsgoa. No es ésta una entidad mórbida descono
cida, como han creído algunos: es el mi8mo botón de Alepo, 
BiEkra, Bogdad, Siadh, Oambay, etc.; enfermedad común 
en Persia y en el Asia Menor,y caracterizada por un tubérculo 
que comprende todo el espesor de la piel, el cual princip;a por 
una ligera eminencia lenticular, que in&ensiblemente crece, se 
desarrolla, ee ulcera, excreta un líquido icoroso que contiene 
glóbulos rnjos y células linfoiJes, y que al cicatrizar deja una 
mancha indeleble. La d istribución ue los tubérculos es siem
pre regular: se desarrollan en el trayecto de la~ venas super
fi.cia!ea, sobro las saft.\nus en las extremidades inferiores, sob:e 
el trayecto de la frontal ó preparata en la cara. 

No pocas veces es difícil establecer el diagnó .t :co, so
bre todo con algunas formas de lupia serpiginosa, tan fre
cuentes aquí; sólo la irregularidad en la distribución de las 
producciones lupinosas, su coloración, y, más que todo, su 
desarrollo en individuos linfáticos, sirven de base para dife
renciar las. 

Parece que el líquido excretado por los tubérculos no con
tiene elementos parasitarios, pues aEÍ me lo han probado las 
numerosas inoculaciones que he practicado, sin haber obteni
do jamás su reprodacción. 
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Esta enfermedad no tiene relación alguna con la sífilis ni· 
-con Ja escrofulosis; ataca indiferentemente á ambos sexos y á 
todas las edades, aunque se la observa especialmente de los 
<(}Uince á los cuarenta a1lof!. 

Como tratamiento, el único que da éxito es la cauteriu
-()ión, sea con nitrato á.cido de mercurio, el cnal goza de pro
piedades específicas, ó con el termo-cauterio; éste tiene la 
'Ventaja de permitir el que se limite su acción de una manera 
'Precisa, y la de obrar más rá.pidament{l. La desnucleación de 
los tubérculos tiene el inconreniente de causar abundd.ntes 
hemorragiae. · 

La lepra griega, desde época inmemorial, azota todo el 
-valle; sus principales foco3 han sido Guayatá y Garagoa; en 

· es~e Municipio y en el de Somondoco predomina la forma anes
t ésica, ne1·viosa, anfimatoide, variedad mutilante, y en las de
más poblaciones la forma tuberculosa. 

Puede calcularse que asciende á 300 el número de lepro-
1los que hay en toda la Provincia. Los que padecen la forma 
anestésica no han sido aislanos, diciéndose afectados del mal 
.de San Antón, denominación elástica que ha comprenuido 
·hasta las poliartritis deforman tes, y de muy dudosa aceptación 
~n el cuadro nosológico. 

En el mes de Octubre se presentó una epidemia de den
!JUe ó influenza, y las modalidades observadas en olla fueron 
las siguientes: 

I 
J!'ORMA TORACICA 

a) Forma 1·espiratoria.-Algunoa pacienter, después da 
:un ligero movimiento fel)ril, de dolores lumbares y catarro 
conJunth·al, presentaban una modifiMción notable de la voz, 
-cambiándose ésta en ronca, bitonal; tos ft·ecuentc; calor y se
quedad en la larioge; en alguno~, afonía completa, la cual per
.sistía pór varios días; en otros, disminución y desaparición rá
pida de Jos accidentes laríngeos. 

Fo1·nwtJ brónquicrt$, en que se eucontrab::m estertores mu
<!osos, roncantes y si"bilanteP, diseminados en todo el árbol 
¡-espiratorio. 

Formas bronco-pulmonm·es, las cuales se inic:aban por una 
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l!!Ímp!e bronquitil:', y terminaban por una bronco-neumonÍa<r 
mortal en un SO por 100 de los enfermos. 

En los asmáticos ~:icmpre se presentaron cc- m plicaciones 
respiratoria?. 

b) Fo1·11ta cm·díaca.-Tuve ocMi(n de observar do3 casos: 
en el primero se presentó, al día siguiente de iniciarse d den
gue, una taquicardia con t:ccidentes de lipot imia, los cuales 
persistieron hasta la declinación de la cnfe1 medad; y en el se-· 
gundo se desarrolló una endocarJitis. 

JI 
FCRMA GASTUO-INTESTIN.AL 

Fue frecuente, sobre todo en los ni11os. Despué3 de ini
ciada la fiebre, presentábanse náuseas, vómitos y diairea, se
guidos de enflaquecimiento rápido; hubo cnsos á los cualcs
pudio·a llamar1:c va'ricdad colenforme. 

III 
FORMA. NERVIOSA 

Caracterizaron esta moJalidad ]a cefalalgia iron tal grava
tiva, y las neuralgias múltiples en las rnmas del qu into par y 
en los nervios intercostales, lo que algunas veces hizo so3pechar
una pleurefÍ l principia u te. 

En el mes de Diciembre se presentó una (pidemia de Tos. 
fen·ma, que no atacó sino á los ni11os de la clase pobre. 

Envigado (Antioquit~), Abril 9 de 1894. 

(DOCTOR J. V • . :MAL~ONADO). 

El mes que pasó fue excepcionalmente bueno para esta 
población. La gripa ha dejado sus huellas en algunas rerso
nas, pero en lo general ha habido un período de calma. 

El movimiento de la p oblación fue el signien te: 

Nacim,.entos. 
Varones .............•••.••••.........•.• 17 
Mujeres. . . . . . • • . . . . . . • . • . . . . . • • • . • • • . . . • . • . • 7 24: 

Pa~:an. . . • . • • • • • • • 24: 
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Vienen. 24: 

DPfunciones. 
Varones................ . . . • . . . . . • . . . . . • • • . 5 
Mlljeres. 6 11 

De éstos: 
Adultos .•.......•...... 
Ni nos. ~ . . . . . • . . . . . . . . . . . ...... · · . · · · · 
Difl:'rencia en f .... vor de la población ....• 

REVIST..l. EXTRANJERA 

EL FONCGRAFO APLICADO A LA AUfCULTACF N 

6 

5 
13 

En aquella notable comunicación, obra del malogrado 
.An~tin Flint, quien deegrnciadamcnte no vi'"iólo bastante para 
prceentnrla (.Jfedicina del P01·veni1-), hab'ando del px·ogreso 
~n el conocimiento de los actos normales y anormales que se 
-efectúan dentro del cuerpo humano, dice: 

'"Me parece seguro que dentro de poco tiempo los principios 
·d~l teléfono podrána plicarse á lo3 ruidos intratorácicos, respirato
rios y cardíacos, y de ebta manera podrán transmitirse al oído con 
mucho más claridad que la obtenida hasta ahora con el estetosco· 
pio dob'e. Lo& ruidos norm&.les y anormales podrán oírse con tanta 

. claridad, que el diagnóstico de las enfermeda.ies pulmonares ven
drá á ser un problema muy sencillo. Y lo que es más, el profesor 
de clfnica podrá hacer ofr los signos que dé la auscultación, á todos 

, sus alumnos, reunidos en el cuarto de lectura 6 en el anfiteatro del 
hospital. Lo mismo puede decirse de la auscultación del corazón. 
Me atrevo á i.- más tejo!>, y digo que lo¡_¡ ruidos intratprácicos pue
den ser transmitidos de la casa del pacientP. á la del médico .... 

·y más toda"~ra: los ruidos del pe eh:> de un paciente podrán regis-
trarse fonográficamente, transportarse tan lejos como Ee quiera y 

-consultarse despué3 de un periodo de tiempo indefinido." 
El distinguido autor menciona, en seguida, el ruido de 

, soplo de la3 ton tanolaE; los ruidos de las arterias y de las venas; 
los ruidos fetales; los bo1 borigmcs intestinales; el sonido de 

·los cálculos veEicales; el soniuo musical de ciertos quistes hi
dáticos, para poner de manifiesto que la n nscultaoión tiene un 

-campo más V<'>Sto que el del tórax, y concluye: 
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"No parecerá. nn.a e:xt.r~va·ganoia . .esta,,. predicción sobre el f'~ 
turo desarrollo de la a~scultaeión, á. aquellos qu~- hayan otdo po~ 
medio del micrófono el ruido de los pasos de una mosca." 

Las palabras del prufesor Flint se han realizado rápida
mente, gracias al prodigioso desarrollo que el gran Ediso'n ha 
dado á la electricidad. Este hombre extraordina~io, á quien el; 
fiuído eléctrico parece obedecer como el genio de la lámpara. 
obedecía á Aladi no,... acaba de perfeccionar el fonógrafo, de talj 
manera, que yá ha podido utilizarse en Ja clínica, y no duda·· 
mos que la práctica y los expel'i.mentos disminuirán sus defec 
to~ I colocarán el fonógrafo en el lugar que le corresponde,. 
como un poderoso auxilar p ara el diagn óst ico. 

( Tlte J ou1•n . of tlle A me1·ic. M ed. Ass' 7~.)-

LA GLICERINA COMO ANALGEnCO EN LAS QUEMADURAS 

El doctor Gdgoresen, de 13ucarest, asegura que la gliceri
na pura, aplicada inmediatamente después de sobrevenida la 
quemadura, es un analgésico perfecto y durable, siendo tanto. 
más completo el efecto outenido cuanto más pronta es la apli
cación del remedio. En los casos graves es preciso repetir dos
ó tres veces la aplicación; pero g eneralmente basta con una. 
sola aplicación. La parte enferma d ebe quedar completa mente 
humedecida con la glicerina, y aun será bueno cubrirla con n o. 
vendaje sencillo que la resguarde. 

Hé aquí cómo se procede: se aplican algunas gotas de gli
cerina S'obre la parte quemada, y luégo se extienden por medi() 
de fricciones--Ifgm:as. Sobreviene primero una sensación ligera 
úe escozor, la cu.al paea -.. pronto, dando lugar á un~ anestesia. 
local comparab!e á la que ocasiona el ácido fénico sobre laa 
partes tactiles- de los dedos. L~ i n.fl'~mación más ó menos in
tensa, que fatalmente aparece en todos los casos de quemadura. 
queda así casi totalmente evitada. Además, la eliminación epi
dérmica se €fectúa poco á poco, en los días que sigue·n, y la 
cicatriz que resulta es menos visib'e. 

(Pra t. Méd.). 
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F' O R -M ' O' LA R 'l' O :. 
(_ 

15.-Linimento p~ra las ampollas de los pies. , 
L~ siguiente fórmula ~3 muy empleada en el ejército ale-· 

mán, para el tratamiento de las ampollas de lo1 pies, produ
cidas por las marchas l'Xcesivas: 

R. Jabón nl'gro. • . . • . . . . . • . • . • 52 gramos 
Agua . . . . . . . . . . • . . . • • . • . • .. . 27 '-

Vaselina ....... , •.......... 15 
Oxido de zinc.... . . . • . . . . . . . 6 
Esenci" de lavándula .......• C. S. para perfumar 

(Bull. Géno de T!t6r)o 

160-.Antisepsia de la boca. 
1.-i. l\1. Le Gendre y Broca recomiendan 

gatori<,>: 
R. Acido tímico ..••... ~.o •••••• 

Acido ben~oico . . . . ....... . 
r.tin tnra de e u cal i ptus ......•• 

el siguiente jua-

O gms. 10 cgms. 
1 gmo. 

10 
Agua. · ... o •••••••• o ••••••••• 1000 

H. S. A. 

17.-Linimento antt"neurál_qico. 
. El doctor Q. C. Smith (de Austin, Tejas) recomienda el 
siguiente: 

R. Oleato de aconitina (de Duquesne1,al2 °J0 )} S 
l\fen to l o ••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • aa. gs. 
Oleorresina de cars:cum .......•........ VJII gotas. 
Cloroformo, C. S. 1 ara completar.. . . .• 30 cent.cúb. 

1\I. R. Linimento~ 

Se Jantrá con agua jabonosa caliente la parte adolorida, 
y luégo 8C EC~ará bien; en seguida ~e untará el linimento, y se 
cubrii á la parte enferma con algodón. 

(The-Journ. of the Amero Med. Ass'no) 

18. -ltlix twra tón'ica. 
H.. Vino de Kola .................. l 

d . 1 a quJna ...... o ........... \.. 2-o m 
a o • -r aa. o g s. e genc:ana .........•..... 1 · 

de colombo •...•....• . ... J 
Licor de Fvwler .• .-•...•••.•..•••• x gotas. 
Tintúra de nuez vómica .•.....••• v 

:u. Pa~a tomar una copa de laa de vino Burdeos después 
de cada comida. 

(Journo ele Médo de Paria). 



384 REVISTA M .. NDICA 

BIBLIOGRAF.IA 

Cuando se nos remita uno ó dos 
ejemplares ue una obra. la anun
ciaremos en esta sección, y publi
caren)os, si hay lugar, un análisis 
de ella. 

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

Hemos recibido las siguiente_s obrg,s: 
1. o Contribution á rétude du, sarcome de la pa1·otide (sar

come pur). Tesis de Pa.rís, por el doctor Luis Rodríguez. 124. 
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ción Pública, sobre los trabafos escola'res cor1·espondientes al 
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ADVERTENOIA 

Con el presente número termina la serie xvn de 
la REVISTA MEDICA. Los índices de esta serie serán 
enviados próximamente á los suscriptores. Las perso
nas que deseen continuar recibiendo el periódico se 
servirán renovar la suscripción. 

Los a 'rtículos no-firmados pe-rtenecen á 
LA REDACCIÓN. 
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