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·sECCION EDITORIAL 

TUBERCULOSIS 

En d presente número de la REVISTA. pnblicam1a un im
portante ttabajo del doctor .Julio A.. Vengoechea, relntivo á la 
tuberculosis en la ciudad de B<trranquilla. En este trabajo se 
llama la atención hacia el ipcremento que ha tomado allí esta 
enfermedad, ('n loa últimos tiempos, y se estudian las condi
ciones locales que parecen favorecer su propagación por con
tagio. Termina el doctor Vengoechea su trabajo proponiendo 
algunas medidas profilácticas quo no parecen de difícil reali
zación, y sobre Ja3 cuales .nos permitimos bmbién llan~ar la 
atención del público en general, y especialmente de las auto
ridades que, en llarranquilla, estén encargadas de velar por la 
Ealubridad de la ciuda ~l. 

Como parece que en iodo el país la tuberculosis se hace 
cada día m.ás general y sus manifestaciones más gravgs, hemos 
cre1do conveniente reprcducir tambi.én las instrucciones dic-
1adas para el público, ror el Congreso pnra el estudio de la 
tuberculosis de 1888; instrucciones que fueron Eancionadas 
más tan)e (1889) ¡;orla Academia de Medicina eJe P.uís, con 
algunas modifieacioneF, y las cuales tienen por obj eto poner al 
}H1blico en capacidad de defenderse de la tuuerculosis. 

En Bogctá, las eufe1 mcdades caumdas poí· el bacilo de 
Koch son excesivamente frecuentes, y la tísi.3 pulmonar no ea 
rara, como se . había scstenido hasta hace poco tiempo. No 
podemos ásegurar que esta enfermedad Ee presente hoy con 
mayor frecuencia _qu~ ante~ ; ¡:ero no nos parece difícil que r;u 
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extensión Eea sólo aparente, y que dependa de que hoy se la 
busca y re la diagnostica con mayor cuidado, des-de qno Ee ha 
adquirido el convenéimient!> de que la altur..l á que vivimos no 
nos da una inmunidad absoluta contr.i la tnberculosid, y do que 
la acción de la altura y do otras condiciones de la altiplanicie 
se limita á atenuar lá gravcda•l de sns m~mi.f<)stacione3 pul
monares y á darles un sello especial. - En las maní festaciones 
locales de esta infección (gMlglionares, óse:ls, etc.), la acción 
del medio es muy lim:tada, pues s~ ob>ervan con t:1.n t:1. fre~uen
cía como en la zona templada, únicamente qne el ·peligr.> de la 
generalización de la infección parece set· menor. 

Si loa hechos son así, como nosott·os lo ct·eemos, las auto
ridades y los médicos estamos en el debet· de lucha.'", para im
plantar las medidas profilácticas, g .merales é individn3les, que 
la ciencia ha encontrado ml\3 efio.1ces p 1Ha oponerse á los es
tragos de este terrible azote. 

"INSTRUGOIONES AL PUBLIOO 

PAR.\. QUE PURDA Y SEPA. DEFE~DERSE DE I~A. TOD EUClJLOSIS 

I.-L~ tuberculosis es h1 enf~rmeda<l que más víctimas 
ocasiona. En las gt·andes ciudades, ella representa t ó t de la 
mortalidad. 

Para darse cuenta de lo alto de esta cifra, bnsta ~aber 
que no es la tisis pulmonar h sola manifestación de la tu
berculosis, como erróneamente lo piensa el público; en efec
to, un nÚmero CO!:lSÍuera.bJe Je bronqnit.is, de plenreaías, de 
meningitis, ele peritonitis, do enteritis, de lesiones ó~oaa y ar
ticulares, de absoesos frios, cte., son enfermedades de la mis
ma naturaleza de la tisis. 

II. -L:1. tnbercnlosis es una enfermedad infecciosa, para
sitaria, causad!l por un microbio; poro no ea transmisible ·:\ 
una persona sana por uu sujeto enfermo, sino en las condicio.
nes especiales que vamos á determinar. 

Fnera de la transmisión hercdi taria directa, el microbio 
do la tuberculosis penetra en el organismo por las vías aéreas 
con el aire inspirado, por el canal dig-stivo co'n lo3 alimentOEt,' 
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por la. piel y las mucosas cuamlo ~e presentan en ellas excoria
ciones, picaduras, llagas y ulceracione-s diver.3as. 

III.-Ln ft1ente contagiosa. má3 frecuente y más temible 
reside en loe-espt:rto~r de los tisiC'os. Casi inofensivos mientras 
p~rrnaneccn oa estado líquido, se vuelven peligrosos sobre todo 
cuando se reducen á polvo. Tom:1n pronto esta forma cuando 
son arrojados por el suelo, en los entablados, los ladrillos, las 
parede3; cuando ensucian los vestidos, los cobertores, los ·ob
jebs del lecho, los bpices, las cortina3, etc; cuando se les 
recibe en rnl'! o e loE', C'n toallas. 

E 1 tono<'s, hallándose yá secos y pnlvernlcnLos, son pues
tos en movimiento por las bani<ln.s y por la acción dol plu
mero sobre los mueLl-:s; por la limpia y cepillado de los vesti
dos, de las telas, de los cobertores. Ese polvo, suspendido en 
el aire, penetra en las vías respiwtorias, so deposita sobre las 
soperfieies cutáneas y mucosas desprovistas •la sn cubierta epi
dérmica, sobre lo!'! objetos q né sirven para usos alimenticios, y 
viene á s-er así un peligro permanente para las personas que 
permanecen en la atmósrera asi ensuciada. 

El principio contagioso de la tuberculosis so encuentra. 
también en las deposiciones de los tísico3, sea que provenga 
de las lesiones intestinales tan comunes en esta afección, sea 
que se origine de los esputes que hayan sido ingeridos por los 
enfermos. Con mucha frecuencia éstos sufren de diarrea, y en
tonces ensucian las sábanas y la ropa b:n.nca, et·caudo así una 
fuente de infección contra la cual importa ponerse en guardia. 

En conEecuencia, es preciso: 
l. o Convencerse bien de la necesidad quo hay do tomar 

las mayores precauciones respecto de la3 materias que compo· 
nen la expectoración de los tístcos. Se tleben recibir siempre 
estas materias en e_scupideras que contengan cierta cantidad 
de líquido, y nó nuterias pulverulentas, tales como arena, sal
vado ó cenizJ..s. Será preciso vaciar todos los días las dichas 
escupidoras, sobre el fuego, y lavarlas lnégo con agua hirvien
do. Jamás deberán vaciarse sobre los estercoleros ni en los pa· 
tios y jardines, pues habría riesgo de tuberculizar las aves de 
corral que comieran las materias dichas. 

El uso de las escupideras no debe limitarse á los hospi
tales y á las habitaciones parti~ularcs, sino que indispensable
mente debe a1opt:lrEe para toios los cstab~ec:mientos públicos 
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(cnnrtclcs, talleres, estnciones uc caminos de hierro y otros 
lugnre• ele reunión). 

!?. o No dejar secar la ropa ensucin.•la por las <lcp)siciones 
1lc Jos tubercnlo~os, sino sumergirla en agna hirviendo y dc
jarlaallí algún tiempo anles de darla :í. lavar, ó bien quP.marla. 

3. o Evitar acostarse en la cnma de un tuberculoso, y tt·a
tnr de hnbi tar en su cuarto el menot· tiempo posi u le, si no se 
h&n i.omado m in nciosas precnucioncil contra sus eE'pu tos y con
tra la ropa qnc pueua haber ensucincio con sus ciepo.siciones. 

4. o Obtener que los cuartos de los hoteles, de las casas de 
huéspedes, .de las c:1sas de cam ro, de las quintas, etc., ocupa
dos 110r los tísicos en las ciudades do aguas y en las _estaciones 
hibernnles, eEtón amueblados y entapiz.lldos de tal suerte, que 
sea fácil realizar eu ellos una desinf~cción completa después 
de la partida de cada enfermo. 

El público es el primer interesa.Jo en preferir las h'lbita
cioncs en que se observen semejantes condiciones higiénicas. 

5. o No servirse de los objetos contaminados por los tu.J 
berculosos (ropa blanca, ropa do cama, vestidos, objeto!! de 
tocador, colgaduras, muebles), si no después de uesinfectados 
(por la estufa con presión~ la ebnll ic ! ó~1, los vapores sulfnr.ados,
el blan<tuimento con cal). 

IV. -Si los espn tos de los_ tísicos, así como sus excrecio
nes alvinas, son el origen más común de las tuberculosis ad
quiriuns, no eon, sin embargo, el único. El parásito de la en
fermedad puede encontrarse en la lecho, la carne y la s:1ngre 
de los animales enfermos qne sirven para la alimentación uel 
hombre (bney, vaca especialmente, C'1nejo~ aves de corral). 

l. o Lu. leche, cuyo origen es do ordinario desconocido, 
debo atraer especialmente la atenc ' ón ue lts madres y de las 
nodrizas, por rüzón -de 1~ aptitud que presentan los niflos para 
contraer la tuberculosis. En Purís m u oren an ua1men te más 
de 2,000 tuberculosos de menos de dos anos de e1ad. 

La madre tuberculosa no debe nmama.ntar á su hijo; debe 
confiarlo á una nodriza bien robusta, que viva. en el campo, 
en una casa no visitada por t~sicos, en donde, debldo á las 
mejores condiciones higiénicas, los riesgos uc c:mbgio tuber
culoso son mucho menores que en las ciudades. 

S i no fuese posible amamantar al niflo, y debiera sorne· 
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térselc á la lactancia artificial por medio de la leche de vacn,. 
deberá dárselo ésta siempre hervida. 

·Las leches de buri"a y de cabra, no h ervidas, ofrecen infi
nitamente menos peligroe. 

2. o La carne de animales tuberculosos debe prohibir~e. 
El público tiene el rua.yor interés en cerciorarse de si lu. ins
pección do las carnes exigida por la ley, es convEniente y ri
gurosamí'nte ejercitada. 

3. o La costembre de ir á beber sangre á los mataderos es 
peligrosa, siendo por otra parte ineficaz. 

V.-No todos les indiviuuo3 presentan en un mismo gra-· 
do la aptitud para adquirir la tuberculosis. Hay personas par
ticularmente predispuestas y que deben redoblar las precau
ciones, para evi~ar las circunstancias favorables á la contami
nación, sefí.aladas más arriba. Esas personas son: 

l. o Los hijos de padres tuberculosos, y aquellos que per
tenecen á familias que cuentan varios miembros .alacad'os por 
la tuberculosis; 

2. o Los individuos debilitados por laa privaciones y los 
excesos. El abuso de bebidas alcohólicas es m u y especialmente 
nOCiVO. 

3. o Están también predispuestos para la tuberculosis, los 
individuos atacados ó convalecientes do ~:arampión, tos feri
na, viruela, y sobre todo los diabéticos." 

~ 

· SOCIEDAD DENTAL DE BOGOTA 

En el núñ1ero 189 de la REVISTA dimos cuenta del movi
miento científico de nuestro país en el ano anterior, en lo que 
á la medicina nacional se refiere: tuvimos la satisfacción de 
1·egietr_r a1Ií la fundación de dos nuevas Sociedades de Me
dicina en las capitales de los Departamentos de Bolívar y San
t:mder, y d~ la tan fructuosa reunión, del primer Congreso Mé
dico Nacional. Síntoma palpable es éste del incremento que 
está tomando entre nosotros el desarrollo de las Ciencias Mé
dicas: cinco sociedades sabias que velan incesantemente por el 
adelantamiento del arte de curar, son otros tantos focos lumi
nosos que irradian su lnz en todas direcciones; luz que llega 
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al más apartado rincón de la República á enjugar una lágrima 
ó á aliviar un dolor. 

La Dentistería, como ciencia, es hija de la Medicina; por 
tanto no podía quedar¿e extrana al movimiento favorable que 
hemos Eenalado en ésta; as], vemos que si entre nuestros médi
cos hay hombresque 8on un timbre dehoncrpat·a la patria, en· 
tre los dentistas los hay que se esfuerzan en seguir el camino 
que aquéllos Jes trazaran, y que trabr.jan con ardor en 'la obra 
del progreso intelectual. 

Si, como dice Shepard, la Dentiste1 ía-esa ciencia que se 
ha desarrollado h asta un grado notable de perfección. en el 
breve instante que comprende la vida de un hombre-nació 
en la patria de Franklin con la fundación del primer Colegio 
y de la primera Sociedad Dentales, podemos decir que entre 
nosotros no sólo yá nació, sino que está. arraigada con firmez::t. 
Siete anos hace que funciona sin interrupción, e11 la capital 
de la República, un Colegio Dental fundado y sosteJ1ido c.on 
patriotismo ejemplar por el doctor G. Vargas Paredes, cuyos 
frutos benéficoEI yá son de todos conocidos. Ahora acaba de 
fundarse una S_ociedad Dan tal con crecido número de miem
bros, á la cual nos atrevemos á augurar vida más larga y labor 
inás ben é fica que :'í. la extinguida Sociedad. Dental de Colom
bia, coetánea del Colegio . 

. Vemo?, con positiva satisfa.c0ión, que paEaron. yá los tiem· 
pos en que reinaba la creencia general de que para ser dentis
ta no se necesitaba má3 que esta t· unas cuantas semanas en 
casa de algún profesor nfumado, y luégo darse á recorrer esos 
mundos de Dios extrayendo muelas y sustituyéndolas artifi
cialmente. La sociedad cu1ta de nuestras capitales está pene
trada de la importancia que tienen para el cirujano dentista 
loa e,studios teóricos, y sabe apreciar los hijos de un colegio en 
el que se ensenan, conforme á los últimos progresos científicos, 
no sólo la PaVJlogía y la Cirugía orales, la Protesis y Orto
~ontia dentales, sino en que también se preata atención á los 
estudios de Anatomía, F1siología, Materia Médica y Tera
J?éU tica, tan importan tes como los primeros, si no más q u o ellos. 
El empirismo ciego jamí'ts avanza en derechura hacia la meta 
ideal que siemp re se persigue: necesita la luz de la ciencia, cu
yos fulgores en todo tiempo salvaron el criterio extraviado. 
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Pero el eEfuerzo individual, aisl~do, es casi estéril; el egoís
mo es suicida; el hombre, individualmente, pooo 6 nada pued~ 
a,:yanzar: necesita la ajenfl, ayuda, máxime si deqipf!. sus conoci
mientos á una especialidad. _Hé aquí por qué· juzgamos inQ.is
repsable el establecimiento de sociedades científicas 6 mdqs
triales, y por qué las consideramps como complemento de toda 
institución docente: ellas obran como antagonistas 9el aisla
.miento y la inacción, y son, por tanto, f~erza Preadora, ger
men do vida que alienta y vi~ifica. 

La fundación de la Sociedad Dental responde á una ne
cesidad que yá se hacía septir, _que se paJpaba, que estaba en 
la a.tmósfera, á la mapera que o.:~as gt·andes ideas precur.aoras 
d~ grande,s trapsformaciones políticas ó morales; sólo que .éste, 
PQf ser .reducida en, sn esf t! ra de accjón, 4tlicamente ptJede 
ser percibida p_ot· aquel á quien de más cerca atalle. 

El 4 de Abril de 1894, dí~ de la f.~ndación de la Sociedad 
Dental de B ogotá, será, pue~, de imperecedera recordaci (m en
tre los dentistas nacipnales, y será. considerado como un día 
iasto por tod ... s los patri?t::ts verJaderamente amantes de la 
ciencia y del progrew in telectuaJ. 
· En eee ~i~mo día, la diÓha S oc ie3ad ~ligió los s iguientes 
dignatnrios: doctores G. Vargas Paredes y R afael .Tamayo, 
Presidente y Vice presidente, respectivamente; C. E. Salcedo 
y j. Prieto, Secretarios, y Julio Moneada, Tesorero. 
- 'Felicitamos cordiaimento á los iniciadores y fundadores 
de la nueva Sociedad, y les dese~mos Jar,gos anos de fecunda 
labor; asimi.~mo franqueamos gu~tosos las columnas de nues
tra REVI STA á log trabnjos de esta simpática Corporación. 

- ----+- - - - -

TRABAJOS ORIGINALES . 
PROGRESOS DE LA TUBERCULOSIS EN BARRANQOILLA 

Par el d oct or Julio A. Vengoechea, de Barranqtti la (Bolívar). 

· Barranquilla, l\Iarzo 17 de 1894. 

Señores Redactores de la. REVISTA :M:EDICA.-llogotii: 

L &s i:nultiplicadas atenciones prof~sionales que he tenido 
l., • - \ .. 1 

en cates des me~ci!, me han impédido hasta ahora enviar mi 
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correspondenci~, como ofrecí en carta particu 'ar á mi ilustrado 
amigo doctor Esgnerra. 

Empezaré e!l ella por IJatnar la atención de ustedes mbre 
un hecho, que tiene gran importancia en el nlteri'Jr necesario 
desarrollo de esta pob1ación, la cuc.l, por sn cxce¡:cional sitna
ción, está llamada á ser una de las principales pla?.as comercia· 
les de la República. 

Es asombroso el incremento qne de día en día se ve tomar 
á la tisis entre nosotroP, debido probablemente á las fu vora
bles condiciones en que se encuentra Bn.rranquHla para su pro
pagación ¡:.or contngio, á las pocas precP.nciones indivirl na les 
que para evitarlo se toman, y á las ningunas medidas profilác
ticas que las autoridades dictan. Baeb, para convencerse de 
esto, traer á la vista Jns estadísticas de mortalidad que con 
alguna regularidad se llevan entre nosotro3, y consultar las 
especiales de hospitali:>:ación que mensualmente envío á. la 
Junta Directiva del Establecimiento. 

Ojalá que estas líneas sirvan para despertar el interés de 
Ja propia conservación en los unos, y para recordar su deber á 
los otros. Es tanto m:ís fundada mi esperanza, cuanto la üH'lis
putable autoridad de ustedeF, desde Ja más alta tribuna cien
tífica del país, contribuirá eficazmente á. la adopción de las 
medidas que la higiene moderna aconseja, en consonancia con 
las necesiJ.ades del lugar y con los escasos rc:!ursos de que pe
demos disponer. 

De todas las enfermedades e¡ u e nzotnn al gér e ro ho mnno, 
es indndablemcnt.c la t~tberculosis la r¡ne más estrngos hace. 
S 9glÍ.n los rlatos ue Hirsch, In Eépt imn pnrto de todos les casos 
de mncrte s .Jn ocasionados por ella, y refiriéndo:e sólo á en
fermedades c1·ónicas, se lo pueden atriboír les dos tercios do 
laE' defn nciones. 

En la tnbercnlcsis 110 son siempre Jos pulmones los órga
nos prime1·amcnte afectados. II ·1 y formns que pad iéramos lln.· 
mar EeCU1Hlari &s, siguieuJo Lis ideas ele un f:lbio fl"Ofesor ale
mán, en las cnales c.l proceso tuberculoso aparece printero en 
0tros órganos, de dondo parten embolbs de bacilos de Kocb, 
qno ir f _ctsn después el pulmón. 

El contagio S::l dectúu frecuentemente por los esputos do 
les tía"coF, esputos que c~ nti.CI!Cn una asombrosa cantiJad do 
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bacilos. Nadie ignora esta verdn.J, y sin emb:Hgo, ningtín cui
dado se tiene con esos esputos, que los tísicos arrojan en cual
quier pa1 te, y qne son después nnmtrndos, en forma pnlveru· 
lenta, por las hrísas qnc periódicamente nos visitan. Cornet 
demo3tró ]o infectivo que es el polvo de las enfermci ÍRP, y sns 
experimentos fueron plenall}.ento comprobados por Krügcr, 
Rembolcl y Kastner. 

Interesantes por demás son las observaciones ele Spillmann 
y Hanshalter, quienes encontrnron n um.erosos b:1CíloP, en el 
contenido deJas primeras vías digestivas y en los excremt:ntos 
de las moscas que hahían permanecido en habitaciones de tísi· 
cos. Sospechan estos autores que esas moscns, secns y reducidas 
uespués á polvo, han de ser un admirable elemento de infec· 
ción. 

A propósito de estos elemento3 do contagio, lss moscas, 
hubo en la sesión mensual ele Ja Ac:vlemi;t de l\Iedicina do 
New York, el 18 de .Mayo del aflo pasado, nna intercs:mte dis
ensión al tratarse ae indagar Ja manera como Fe prorngó el 
cólera á la ciudad. El elector Item bcrg dijo, entre otras coms·, 
que "hay medios por los cuales pueden transmitirse las enfer:.. 
medades contagiosaP, sin que pneditn r:aua contra ellos Jos des
infectan te¡::; uno de éstos son las moscas." En apoyo del men
cionado doctor, el doctor Bigs observó qne la mayor parte ñe 
los cn.sos ocurridos en ]a ciudad, en el otofio ele !l2, re desarro· 
liaron en carniceros, 6 en individuos que estaban continua
mente manejando carnes, motivo por el cual estaban más ex
puestos que nadie á ponerse en contacto con las moscas yá 
contagiad a~. 

Por lo demás, las numero!"as demostrncíones experimentale.s 
de Lippl, Villemin, Lngon, Tappeiner, B :rtheau, Schwenin: 
ger, Weichselbanrn, Veraguth y Schottelins, no dejan ningu
na duda sol.ne la pro::!ucción de la tnbercnlosiil en animales, 
éuando se les hace inspirar esputos pul \crizld03 de tísicos. 
Observaciones de que ígoal cosa pasa en ol hombre, no faltan, y 
entre otras es notable la de Rei-ch, en la. cual un.a comadrona 
tuberculosa contngió diez nifios, porque para hacer l!egar aire 
á las vías rcspiratoriaP, obstruídas por mucosidade~, practica
ba la insnfi!:lción de boca á bo::-a, insufllndoles tRmbién ])t:J 

bacilos del tubérculo. 
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La iofec.ción por mate-rias fecales secas y reducirla" á pol
_vo, es posihle; pero l~asta ahora, que sepamcs, no hay obser
Tacion.es concluyentes. R'C'spectc;> del sudnr de los t:sicos, cree 
el doctor Villcmin, por inoculaciones experirpentales que prac
ticó, que .no goza de propiedades infectivas. 

De todos los hec}los apuntados, y de los e xperimentcs ve
rificados por autoridaues tan comrctentes_ en el mundo cientí
fico coma las que he citado, se comprueba plenamente que los 
b.acilos_ infecciosos, 'reducidos á polvo y m•rast-rados despu,és 
pm· los vientos, son tal vez la ca'ltsa más general del contagio ele 
tan te1T1'ble enfe1·meclad en esta ciudad, cuyo suelo está consti
tuído por arenas movediz¡¡s, que descansan sobre ,un aluvión 
Eostenido por un sub-suelo calcáreo. 

En los meses de Diciembre á .Mayo, en que 1·e!nan con_ tán
ta violencia lus brisas en estA. localidad, todas lafi a\·cnas de las 
<.alles y el polvo de bs habitaciones son removidos, y con ellos 
los b.acilos secos; igual cosa acontece, en la últinu quincena de 
Junio y en el mes de Julio, con el viento Norte qJ.le d0mina, 
vientp conocido regularmente con el nombre de ve1·anillo de 
San Juan. 

Y no se crea qtle con el ti(mpo se extingue ht \"Írulencia 
del lla9ilo. Nume1·osas ir:d[lgacioues se han hecho para d,eter
min~n' .su máximum de resistencia. Pora S~l~ill y Fieher, las 
materias tub(lrculosas secas pu.edE-n conrervar duran te seis me
~cs Eu poder in.fectivo; Eegúu el sabio italiano Pie,tro, un 
~spu to seco puede permanecer Y i rulen t.o q nl'an te nueve .ó diez 
meses, si se tiene la pr-ecaución de mantenerlo á una. t~Jnpera
tura media de 25°; y por EU parte los doctores O::.déac y Mallet 
cree_n probable qup la. persistencja del poder virulento, si no se 
trata pe aEegurar eu conservación, no pasa <le cuarenta. díaE. 

-. La conclusión p1 úctica que se desprende_ do estos trabajo~, 
es que la virulencia puede llegar á tener un máximum de diez 
meses, pero que .ordi11a1iamente se extingue ó se ,ate:}úa -~los 

cuarentq. díne. Es e.stc un error de peligrosas consecuencias, 
comprobado plenamente en la Academia de Mcd :icin;:~. de ParíF, 
por 1iis observaciones dd Eahio y pers.istcn te inve~:tigador doc
tQr Ducor. Apoyado en hechos dínicos y e~perimentde.s, su
minütló este autor Ja pru('ba de qu~ el. baqilo ,de Koch puede 
durar mucho más t!empo (dos aflos y med:io), y q.uc,' por·consi-
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gaiente, débenso modificar las conchtsiones de higiene y de 
bacteriologí:.& que resultan de los experimento¡ qus antes he 
mencionado-. 

No quiero entrar en los detalles de esta importante me
moria, lo cual me llevaría muy }('jos para lo3límites de esta Re
vista. B tsta rara mi objeto traer á la vista las conclusiones del 
doctor Duero, que son estas: 

· 1.'"' Un esputo tuLereuloso, arrojado en ciertos puntos 
de un departamento, puede secarse y permanecer virulento 
más tle dos aflos. 

2.• Según el grado de -vit·ulcncia 6 do atenuac·ón, la ab
-sorción .de los polvos tuberculosos puede dar lugar, sea {Luna 
tubercnlosis generalizada, sea á una tuberculosis local 6 ewro
fulosis primitiva. 

3.• Nunca sería excesiva la. importancia que se diera á 
la destrucción de los esputos y á la desinfección de los locales 
ocupados por tubercu1osos, sea para los enfermos mismos y para 
las personaa que los atiendan, sea p:u·a los individuos que, des
pués de aquéllos, deban ocup:n· et mismo departamento. 

L1.s autoriT.adas -voces de los distinguidos higienistas doc· 
tot·ea Dujardin-Bcaumetz, Olli vier y L'lgneau aclamaron estas 
eon.clusiones, y pidie~on la inmediata y obligatoria de3infec
ci6n; liPgando el primero de ellos hasta solicitar que se hiciera 
obligatorio para los n:édico!'", el denuncio á la autor!dad com
petente, del tuberculoso que asi::tan, p:1ra que é:;ta haga efec
tuat la de.Einfección. 

La decisión del Consejo de Iligiene ·de Parí_s no ~e l-1iz? 
e3perar, y sus concluE-ioues son bien c e n 'leidas para que deba 
yo in€istir sobt·e ella~. 

Por demás est.á decir qu.c no estando suficientemente in
cukad.a la idea. del con tngio, las precauciones que se toman aquí 
para e:vitarlo, aun en la c'ase acomodada, son pocas, y tan 
poco rigurosae, que ningún re3ultado favorable pueJen dar. 

Si he insiftido, tal vez hasta la nimiedad y abusando de 
la ltospitalidad que dan ustedes á mis lí ncns, sobre ciertos purl
tos de etiplogia, es porque qttiero penetre bien en el espíritu de 
todos, que la cesinfección es tan necesaria en la tuberculosis 
como lo es e:1 el cólera, la viruela, la escarlatina, la difteria y 
demás enfermedades reconocidamcnte contagioJas. 
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Como medidas profilácticas en este · lugar, qne indud¡llbl~
mente dorían sati~fact01io . resnltado, propongo las .siguientes~, 

Jos cuales someto al e~;tud io de ustedes y á la consideración. d~ 
todos aquellos á quienes no sea indift3rente la d egeneración de 
nuestra raza. , · 

l." Suprimü· las arenas do la ciudad ; pura lu c:n~l basta la, 
desviación de los anoyc s, que en la época c:lo inv iorno a1;rastra_n. 
esas arenas desde Jas colinas situadas al Occidente de el1a. So
bre esto he visto publicndo últirnam< u te un bnen proyect0, for
mado por el com¡:etente ingenierv General José F. FL1enmayq_r. 

2. a. Dotar las calles de un bn on em pedrac1o ó asfaltado y 
nivelarlas bien, siguiendo el plano inclinado sobre que <'st~ 
edificada la ciudad, lo cual proporcionaril,, un fácil d esagüe al 
Magdalena. 1 

3." Proveer la ciudad de las bombas necesarias para hacer 
tl riego de las calles dod veces al db durante el venmo, ó ha-, 
cerio obligatorio á. los habitante3 par[\ el frente y los patios da. 
sus casas, si aq uel:o no es posible. 

4." Para facilitar esto trabajo, qu e las autoridaues no po
drían atender debidamente por las multiplicadas aten~iones 
que tienen, podlÍa constituÍ!se una Junta permanente, debí-, 
damente auxiliada por el . Gobierno y por p:.l.rticulares, p :na que. 
lo 1·eglamentara, in•igilara y llevara :1 buen término. 

No me detengo en las medid.as particulares de deeinfec-. 
ción , porque ellas son iguales á las que se toman con ,todas las 
enfermedades contagiosas, y porque yá hablé extensamente d~ 
ellas en un periédico de esta ciudad. 

Dejo para mi próxima R 9visb hablar :'í. ustedes sob:e las 
enfermedades dominantes de Jaestación. Como exóticas, ó me
jor dicho, cerno q,uo no han adquirido derecho de domicilio,. 
se l1an presentado algunos casos de eaca.rlatir..-a. y do difteria,.. 
que: afvrtnnadamenlc, h::~stah oy no hnn ro>estido carácter- epi
démico. 

S · y ce los S ( fiJl'CS Rec:la~torce-, nrectLimo amigo y co:ega,.. 

JULIO A. VENGOECHE~. 
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EP[OE)Il.A.S ANTIGUAS Y lJ:PIDR~IIAS MODERNAS.-LOS NuEVOS 
C.A)H}\OS DE LAS GHANDES EPIDEliiÁS 

Por M. A. Prcust, de la Academia de Medicina de P.:zrís. 

,(Continun.eióu). 

2t de Mayo de 1721. 

.:. El primer médico in~itó á Íos módicos de la Faculhv:l 
y de las casas ren.lC'B, Íl; sn cas~, rara comunicarles algo impar· 
iáute· dc pat:te del Regente. Se reun.ieron el miércoles 21 de 
Nfayo, de3puós do comer, én la casa da aquél. Había veinte mó
dicos de la Facultad y cinco de Ia,s casa.s reales: Chiruc, primel" 
'lnéciico del Re g en te; 'l'cn·ay, médico db Madame; Falconet, mó
<iico onlihario del Ticy; Dumoulin, también médico del Eey, y 
Sldob1'e, del regimiento de las guardias. En la reunión de la 
~-/bfiéía ·u ltrrtt·ó de la. peste, y nó de su curación. Se propuso qué 
Mría mejbr~lrlccr desde que la peste se pre3entarn. en una misa, 
~¡amurallada ó i'mpedir toda comunicación con la ciudad, ó po
t1er al en'iermo, cti.alquicra que fuera su condición, en una en· 
térrrierfa ,ú liospital des'~inado á lo~ apestados. Estas dos medi
·~as fnei~dn :rechazadas 'u.pánimeme'nte, como contrarias á la hu
'mhnidaU 'y 1á la. caridad. Pot; cartas que allí se leyeron, se supo 
~p1e eh' ~fárseila, uescle que U. de L '1t1geron hizo abrir las ca
.Sas ·.y las· tiendas, 'la peste disrniriuyó mucho, y cesó al fin, y 

que e11 'l'·a.ulon; al con' tr_~rio~ d?nde se a m u rallaron las casas, 
morían dondequiera de de~esperación y de mÍ!:eria. En con· 
~ec'nencia, so i csolv1ó qdc los apestados debían set tratados en 
sus cas s, como se trata á .Jos ~nfcrmos uo fiebra maligna y de 
viruela;' que 'no se conclnjt!ra ií, lo~ hospitales sino á aquellos 
que lo descaran ó' que oo ¡)ndieran ser tr.ttados en sus c&sas, y 
que Jils personas que lÍO estuvÍeran atacada> por )a peste, pero 
~LÍe vivieran en casas en qn·e 'había apestados, podían comuni
-<mr con los demás, sin: cuarénte1u, con: sólo hacei"3e perfumar. 
1\.demá8,- nó .s'c intcn•umpirá'· e1 comercio, sé abrirán las tiendas 
·y las iglettiaP, 'y éste' parocé" que es el solo medio de conservar 
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la salad, y con ella la caridad y la amishd entro lo3 hombre&. 
El result&do de esta Asamblea, digna de los c-uidados clel Rey,. 
que duró desde las tves hasb }!ls ocho, s-e publicó y se anunció 
cinco ó seis veces. !vi. Bun·ttc, méJi.co do la Facultad, Profesor 
Real y de la Academia·de Cicnciasr{}Ue estuvo presente, me refi
rió todos estos detalles, y me dijo que h~. bía muerto mucho m:ás 
gente de miseria y do ha~bre, qpe de la peste. En vista de este 
~cuerdo, so reunió un Consejo comltuesto del Regente, del 
Canciller, de M. Amelot, j efe del comercio, del primer médi
co y de ühirac, y, en conf01·midad con lo resuelto, se enriaron 
órdenes á Provence. :• 

Estc>a detalles "obre la reste que desoló á ~farsella en ;L7'20, 
explican, sin justificarlas,. todas las medidas q~e S'e tontáron en . 
aquella época y casi hasta en nuestros dÍ<'I.S. Estaha prolnoido,. 
so pena de muerte, socorrer á los náuft·agos que hubiesen parti
do de lug,ues puestos en el ind-ice por la intendencia sanitaria. 
En la relación de un hecho obset Vl!do en 187'4 en el lazareto 
de ~IarsellaJ Íeemos que el enfermo no puede ir de sa cama á 
la rej'a interior d~1 cercado Saint-Roch, p :ua que lo vean dele
jos loa hombres del arte. En otra relación de 1876 se dice qn~ 
el enfermo está muy débil para venir á la barrera .de hierro. 
El b'!lbón haJe progresos, el delirio persiste; el enfermo par«;1~& 
haber tomado las bebtdas que so colocaron cerca de ~J. M. Mi- , 
chel Laroche, médico que no veía al enfermo, pero que era 
informado por el guardián de Ealud, dice, en el certificado que 
dirige á la intendencia, que, no pudiendo administrarles los 
recursos á Jos apestados EÍOO por las ventanas y COn la ay~da 
de máquinas, éstos resultan ineficace~, pues los enfermos no 
tienen el conoci·mien to y Jas fuerz 1s necesarios pa.:: a ecrvirse 
por 8Í miEmos en sus piezas. "Nosotros pedimos á la inten
dencia, Bgrrga, que tenga la complacencia de examinar, con su 
atención ordinaria, si so debe abandonar á un enfermo en tal 
estado de delirio y postración, ó colocar cerca de él á algu.na 
pusona de buena voluntad." E3ta última petición fue negada. 

En el Cairo, a 1gunos monj es del presbiterio it~llíano · lle.va

ron el tenor, en 1841, hasta cog,~r con pinzas la hostia qué l~s · 
daban á los enfermos en la comnnión. En Egipto tambiEm; ~~ 
vestido de los méuicos y de las otras person.as que Yisitaban á ló3 

apestado.:, era de marroquín de L -:v-'lnte, la máscara ten'í~ }Q& 
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ojos de cristal, y presenbiba una larga nariz llen::1 tle perfumes. 
En 1\Ia-rsella, los des.5rncj¡tdo3 apeatadoa morían sin haber visto 
un médico ni un cirujano; · se les echaba un bisturí para que ellos 
mism c e? se abrieran sus bubones. E 11 un caso, á nn enfermo, 
después Je hiber permanenido tres días en el suelo, so le ech5 
sobre un colchón por medio de g Lncho.s; en otro, nno.s desgra
ciatlos, -acnsados de haber apestado una ciudad frotando las es
caleras cJn emplast0s cargallos de pus de b•.1bones pestilencia
les, futron ent-regados al último suplicio. En époc:l más re
ciente no so veinn 1os apestadbs sino ~1 sexto dí ·•, y eso co11 
anteojos do aproximación. A finos de nuestro s igk, en 1878, la
pe2te ocasionó, en l as riberas del V oiga, escenas-· que nos ro
cuerdan la EJad Media: una mnjcr que entró al hzareto, per
maneció sin conocimiento uno ó dos l1Ías, y al volver en sí, se · 
encontró rodeada de veinte cadáveres y con los pies helallos; 
grita inútilme11te durante varias horas, y el m01·tuwf (enferme· 
ro especiul de los apestados), al llegar, cae ebrio delante de ella. 
Los cadáveres permanecen doce días sin sepultura. Con un 
írío do 8° á 10° Réau-mur, los enfermos queJaron abandona
dos, sin cuidados, sín alimentos, sin vestidos, en casas cnylls 
vidrierns habian sido rotas por algunos fanáticos. N iñ 'ns flaco~, 
macilentos, recorrían las calles llorando, rechazados de todas 
partes y muriéndose de ha m brr. 

Un Papa mnrió, y como nadie quisiera entenarlo, un her
mano suyo y la mujer do éste, que estaba encintl, cavaron un 
foso en la tierra helada; á Jos tres días ambos habLm sucumbi
do. El có"era de Nápoles, en 1884, y recien-temente los de Es
paña y Rusia, han ostentado escenas igu.almeñte salvajes. 

El primer reglamento s ::mitario que hnbo en Francüt. tie-' 
ne fecha de 25 d.e .Ago s~o de 1G83. Prescribe las precauciones 
que se han do tomar para impedir =tuo la peste se introduzca 
en el reino; este reglam onto, pnb~ ic1do en Fvnb.iuebleau, lle
va las firmas do Lu i.s xrv y de O )lbert. E o. 17 ~ 1, la. ci nda.d de 
l\lanella hizo una curiosa aplicación do este reglamenb: se 
sirvió de él para i·ochazar 1\ entrada al puerto, á nna galera· 
del Rey, qne venía de Toulon, donde 1n. peste esbbn. en toda su 
fuerza, mientras que en 1\-rarscll~ éo:nenz~bn. i declinar. 

La peste, que cm considerada como una enfermedad o:xt:n
guiu:-', se ha encendido · ~ueva'mente é•{-eetos últimos años en' 
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la .Me.sopotumia, en las montanas uel As.sir, en las riberfl.s del 
Yo'ga (epidemia dEl Vetlianka), en Ranghazi, en la Tripoli
tana, en el Ilindostñ.n y en la China. En los últimcs quince 
atlos, la enfermedad se ha propagado dos "'eces á gt·ilndC's dis
tanciaE: de la provincia de B<tgdad á Persia, y Ud cEte último 
país hasta e: cnrao del b .jo Volga. 

La conclusión que tlebJmo3 sacar de esto es que S3 debe 
mantener una activa vigilancia respecto de la pestt>, Eobre todo 
porque en la Tripolitana y en el Sur de la ühioa, la peste es li
mítrof~ de nuestras posesiones coloniales. Inútil nos parece ad
vertir que los medios que aconseJamos son mucho más hnma
nos, y tamb:én más eficaces, que aquellos cuya relación acab:l. 
delee1:s¿. LimitántlonJs á la Uh ina, la peste fue comprobada en 
la provincia del Yunnáo, ue 1850 á 1878; y es enuémica en 
Pakhoi, cOEta septentrional del golfu del '.L'onkín, y en Lien
Ohu. Se la. ob~crvó igualmente en el llintlostán, de 18 L5 ú 1821; 
ep Pali, en 1836; do ahí el nombre de ¡Jeste de Pali.; y d~ 184.() 
á 1880, en Jos distritos meridionales del Himalaya, cerca de las 
fu.entcs del Gauge3. Lj,s epidemias del Hindostán fueron ob· 
servauas por médico~; no sucede otro t _·mto con las del Yun· 
nán y la China meridional, que no fueron vistas sino por via
jeros. 

VI.-LA FIEBB.E AliiAUILLA. 

Se:fialábase antes como límite :l. la fiebre amarilla el para
lelo 43° de latitud Norte, es decir, una latitud que correspon· 
d-e á España ó Italia; pero vi mes en Francia, en 1861, una 
epidemia de fiebre amarilla eu Saint-Nazait·e, que está á má3 
de 47°. La enfermedau, por último, fue importada á Brost 
(48-i-0

), al Havre y á Inglaterra (51 °). Sin pretender negar que 
ciertas latitudes favorecen la diseminación do la enfermeJad, 
es preciso reconocer que no pueden oponer á los efectos de la 
importación un obstáculo insuperable. Debe notarse tanlbién 
que el campo de las graneles epidemias de fiebre amarilla S) 

ha ido extendiendo á proporción que las comunicaciones so 
han hec_ho más rápidas y ro{L> frecuentes. Esta observación es 
aplicable tanto á América como á E~ropa. La fiebre amarilla, 
originaria del golfo de México, en donde parecía confinada . 
como enfermedad endémica, tiende á a lqnirir cada día mayor 
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extensión en el Nuevo .M:nnclo; y no s5lo ha~e progresos y tie· 
ne tendencia á propaguw y aclimatane en lss costas de la re
gión cálida de América, donde antes no h.1cÍ•t sino raras y 
cortas apariciones, sino que yá no limita como antes sus de
TastncioneJ á la zona marítima, penetr¡)ndo muy lejos hlSta. 
las tierras del interior. 

E ;ta extensión coll3iderable del dominio do la fiebre ama
r :lln, que coincide con la extensión y rapidez de las re1a0iones 
comordales, e~ u na amenaza in cesan te para Europa y exige 
serills precaucioucs. Sin embargo, entre los países invadidos, 
no todc~ ofrecer. para nosotros ig unl pel igrJ. Inútil pucce de
cir que lns estacion-es d e3empefian papel importante en lll 
apa.rición de ·la ·fi ebre amarilla y en· el peligro de 'sú importa
ción. El frío h nce cesar las epidemias. L ')s Ín'\'iernoE:, empero, 
y los eslíos c1el hem1s ferio austral do América sen opuestos ú. 
los nuéstros. Eu el B rasil y en la Argentina, l'a fiebre amarilla 
se presenta hacia fi11es del aflo, y se prolonga haEta el mes de 
Jun io; ea la é poca en f1Ue, para nosotros, es de temerse más fa 
importación de la cnfl.!rmedad. Las intl ·Jencü s de la3 estacio
nes, n.I contrario, se manifiestan en una época opuesta, en la par
te del hemisftlrio borenl situada más allá de la zona tór1 ida. De 
modo que tenemos por qné temer mucho más, á este respecto, las 
i mportacione3 provfnien tes del golfv de México, de Cn ba y de h 
costa Atlántica de los Estados Unidos. Fdizmente no tenemos 
en Euro.pa grandes epidemias desde 1857, aunque la fiebre ama~ 
1·illasemostró en Saint-Nazairecn 186l,ycn B.ucelonaen 1870. 

Es palla ha sido el país de Europa que h 1 sufrido más con 
la fiebre amarilla; algunas de sus ciudadc3 pcrJicron en ciertas 
epidemias el quinto do su población; en 1800 y 1801, la impor
tación de la enfermedad á Cádiz causó 270,560 ca3os, y 79,500 
defunciones; en Máln.ga, en 1803, en una p oblación de 48,000 
habitantes, hubo 26,000 casos y G,RR± dduncionc~; al ano si
guiente, en la misma ciudad, hub:> 18,000 casos y 7~COO de
funcionee; en Barcelona, en 1821, hubo 70,000 casos y 20,000 
df.lfnnciones. Esta mortífera epidemia de Barcelona pro:lujo en 
Francia considerable conmoción, y dio por resultado que Ee vo
taJ·a la Ley del 3 de Marzo do 1822. 

REVIST.\ MEDICA 19 
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VII.-EL COLEHA.-CAMINO QUE SIG"GJERON LAS PUDIERAS 
EPIDE:llJAS: VIA DE TIERRA, SU J~ENTlTUD Y SU CORSO. 

Las nfecciones de que hemos hablado hasta aquí no nos 
han permitido demostrar, de una manera precisa., el papel 
de las tranEformaciones de Jns vías de comunicación en las mo
dificaciones de Jos caminos que han seguiJo las epidemias; pero 
Tamos á ver que esta influencia es evidente, nhora que vamos á 
estudiar el curso de Ias epidemias de cólcr 1. 

La formidable epidemia que invaJió á llakon en 1892, 
y que tomó el camino de hierro transcaspiano, tuvo un curso 
en extremo rápido, mientras que las epidemias de 1830 y de 
1846, que siguieron igualmente el camino de tierra, anJu~ie
ron con mucha lentitud. H:1blaremos primero de las epiJe
mias de 1830 y 184.G, que vinieron hasta Pi:lrÍs en 18~~2 y 184.9, 
y que le causuon á Francia 100,000 víctimas la _primera, y 
250,000 la seguu(L\. Yá en 1823 h:1bía. habi lo en Astt·ak<Hl 
una pequen a. epidemia de cólera, importan te para nosotros, ' 
porque trazó el camino que hab:an de s<>gtlir lus dos invasiones 
que la sucedieron. 

El cólera, originario de las Io<l ;as orientaleJ, reinaba <'n 
Persia en 1822; invadió el Ghilán y el Mezanderán, provincias 
septentrionales de la Persia, que forman el litoral meridional 
del Mar Caspio. Después de algunas devastaciones, se dulcificó, 
durfinte el invierno de 1822, par-1 reaparecer, en 1823, en Recht. 
De esta ciudad, siguiendo el litor..tl occiJental del mar Caspio, 
franqueó la frontera rusa por la pequefla ciudad de Astara, en 
Junio. De Astnrn pas-) á L : nkora.re, sitnndo ñ. a'gunos ve1·stes 
de Astara, el 29 de Junio. De Lsnkora1e invadió á. Salián, ó , 
jrradió en los alrededores de esta ciudad. El 11 do SJptiembre 
e:e le obsenó en llakou, y el ;2;.> en A~trakan, donde no tardó en 
extinguirs<'. 

La ('pidemia de 1830 tuvo el mismo principio. E l Ghilñ.n 
y el Mezanderán fueron invadidos en 1829; In. enfermedad fue 
benigna durante:ei_invierno, se agravó, durante la primavera, cu 
el Ghilán y en el poquefio puerto de Enseli, situado á pocas ho
ras de Recht. Como en 1822, el cólera costea el litoral occiden
tal del mar Caspio, y se presenta, á mediadoa de Junio de 1830, 
(11 S.lliá:1. Tomando entonces dos direcciones diferentes, Je un 
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lado, siguiendo todo el valle del Koura, se dirige hacia Tifl.is y 
re esparce por todo el Cáncaso; del otro lado SJ muestra en 
Bakou, Darbent, é invado á Astrnkan; lleg!l. en argniJa á las 
regiones vecinas, y sube por el Volga. Se extiende por. Rusia y 
liega á los otros Estado3 de Em.:Jpn. No seguiremos su curso 
en estos detalles; sólo recordaremo3 ciertas ob3crvac:ones, que 
nos intere;an más particularmente y qne son sobre todo curio
fa3 en razón de b época en que suceuieron. Yá estos caEOs de
muestmn Jn transmisión. D~spu(s de haberse mostrado el có
lera en Kief, el 2G de Diciembre do lSaO, se extinga ió durante 
los g_randes fríos; nparcció de ~uevo, extendiéndose por las 
províncias occidentales de .Rusia, a-londe llegó con el ejército 
ruso dirigiJo contra Varsovia. El 14 de Abril estalla en esta 
ciudad, donde los polacos habían traído grnn número de pri
sioneros, después de la batalla de Ignni; y presto quedaron in
vadidas la ltioldavia y la Galicia. 

Del litoral del Báltico partió el cólera para infestar á In
glt~terra; el 4 de Noviembre de 1831 apareció en el puerto de 
Sunderland, el 27 de Enero de 1832 en Edimburgo, y ellO de 
Febrero en Londres. Graves observa que Dub!ín, Cork, Del
fast, fueron acometidos como cuatr..> meses a u tes quo Water
ford y 'Vexford, siendo digno de reparo qne nn steamer hacía, 
dos veces por semana, un viaje entre Dublín y llelfust, mien
tras que no había comunicación entra Dublín y Waterford, ni 
entre Dublín y Wexford; y, por otra pf..l·te, \Vatcrford y \.Vex
ford no teníun con Inglaterra sino muy limitadas relaciones. 
El 15 de Marzo, el cólera, que venía de Ing:nterra, estalló en 
Caldis, y once días más tarde, el 2G .ele Marzo, en París. Viose 
entonces qne la epidemia irradiaba en tvdos sentidos al rede
dor de este nuevo centro do propagación. La extensión se hiz:o 
primero circularmente en los Departamentos que rodean al 
del Sena; después se dirigió á un mismo tiempo en todás di
recciones. 

En 1846, después de haber llegado á Salián de una mane
ra idéntica á la observada en las dos precedentes invasiones, el 
cólera se mostró, el 8 de Noviembre, tn Ja ciudad de Chemaka., 
á poca distancia de Salián; en Diciembre se le v;o en Bakouy 
en Derbent; olvidado duran te el invierno, se mcstró, en Abril d~ 
1847, en el distrito de Derbent, en K~uba, y se proragó á Te-
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mir-Khn.u-Choury. De aqní fue transportado por los enfermos 
enviados á las aguas minerales de Kisliar. La enfermedad se 
i!i~eminó en 1 re los Kalm ukos, dispersados en las estepas hasta 
el Yolga; el J6 de Julio estaba yá. eu Astr~>kan, al mismo tiem
po que se rlirigfa hacia Tiflis; de aquí pasó á Koutais, y no 
tm:rló en llPgar á Trebisonrla. Al norte do Tiflis, el cólera si
guió la g-ran v)a militar que atravieRa la cadena del Cáucaso á 
la altnra de 7,000 pies, y á fines de Julio existía en Strnvropol, 
en la vertiente opuesta. De un lado llegaba al m~r Negw é in
vadía sus puertoE>; del otro, atraviesa la Rusi11, la Alemania, la 
Fmncia y la Ital::1. No lo seguiremos n.l través de Enropa. 

Lo que aparece in tercsat~te para nosotros en el estudio de 
estas epidemias, es la progresión por etapas sucesivas y siempre 
repetidas, es el curso siempre idéntico del e ólera; raFgo común 
ne la3 primeras epidemias qne siguieron caminos por tierra. 
llay ell esto un hecho co los más importantes para Jn. higiene 
internacional, hecho que muestra on qué puntos deben estable· 
cel'fe Jos puestos fanitarios destinados á protegernos en el por
venir. J·:~ interesante comparar estas epidemias, que gastaron 
much os aflos para venir de la India á Bakon, en 1823, 1830 y 
184G, cuan-1o las comunicaciones con el 'J:urkcstan no exis
tían, e< n la epidemia de 1892, después de abierto el camino de 
hierro tranEcaspianc. 

(Uontim.t 1rá). 

________ _. ....... ________ _ 

OBSERVA ClONES CLlNICAS 
EL GRANIZO 

CO~IO TltATA~IIENTO AUXILIAR DE LA INFLUENZA Ó GRIPA 

Por el dJct'Jr Tdodosio F. A.ce1·o, de Fóm,cque (Cun-lit¡2ma1·ca). 

Fómeque, Marzo de 1894. 
Señores Redactores de la REVISTA MEDIC..\. 

Por collEiderarlas de aJguna importancia, remito á u3tedes 
las siguientes observ..1ciones acerca de los buenos resulta:los 
que he obtenido emplcanuo el Grauizo en el tratamiento de la 
gripa. L":\ circanstar.cia de habe1·.w presentado aqu_í la gripa 
bajo forma epit1ém ica, en Octubre e el aflo pasado) cuando la 
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misión emprendida por tres sacerdotes jesuítas, llegados á esta 
población el .22 de dicho mes, produjo una afluencia de máJ 
de tres mil personas, me permitió cxamin:11· numerosos casos 
de dicha eníe~mcdad, y me puso en capacidad de comp:lrar los 
resultados obteniuos con los diversos tratamientos empleados. 

La población de .B'ómeqne, perteneciente á la !1l'Ovincia ue 
Oriente en el departamento de Cundinamarca, se halla situa· 
da á 1, 970 metros de altura sobre el ni vol del mar. Su tempe
ratura media es do 1!) 0 <J.; pero la vecindad del páramo de 
Ching2sa, hace que esta temperatura presento á menudo brus
cas y considerables variaciones. 

Dos con ien tes <1 e agna-el llionegro y el Rioblanco-en
cicrran la población. El primero do e.:;tos ríos corro do Orien
te á Occidente y naco en el páramo de Chingaea; sus aguas 
prestan servicios terapéut icos en la p so1·iasis, los eczemas y 
las ulcer;ráo ,ws sifilítl:cas. Las agL1as secundarias que le entran 
contienen óxido u e b iorro, cloruro de sodio y sulfatos de hie
rro y de potasa. El segundo, ó sea el Rioblanco, nace en el 
municipio de la Caler~ y corro de Norte á Sur; sus aguas 
están aconsejr.das en las new·osis, las congestiones 1üerinas, 
las m etro1·ra,qias, y en el?'e?tmatismo agudo y c1·ónico; contie
nen gran c .mtidad de sulfato de hierro. Los mencionados r:o3, 
q1:1e á poca distancia cJrren por un mismo lecho, circundan el 
bello caserío de L'l Unión, cuya temperatura meJia, 22°, pre
senta UNt uniform1dad constante. 

Las corrientes de aire soplan aquí de Sur á Norte, y son 
los vientos llamados brisas del Orinoco ó vientos Alisios, que 
por la diferencia de temperatura, ascienden de las llanuras de 
San Marlín á las rami rlcaciones de la Cordillera Oriental y 
luégo toman dos direc:::iones: los unos siguen el curso del Río
negro, . y los otros los baluíes que limitan c~ n Quetame y Fóme
que; pur ificados por las grandes montillas que atuviesan, lle
gan á todas estas poblaciones, para continuar luégo su camino 
por el Oriente y Sur de Bogotá. 

El .25 del citado mes de Octubre tn ve la primera consulta 
de influenza ó gripa: se trataba de una seflora de buena cons
titución, bien musculada, casada, de edad de treinta aflos y 
que se hallaba en el octavo mes de un embarazo normal. Re-
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pentinamcnte experimentó un fuerte dolor en la región dor
sál, dolor que se· extendía hasta el hipogastrio; esta neuralgia 
fue considerada pot· la enferma como el principio de un abor
to. Además, sintió un fuerte calofdo seguido de fiebra de 39o; 
movimientos frec uentes y agudos del feto; cefalalgia ft·ontal 'y 
orbital izquierda; dolores articulares que se exasperaban con 
todo movimiento; miosalgias fuertes y generales que compa
l:abfl. á picadura3 de a._5uj·t; el sist Gma nervioso af~ctado no
tablem<mte; comploto insomnio; mucha ag itación, acompa
ñada de opresión y subdelirio, por las noches; contracciones 
cardíacas aceleradas y dolorosas; pulso duro y rápido, do 100 á 
120 por minuto. Enrojecimiento de la c!lra y de las conjun· 
tivas; coriza, lagrimeo y dolores en los pómnlos; voz ronca , 
debido á una inflamación do la laringe que hacía difícil la de
glución; tos gutural, dolorosa, húmeda y que daba esputos 
mucosos; perturbaciones gástricas; lengua pastos!l; anorexia; 
mucha sed y vómitos. 

'l'ratamiento: hojas de g¡·anizo, 4 gramos; água hirviendo, 
250 gramos. Para una toma. Rgposo absoluto; posición, decá
bito dorsal. Agua de malvavisco, 300 gramos; yemas de huevo, 
número 1; tintura de Azafétida y láudano de Sydenham, a. a. 1 

gramo. Para 1 lavativa. Por tisana, infuEión de granizo; ali
mentación láctea. 

El día 2G había mcjorado: disminución de las neural
gias congestiva:~ de la cara, su lores abundantes. Aconsejé 
la misma infusión do granizo á nnfl!l.na y tarde. L t tempe
ratura del aposento de la euferm tl. er¡). do 22". El 2 i': dcs.lpa
rición del do!or de cabeza y mejoría en el estado general. 
Ll. agitación, el delirio y la opresión, ann-:¡ne no cr.m inten
sos, sí inquietaban á Jos parientes. OrJ~né: infusión de grani
zo tres veceJ al día, como sudorífico, y la poción siguiente: 
fenacetina, 50 centigt·am 1s; bromuros de potas:o y de sod!o, 
a.a. ~. gram0s; agua, 150 gmmos; jar::1.be do goma, 30 gramos. 
M. R. H0uch:uadas." U u a C.ld.a dos hor,\s. L 1 enfarma se seu
tía cada día meior, y todo pasó sin desgracia alguna. 

El 26 del mismo mes fui llao:nn.do para atender á otra EC • 

nora, atacada de gripa y que se h'lllaba on el séptimo mes de 
un embtlrazo normal. Prescribí la misma infusión de granizo, 
quietud, abrigo y tis~ma de g'ranizo á toda hora. Al día si-
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guiente la cnf~rma ll'lbía mejorado: desaparición del dolor de 
cabeza, b~jJ. uo temperatura y est:1do general satisfactorio. 
Ordené el mismo régimen y tratamiento. La enferma perma
neció cinco días má.9 on lu. cama, en una habitación manteni~ 
da cuidados!l.mente á una temperatura de 20°, y curó sin com
plicación. 

En los ñlLimos días ele Octubre y on todo Noviembre, tuve 
muchas consnltas de gripn., referento3 la. mayor parte á gentes 
pobres y qno viv.m en malas condiciones higiénicas. A todo3 
aconse>jé el granizo en la forma indicada, y obtuve resultados 
curativos de snm:t import .mcia. S)lo tengo que lamentar la 
muerte de una per.mna notable, á consecuencia de una do blc 
b7·onc0-1WWWJnía adq n irida en la conva.loconcia do la gripa. 

En resumen: el gra11izo eo halla aquí en much 1. abundan
cia; nnce en un clim::~. clo l-:1: 0

, y su madera es importante 
para la ebanistería y para las obras de construcción. Para que 
la planta produzca buenos resultados en la gripa, os preciso 
:ulministra1la en grandes dosis, manteniendo á los enfermos 
nbrig1clos y en aposentos caldoados á 20" C., por lo menes. 

~-

V ARIA 

REVISTA EXTRANJERA 

DE LA IKTEitVF.XOION QUIRUfWICA EN Iu\.S LESIONES GRAVES 
DEL ABDOMEN, POR EL DOCTOR SIEUR 

(Jum·n. de Jiéd. et de Ohir. p1·at.). 

El doctur Sicur, módico mayor, ha publicado en los A.1·chi
ves ele j)féltecine, un estudio considerable sobre este aEuntr. 
Sus conclmiones manifiestan bien cuál es el estado acLual de 
ra cnesti6n y cuáles Eon las opiniones autorizadas sobre punto 
tn.n delicado. Por t:.nto, vamos á reproducirlas íntegramente. 

En presencia de un traumatismo grave~ que interese el 
vientre, pero que deje intactas las paredes de éste, ¿debe inter
venir inmediatamente el cirnj -mo, ó debe abstenenc? 

A b hora que C@, la ab.;tcncióu sistemática no nos parece 



312 REVISTA MEDICA 

aceptable, y y á Chavesse nos ha hecho ver los deplora b~e3 re
sultados á que el!:\ conduce. Johert mismo, aunqng víd~ en 
una época en que el respeto por el peritoneo era un dogma, y 
aunque había tenido ocasión de ob3ervar dos rupturas de esta 
serosa, que habían .curado sin nece~idad de intervención, fue 
partidario decidido de ésta. 

En cuanto á la abstención eventual, aquella que consisto 
en aguardar, pnra obrar, á que se presenten síotcmas de infla
mación, ésa se funcln, no sobre la posibilidad de non. curación 
espontánea, sino sobro la dificultad que hay para distinguir los 
casos g1·a·ves, de aquellos que llamaremos con Moty casos leves. 

Hemos vüto cuánto es breve el periodo verdaderamente 
operatorio, aquel que permite paliar los peligres do una hemo
rragia interna y de una. infección eobrengucla del peritoneo! 
Ahora, durante este mismo período, comprendido entre el acto 
del accidente y las seis 6 doce primeras horas que siguen, lo3 
síntomas de la contusión simple y Jos de la contusión con com
plicaciones in terna~, se encw'lntran á Teces de tal modo con
fundiclof', que muchos cirnjancs declaran imrosible hacer la 
distinción. 

¿Podemos, á lo menos, creernos autorizados para intervenir 
cuando hay dnda, y conflar en que la hparotomia exploradora 
no ha. de traer n1alas consecuencias al enfermo? .M. Terrier 
en FranciA, y n umeroscs chujanos en el Extranjero, han res
pondido yá afirmativamente. 

"En los casos en que razonablemente haya lngiir á creer 
que el intestino está herido, dice ~layo Robson, 1 la. e:xpfora
ción, por medio de una pequef'ía incisión, debe hacerse para 
.saber si hay ó nó ruptura del intestino. Podrá suceder que ror 
Ja abertura del vientre, Ee escapen gases ó serosidad tef'íida en 
sangre: se ngrandará entonces la abertura para poder aplicar 
el tratamiento conveniente. Si nada sale, ni gases ni Jíquidcs, 
y si el peritoneo parece sano, entonces se corrnní. la pequefla 
incisión parietal, y niBgún inconveniente resultará para el en
fern1o." 

.Mac Cormnc había emitido la misma. opinión en 1877. 
Recientemente Oroft, fundándose tan sólo en los hechos de su 
práctica personal, concluía que h:1bría razón de hacer una 

l. Clin. Soc. t1·ans., vol. XXI, pág. 122.-18!:12. 
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incisión cxplorouom, desde el momento do la admisión del en
fermo en "el hcspitnl. 

Bien que así no exi~tl y á problema c:ínico que resol ver, 
croemos, en interés mismo <le los enft:Jrmos, que es preciso, 
antes de abrir el vientre, trat:lt· do establecer el dingnóstico 
Eegún los conmemorativos y Jos síntomas principalet~. Oiorto es 
qne entro estos últimos no hay uno solo que, tomado aislaua
mon te, pueda tener valor roalmen te putognom ónico. 

El ciruj<ino deberá gniarr:o más bien por su asociación, 
por la intensidad de algunos de e llos, y por esa an~iedau pecn
Jiar de lo3 enfermos do esta categoría, á quienes el mú.:~ ligero 
do3a1ojam icnto ó el menor esfuerzo, arrancan gritos ¡lo doloc 

Cuando la lesión está situada en el origen d e l intestino 
delgado, algunos ele ellos cxperin1entnn repugnancia instinti
>a por Jos aHmentcs . 

.1\Inc Cormnc nos refiere el coso do nn herid0, atacado de 
una ru ptura trans>ersnl de yeyuno, quien, casi iume<liatamen
te uespués de tomar un poco de leche, ~intió un dolor violento 
en el vientr.-, y Eucumb ió <le p eritonitis >eintisieto horas 
<lespués. 

También, en el operado do Moty, la 11enetrnción de un lí
quido en el tubo <ligestivo, proYocn.ba nun:ento en le s cólicos 
y en Ja alteración de Jos r ::: sgos. 

En materia de contraindicaciones, s6lo vemos des: al 
principio, el shock ne1 vioso pu ec1e rer tnn intenso, qno podria 
ser realmente pdigroso manipular más un órgano ton rico en 
terminaciones nerviosas como lo es el intestino . .1\Iás tarde, 
cuando yá los accidentes peritonealcs han alcanz1do su máxi
mum de extensión y de intemiJad, cuando el enfermo está en 
colapsus, oinnosado, 8núrico .Y frío, el pronóstico parece ser 
ftttal, y entonces es rreciso alejar toda idea. do intencn : ión. 

Eu rcs :1mon: 
l. 0 

J...1lB contusiones del abdomen, complicadas de lesiones 
vi:cemles, srguidas como son casi siempre de muerte>, exigen 
una intervención pronta; 

2. o Los conmemorativos del accil1cnte, el conocimiento 
exacto del punto traumatizado, y el conjunto de síntomas ini
ciales que el enfermo presenta, permitirán establecer ol <liag
nóstico do ruptura intestinal ó de desgarrad nra llepatc
esplénica; 
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3.P El éxito operatorio depender-á espe-cialmente ·de la 
prontitud en la intervención, siendo así que la hemorragia ic
terna y la septicemia peritoncal, son los dos accidentes que más 
pueden temcne; 

4. 0 En los casos en que los ~íntomas iniciales contrastan, 
por su benignidad, con la g,.avedad del traumatismo, se some
terá al ·enfermo á un n -poso absoluto y á una dieta severa, re· 
servando la intervención p::na cuando EC muestre d menor 
signo de peritonitiE; 

5. o Eu semej~ntes casos, puede encontrar su in1icación 
]a pequen a incisión cxploradon:. Jo R obson; 

G. ° Cua ndo existe una ruptura. completa J el intestino, ó 
una Contusión gr;JVC que cxijn. nna resección de este Órgano, la 
cnterorrafia, con avenamiento (drainage), es el m<:'jor modo de 
tratamiento; 

7. o En las desgarraduras uel hígado se re"Jurrirá á la su
tura ó al taponamiento; y 

8. q, En cuanto á bs desgarradtuas del b::~7.J, la hemorragia 
que en ollas se presenta c3 tan abundante, que de orJinario 
h~brá necesidad do efectuar la o3plenectomia. 

31UERTE AP.\.llENTE POR C UEilP0 JJ:XTRAÑO; TltACCIÓ~ DE r~A 
LENGUA {M. JJABORI>E) 

M. Laborde da cuenta á la Academia de ~Iediciua de Pa
rís de un nuevo éxito, obtenicilo por el doctor Stieffel (de Join
ville-~e-Pvnt), en un indiviJuo que durante la comida perdió 
el conocimiento, c:1yendo en un estado de colapsus que simula
bl absolutamente la muerte; este accidente fue debido á que el 
citado indiviuno había engullido do través un confite prepa· 
rudo con miel. ~I. Stieffol practi~ó inmediatamente tracciones 
de la long u a por el método :le U. La borde, y dos ó tres m in u
tos despué.3 obtuvo una primera. inspiración. Cun esta ocasión, 
~I. L1borde formuh de nuevo ht3 reglas de.este procedimiento, 
reglas que nos parcc3 útil recordar. 

Tomar só:idamente el cuerpo de la lengua (tercio ante
Tior), entre el pulgar y el índice, ya protE>gidos por u·n paflne
lo, ya dosnr::dos, y ejercer sobre· dicho ó ·gano tracciones fuer
tes, 'reiterad~.", sucesivas y 'rítmicas, soguidas de relajamien· 
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to, tratando de imitar los movimientos rítmicJs de la respi
ración. 

Durante las tr.tccioncs importa. sentir que se obra realmente 
sobre la 'rqíz lle la lengua, la cual, por su elasticidall y por su 
relaj nnieuto cu los casos do muerte ap~ronte, se presta á ello. 

Cunndo se sient') yá cierta re5Í3tencia, e,;; jntlício ele que 
l-a re.;;pit·ación se restablece y de que Vtleh·e la vida: se prodn
cen . entonce~, orll in:1.riamcnte, uno ó \arios movimieuto3 de 
deglución, scgui-lo3 pt·otltamcnte d .e una inspiración rnirlosa . 
.:u. f..11bonle d)signa e3te f6nóm :mo, primer signo do vuelta {i. 

la vida, con el nombre lle hipo inc;pi1·ativo. 
Si, al ir á tomat· la lengua, los ma.xila.ros están fuertemente 

cerrado:>, sed. pt·eci3o n.parb.rlos, forzándolos con los dedos, si 
es po3iblc, ó con un cnerpo reJistente cualquiera, como un 
bastoncib de rn'l.den, el cabo dJ nn cuchillo, la pala de una 
cu.ch.at',l. ó de un tenedor, un tapón, etc. 

Si se t-rata ele un ahogado, es bueno intt·oducirle en la ftl
rioge el índice de una mano, m.ientras con. la otra so ejecutan 
las tracciones indicadas. Así se ayuda :'i. la provocación del vó
mito, con ayuda del cual el estómn.go se vaciará, dejando escn.
par .cl agua y los alimentos que 1-J llenan. 

NUEVO Pll.OCEDL\IIENTO PAR.\. EFECTUAR ZL Pá.LP..\l!IENTO DE 
LA. REGION EPIGASTRICA Y I>RL BOHDE I~FERIOR. DEL HIG...l_DO 

(\I. Albert Mathicu). 

Se colo.Ja el enfermo en decúbito dorsal completo, con la 
c1b~7.' liget·.tmentJ lev.J.nta.d,, y ln.3 rolillad en semifle:xión. 
DdbB l'03pirar libr0 y suavdmente, teniendo la boca abierta y 
tratando de no e ltioHt' ·lt~. pn.rotl n.l>Jominal. El médico se 
sienta en e1 bJL·Je del le~h") (tlel lado derecho si va á ex·lmi
uar el higdo), y mh alUt. tlellnmbro del paciente. Explora 
en seguida el abJ.•>mcn, do abaj) h .1cia. :uribJ, por medio de bs 
extremidaue.:; digitales de las dos manos: los de:l.o3, doblados 
ligeramente, n.vanzan progre.úntmente hacia arriba, por peque· 
flas sacudidas ó saltos de palp:m1ieoto. E>te procedimiento da 
resultados mny superiores á lo3 que se obtienen por las otras 
'trlaniobras habituales; por medio de él es fácil sentir y hmi
tat· el borde inferior del hígado, la vesícula biliar y lo3 turnores. 

(Le Progres Mé.l. ). 
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MEDIOIN A PRACTICA. 

TRATA:hliENTO DE LAS ULCER.AS VAJUCOSAS 

(Doctor Krisck, de Breslau). 

Bien sabido es cuán difícil so hace algunas vec3s la cura
ción de esta clase <le úlceras, y cuán rebeldes eon á la mayor 
pHte do los tratamientoa contra. ellas empleados, muy espe
cialmente en aquellos int1ividuos á quienes sus condiciones 
sociales y el tmbaj-·) á que tienen que dedic:1ree para subve
nir á las necesidades <le sn existencia., obligan á permanecer 
casi siempre <le pie. Esto ee explica fácilmente, teniendo en 
cuenta que el descanso y la quietud del miembro ulcerado son 
los principale.3 fuctore3 do sn cnración, ptu.liendo decirse que,. 
hasta ahora, los mct.lios locn.les contra esta clase t1e cnferm~ 
dades deben considern.rse sólo como scc:rndarios y accesorios~ 

No obstante esto, que desde luego confcsnmo~, el trata
miento ue las úlceras varico~as, por la compresión elásticl,. 
hecha por medio <lo una. esponja, sf'gún lo aconseja el doctor 
Krísck ( t.le Breslan ), ofrece ven tnjas manifiestas, y merece 
emplearse, en la seguridad ele que, ayudado por el t.lescnnso del 
miembro enfclrmo, dará lug.tr á una curn.ción más rápir1a. que 
la obtenida por medio de cualquiet; otro procedimiento; y de 
que, rracticada sin el auxilio de dicho reposo, ln compresión 
producirá muchas mejoJÍ>:ls notables y no pocas curaciones~ 

El modus jaciendi es el siguiente: 
Si so trata do u na úlcera profuntl .t, debe comenzarse re

llenándola con gasa yodoformada, teniendo cuidado de que 
ésta no salga do los bordes <le la ulcerac;ón. Estos, así como 
la piel circundante, se cxpolvoreanín con derm::ttol y se cubri
rán con algodón absorbente, aplicando sobre todo este apósito 
una eEiponj :lo grande, prc>i9mente empapada y d , spués ex
primida. ]~3t.l esponja debe cubrir la úlcera en toda sn 
extensión. 

Una vez que é>ta empiece á cubrirse de granulaciones-,. 
so hace innecJsaria la. aplicación de la gasa yoclofurmada, la 
cual se recmplázará por un lienzo humedecido en noa solución. 
de &lúmin"', colocanrJo sobre él la et>ponj ·t. 
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En algunas- circunst.ancias convcndd. vendar la piertHl 
desde los mMlóolos hasta las rodillas, comprendiendo la fspon
ja bHjo el vendaje; éste deberá rstar medianamente "pretado, 
de manera que, ciñonuo bien, no incomode al paciente. A 
Leneficio de este procedimiento, cuya aplicación so renovará 
nntnr¡llmento de tiempo en tiempo srgÍln lns indicaciones, la 
hit.;chazóu desapmoce gradualmente, les bordes de la úlcera 
se reblandecen y su Euperficie comienza á cubrirse de botones 
cnrnosoP, lwsta q u o so limpia y cicatriza por complafo. A pe· 
Eur ae esto, EO insistirá en el uso do la esponj tL y do In. com
P\·eeión elástica, hasta algún tiempo dcsp.ué3 de que la cura
ción haya tenido lng::u·. 

Con frecuencia. se ofrecen en la práctica casos en que los 
bordes do la1 úlceras varicosas están de tal modo enclurecidos 
y callosos, que no es pos:blc que In. compresión ejercida por la 
esponja los reblandezca; en casos tále;r, mejor que con la cau
terización y los otros medios habitualmente empleados, puede 
obtenerse la cnr.-t ción por medio del amasamiento (massage), 
·valiéndose para ello del procedimiento aconsejado por el mis
mo doctor Kri~ck. E3te médico emplea al efecto nna fspecie 
de rodillo pequefio, el cual huce paEnr por scbre los bordes 
endurecidos y lus superficies afectadas, ejerciendo al mismo 
tiempo una lige:ra presión; maniobra que produce resultados 
admirable~, aun en las formas más tórpidas de la ulceración. 

(Gac. Méd. F ctTm.). 

FORMULARIO 

1~.-EtíxLr cont1·a los vómitos incoercibles do la preiiez. 

El doctor Wei3s propone la fórmultt siguiente: 
R. Mentol ....... .....• 1 gramo. 

para disolver en, 
Alcol-.ol de vin o .... ~O 
.Jarabe de azúcar ..• 30 
Por cucharaditas cada hora. 
Es preciso agitar frecuentemente la botella, para evitar 

.¡ue el mentol crietalice. 
(Llnn. de Méd. se. et pTat.). 
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tribución al estadio de la estom.ltitis fo:icnlom. 3. Sesión 
EOlemue de la Academia do Medicina de Medollío. 4. Vacuna. 
5. El doctor Alejandro Pérez R. G. La Ga.cet-:1. MéJ ica de Gua
yaquil. 7. Manual clínico. 8. L~ BibliotJcn. científica moder
na. 9. l\Ioral médica. 

Ln R ev ista M éclico-Qtti1·ú¡•g1·ca Americana, órgano cspa
nol del Congreso Médico Pan-Americano, reproduce, en el n ú
m.ero G do su 2 ." volumen, correspont.licn te al mes de Pebrcro 
p.1sado, el escrito del doctor l\Iannel Garch (do G :rardot), 
sobre el emp!eo de la litina en la gota, escrito qnc pnblic irnos 
en el número lSG de ht RE Y r::T L 

OBITUARIO 

"EL PROFESOR BHOWN-SEQUARD 

Pvr el cable ha llegado á esta capital la noticia do l tL 
muerto del Profesor Browu-Séquard, acaecida en Purís el dia 2 
del corrí en te mes. 

Contaba el i!ustre sabio setenta y siete aU< s de edad, ha
biendo visto la luz en Puerto Luis (isla Mauricio) el 8 de Abril 
de 1817; y era hijo de un marino norteamericano casado con 
una dama francesa. Habiéndose dedicado al estudio de la medi
cina, y clespn é3 de obtenido su diplom:1 de .Médico de la F,lCul
tad de París, cliósa con el mayor celo á profundizar la fisio
logía, fijando prefoJrentemente su atención en todo lo relativo 
á los sistemas nervioso y muscular; y esto con tát~to éxito, que 
puedo asegurarse no h:1y un solo punto importante qne so rece 
con esta1 mate1Üs, en que no se encuentre la huella del in
signe fisiólo5o. 

Fue Profesor ele la Unin>rsiclad de llarv::u·d en los E~b
do; Unidos, Médico do Hospital en Londre,:l, y acabó sn · vida 
reemplazando al inmortal Claudo Bcrnard en el Colegio de 
Francia. Fue, por último, miembro del Instituto de Franci¡¡ 
(Academia de Ciencias); honor este el más alto á que puede 
aspirar un eabio sobre la tíerrn. 

Aún lo recordamos cuando, yá viejo y achacoso, hizo á la 
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Ili;s·t;:e A.cadémin su primera comunicación acerca de la ac
ci'6'h"1 h~iológica. de las iriyecciones hipodérmica3 de líquido tes" 
ti~'ular. Aú11 nos parece var la sonrisa, mezcla de asombro y 
de increduliu1Hl, CJllO apareció en los labio3 de sus colegas ni 
(\ír tan cxtraflna · exposiciones. PtJro el sabio se mantuvo eu 
sus conclusiones, y de ese hecT10, que pudo parecer á primera 
vistJ. sin importancia, na':!ió la f.unosa teoría do Lts secreciones 
internas de los órgano3 g11-~uul:ues; teoría que, apenas esboza
da, ha cond ncido á r.;snl tados tan a:.l mirablc s como les obte
nid_os en el trata m ion to Jo ese fa:1 tasma ate~·rador llamado 
mixedema. T ocó, pneF, en suerte, á. l3rown-Séqu,Hd, abrir á 
h (biología, á la p 1tología y á la terapéutica, nuevas y amplias 
vías, cnyo término no poJemos siquiera entrever. 

"Felic<'s aqne 1 hs que h1.n naciJo despné3 de nos)tros, 
porque ellos verán grandc3 cus:1~!" 

L'l. REVISTA .MEDI CA une su >oz á la de los demás órga
nos móuicos del n1undo, para lamentar la dcs:tparició n del 
escenario do la ciencia, de tan clari.l. lumbrera c omo lo fue el 
s abio Profesor Bruwil-Súquard. 

EXCITACION 

Los Redactores do la RBYISTA MEDICA se permiten suplí
en· á aquellos de su13 colegas que Ee han Eervido enviarles 
revistos n1ensualcs, no desmayen en esta labor, cnya impor· 
tancia científica está JÚ palpúndose. Asimismo excita'l á todos 
los médicos residentes en el pnís que aún no han coadyu.::tdo 
á esto trabl"ljo, Ee sirvan <>nviarles re\"istas semejantes á las que 
hasta ahora van publicadas. L'l cil·0nlar de los Redactores so
bre este asunto, fue remitida á todos los médicos cuya resider.
cia era conocida de aquéllcs; y si algunos de les que ejercen 
en el país no la recibieron, se debió ó á que la circular ee per
dió en los correos, ó á que los Redactores jgnoraban la resi
dencia de algunos de sna colegas. Es:1 circu!ar fue reprodu
cida En el número 184 de la REVIST.l. 

Los artículos no jinnados pertenecen á 
LA REDACCIÓN. 

'· 


