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SECCION OFICIAL

ACTAS DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESION DEL 17 DE oOTUBRE DE 1893

(Presidencia del doctor N. Osorio).

En Bogotd, 4 17 de Octubre de 1893, se reunid la Acade-
mia Nacional de Medicina con el guorum reglamentario. Asis-
tieron los doctores Amaya, Aparicio, Garcia Medina, Gémez
Calvo, Medina, Michelsen, Osorio y Restrepo.

Se leyé y aprobé el acta de la sesion del dia 26 de Sap.
tiembre. ;

El Secretario dio cuenta de una nota del sefior Ministro
de Hacienda, en que Su Sefioria consulta & la Academia edmo
deben clasificarse en la Tarifa d: Adlnanas los medicamentos
homeopiticos, las aguas de Florida, de Kananga y Divina, el
Tricofero y el Tonico oriental,

El sefior Profesor Michelsen informé que, en uniéa
del sefior doctor Coronndo, su compafiero de comisién, habia
conferenciado con el sefior Ministro de Hacienda, sobre las di-
ficultades que habia para hacer una justa distincién de los
artienlos que deben quedar gravados por el inciso 4.° del ar-
ticnlo 5.° de la Ley 93 de 1892,

Puestos en econsideracién de la Academia el informe del
Profesor Michelsen y la nota mencionada, el profesor citado
propuso: ;

“‘Centéstece al gefior Ministro de IIaciends lo siguiente:

‘“Los medicamentos homeopiticos quedan sujetos 4 las

reglas establecidas para las demés drogas. Las aguss de Flori-
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da, de Kananga y Divina, lo mismo que el Tricéfero y el To-
nico oriental, deben gravarse como perfumes y no como medi-
camentos.

‘““Los vinos, jarabes, pildoras, grajeas, pomadas, elixi-
res, etec. etc., no deben reputarse, en general, como medicinas
patentadas ni como especialidades farmacéuticas; pero si per-
tenecen 4 esta categoria aquellos que retnan las condiciones
fijadas en el informe de la comisién, para calificarlos como
tales.

‘‘La Academia estima que para hacer con certidumbre
y equidad, la calificacién de los objetos gravados con un au-
mento de derechos de importaciéon, por el inciso 4.° del arti-
culo 5.° de la Ley 93 de 1892, seria necesario establecer en
cada Aduana un laboratorio completo de quimica analitica,
bajo la direccién de un personal competente; todo lo cual oca-
sionaria un gasto mayor que el producto del citado gravamen;
¥y por eso se permite manifestar al Gobierno, que tal vez es
preferible aumentar médicamente los derechos que pagan las
drogas, y derogar el ianciso citado. Asi se evitaria la prima
que se ofrece & los introductores poco escrupulosos, una vez
que la Aduana no puede hacer un anélisis quimico de todas
las drogas que se introducen.

‘“Transcribase esta proposicién, junto con el informe de
la comisién, al sefior Ministro de Hacienda.”’

Puesta en discusién esta proposicién, tomaron la palabra
los doctores Michelsen y Medina; el primero para apoyar toda
la proposicion, y el segundo para observar que atendiendo al
uso que el pablico hacia, como medicamento, del Agua de Flo-
rida, lo mismo que las de Kananga y Divina, debian conside-
rarse dichos productos como medicamentos, y dejarlos en la 7.*
clase como estan hoy, y no como perfumes.

Cerrada la discusién, la Academia aprobd en todas sus
partes la proposicién del Profesor Michelsen.

Leyo6se en seguida el informe presentado por los doctores
A. Restrepo H. y Lombana B., sobre las piezas presentadas al
tltimo Concurso Anatémico. La comisién hace un estudio de-

‘tallado de las piezas presentadas, y termina con esta propo-

sici6n: 2
¢« Concédese 4 los sefiores Tobon C. y Fajardo V. un
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primer premio, consistente en un diploma de 1.* clase y un
instrumento de Oirugia, por la pieza enviada por ellos al
Concurso Anatémico del presente afio.”

Esta proposién fue aprobada.

Los doctores Amaya, Restrepo H. y Michelsen propusie-
ron lo siguiente:

““La Academia registra con profundo dolor el falleci-
miento del sefior doctor FRANcISCO BAYON, caritativo mé-
dico, distingnido boténico, antiguo catedratico y Rector de
la Escuela de Ciencias Naturales de la Universidad Nacional,
y miembro honorario de 1a Acidemia.

““Transcribase esta proposicién al hijo del finado, y levan-
tese la sesion en sefial de duelo.”

Esta proposicion fue aprobada por unanimidad, y en con-
secuencia se levantd la sesion.

El Presidente, N1coras OSORIO.
El Secretario, Pablo Garcia Medina.

—_—

SESION DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 1893
(Presidencia del doctor N, Osorio).

En Bogotd, 4 25 de- Noviembre de 1893, se reunid la
Academia Nacional de Medicina con el quorum reglamenta-
rio. Concurrieron 4 la sesi6on los miembros de ntimero doc-
tores Amaya, Barreto, Castafieda, Garcia Medina, Osorio,
Ospina, Pardo y Putnam. Se excusaron los doctores Carras-
quilla, Manrique y Rocha Castilla.

Se ley6 y aprobd el acta de 1a sesion del 17 de Octubre
de 1893.

El sefior Presidente manifest6 que uno de los objetos de
esta sesion era cerrar las sesiones ordinarias, durante los me-
ges de Diciembre y Enero préximos, segan lo dispuesto por
el Reglamento.

El Secretario dio lectura & la nota namero 23,123, del
sefior Ministro de Hacienda, en la cual pide 4 la Academia
resuelva si la sacarina debe considerarse como medicina 6

droga, 6 como especialidad farmacéutica, 6 como materia ali-
menticia.
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El sefior doctor Patnam propuso: ¢‘Digase al sefior
Miristro de Hacienda que la sacarina debe considerarse,
hasta ahora, como sustancia medicinal.” Después de una dis-
cusiéon en que tomaron parte los doctores Castafieda y Put-
nam, la Academia aprob6 esta proposicion.

El sefior doctor L. Barreto present6 un trabajo del sefior
doctor Abel Aratjo V., sobre Ligadura de la arteria femoral,
para tratar un aneurisma de la arteria poplitea. Esta opera-
cién se practicéd con buen éxito. La observacién viene acom-
pafiada de la fotografia del enfermo, después de practicada
la operacitn.

Kl Secretario ley6 este trabajo, y, terminada la lectura, la
Academia ordend que se publicara en la REvisTA MEDICA.

En seguida el sefior doctor Amaya propuso lo siguiente,
que fue aprobado:

‘‘En una de las proéximas sesiones, el Secretario informa-
ra a la Academia qué miembros de ella se hallan en el caso
sefialado en el articulo 12 del Reglamento.”

A mocidn del sefior Presidente, la Academia autorizd 4
la comisiér de la mesa para que resolviera, durante las vaca-
ciones, las consultas que se hagan a esta Corporacién.

A las 8 de la noche se levant6 la sesién.

El Presidente, N1cOLAS OSORIO.

El Secretario, Pablo Garcia Medina.

SEEION DEL 22 DE FEBRERO DE 1894
(Presidencia del doctor N. Osorio).

En Bogota, 4 22 de Febrero de 1894, se reuni6 la Acade-
mia Nacional de Medicina con asistencia de los sefiores docto-
res Aparicio, Castafieda, Esguerra, GOmez Proto, Garcia Me-
dina, Manrique, Michelsen, Herrera Juan D. y Osorio.

Se ley6é y aproboé el acta anterior.

Se dio cuenta de una nota del sefior Presidente de la So-
ciedad de Ciencias Médicas de Santander, en que participa la
instalacion de esta Soeiedad y que ésta publicara préxima-
mente un periédico, que sera su organo. Se resolvib que se con-
testara felicitando al cuerpo médico de Bucaramanga por el
establecimiento de esta Sociedad.
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El Secretario leyd tres notas del sefior Ministro de Ha-
cienda, en que se consulta 4 la Academia c6mo deben clasifi-
carge en las Aduanas algunas sustancias empleadas en medi-
cina.

El sefior doctor Proto Gémez:

‘“ En contestacién 4 las notas que acaban de leerse, diga-
se al sefior Ministro de Hacienda lo siguiente:

‘“ La muestra 4 que se refiere la nota namero 23,236 no
es gelatina alimenticia ni cola de pescado, sino una cola pre-
parada para usos industriales. :

‘“ Aunque la linaza tiene en medicina alguna aplicacién,
no debe ser considerada como un medicamento, sino como una
gemilla destinada & la industria.

‘“ Kl sulfato de quinina, ya sea de Pelletier, de Howard,
6 de cualesquiera otros fabricantes, no es un producto paten-
tado, ni una especialidad farmacéutica, sino una droga.

‘“ Deben considerarse también como drogas los demés
productos quimicos que, como el sulfato de quinina, el yodu-
ro de potasio, el bromuro de potasio, ete. etec., son prepara-
ciones conocidas en quimica y farmacia, aunque lleven nom-
bre de fabricante.”

Se ley6 una mnota del sefior doctor Wenceslao Sandino
Groot, con Ia cual remite 4 la Academia ua trabajo titulado
Observaciones sobre controversias botdnicas. Este trabajo, que
trata del caparrapi, viene acompafiado de unas s-millas de este
érbol.

Paso al estudio del doctor Michelsen.

El doctor Esguerra devolvid, con informe, el trabajo del
doctor Antonio M. Barrera, sobre inyecciones intrauterinas.
La proposicién con que termina el informe, dice asi:

¢ Acéptase al doctor Barrera como miembro candidato de
la Academia.” '

E:ta proposicién fue aprobada en votacién secreta.

El doctor Esguerra presentd los siguientes trabajos: uno
titulado Flebitis infecciosa, del doctor Miguel Rueda Acosta;
trabajo que el doctor E:guerra presenta con el fin de que sea
aceptado el doctor Rueda A. como miembro candidato de la
Academia; y un trabajo del doctor Julio M. Escobar, de Honda,
titulado Paralelo clinico entre un caso de fiebre hematiirica pa-
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lidica y uno de fiebre amarilla. El doctor Esguerra propone al
doctor Escobar como miembro correspondiente de la Aca-
demia.

El primero de estos trabajos pas6é al estudio del doctor
Manrique, y el segundo, en comisién al doctor Castafieda.

El Presidente manifest6 que en el Museo de Anatomia
Patolégica habia varias piezas anatémicas yi muy alteradas,
¥y que era preciso estudiarlas para que se viera cniles podian
congervarse. Con este objeto, se nombrd en comisién al doctor
Juan D. Herrera.

A las 8 se levantd la sesion.

El Presidente, Nicornas OSOKIO.

Kl Secretario, Pablo Garcia Medina.

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
NOTAS OFICIALES

Republica de Colombia.—Departamento de Bolivar.—Sociedad de
Medicina y Ciencias Naturales de Bolivar.—Numero 4.—
Cartagena, 16 de Junio de 1893. — El Scecretario

Al sefior Secretario de la Academia Nacional de Medicina. —Bogota.

Me es grato comunicar & usted, y por su conducto & la
honorable Academia Nacional de Medicina, que la Sociedad
de Medicina y Ciencias Naturales de Bolivar ha abierto sus se-
siones, y al hacerlo ha nombrado sus empleados como mgue'

Presidente honorario, sefior doctor Rafael Calvo.

Presidente activo, sefior doctor Vicente A. Garcia.

Vicepresidente, sefior doctor Juan S. Gastelbondo.

Designado, sefior doctor Juan A. Fortich.

Tesorero—Bibliotecario, sefior doctor Nicolas M. Paz.

Secretario, sefior doctor Manuel R. Pareja.

Subsecretario, sefior doctor Camilo S. Delgado.

"~ Soy de usted atento y seguro servidor, :

M. R. PAREJA.
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CONTESTACION

Repiblica de Colombia.—Academinia Nacional de Medicina,—
Niémero 98.—Bogotd, Octubre 20 de 1894.

Befior Secretario de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales de Bo-
livar.—Cartagena.

He puesto en conocimiento de la Academia Nacional de
Medicina la atenta nota de usted, namero 4, en la cunal se sirve
usted comunicar 4 esta Corporacién la instalacién de la Sociedad
de Medicina yCiencias Naturales de Bolivar. La Academia me
ha ordenado decir 4 esa honorable Corporacién, por el digno
conducto de usted, que ha recibido con especial complacencia
la plausible noticia que usted se ha servido comunicarle, y que
espera que esa Corporacién ser& un nuevo vinculo de unidén
entre la Academia y el ilustrado cuerpo mélico de Bolivar.

Soy del sefior Secretario atento y seguro servidor,

PaBrLo GARCIA MEDINA.

Republica de Colombia.—Sociedad de Ciencias Médicas de San-
tander. —Namero 5. —Bucaramanga, Diciembre 6 de 1893.—
El Presidente

Al sefior Presidente de la Academia Nacional de Medicina.—Bogota.

Tengo el honor de comunicar, por conducto de usted, &
la muy respetable Corporacién que preside, que la Sociedad de
Ciencias Médicas de Santander qned6 solemnemente instalada,
por el sefior Gobernador de este Dapartamento, en sesién pa-
blica que con tal objeto se verific el dia 1.° de los corrientes;
habiendo sido nombrados sus dignatarios en el primer perio-
do, el suscrito para Presidente, y los doctores Eusebio Ca-
dena y Luis Fernando Otero, para Vicepresidente y Secretario,
respectivamente. ‘

Saldri 4 luz, en el pr6ximo mes de Enero, el primer na-
mero del peri6dico oficial de la Sociedad, gracias 4 la eficaz
proteccion del Gobierno departamental.

Grato me es manifestar 4 esa honorable Corporacién que la
naciente Sociedad se pone en un todo & su disposicién; y que
procurarid marchar de azuerlo con sus hermanas del pais, ani-
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mada como esta del decidido empefio de coadyuvar, en la me-
dida de sus fuerzas, al adelanto cientifico y &4 la gloria de
Colombia.
Dios guarde a usted.
GUILLERMO FORERO BARRETO.

CONTESTACION

Reptiblica de Colombia.— Academia Nacional de Medicina.— Nit-
mero 110.—Bogotd, Abril 10 de 1894.

Befior Presidente de la Sociedad de Ciencias Médicas de Santander.
- Bucaramanga.

Sefior:

El sefior Presidente de la Academia ha puesto en conoci-
miento de esta Corporacién la atenta nota de usted, ntimero 5,
de 6 de Diciembre tltimo, en que usted se sirve participarle
la instalacién oficial de la Sociedad de Ciencias Médicas de
Santander. La Academia ha recibido con verdadera satisfac-
cién la noticia que usted se ha dignado comunicarle, y felici-
tando al ilustrado cuerpo médico de Santander por este fausto
acontecimiento, hace votos por los progresos de esa honorable
Corporacion, 4 la cual esta Academia ofrece su sincera colabo-
racion.

Soy del sefior Presidente atento seguro servidor,

PAaBLo GArcriA MEDINA.

——

REPRODUCCIONES

ESTUDIOS DE HIGIENE

EPIDEMIAS ANTIGUAS Y EPIDEMIAS MODERNAS.—LOS NUEVOS
CAMINOS DE LAS GRANDES EPIDEMIAS

Por M, A. Proust, de la Academia de Medicina de Paris
(Continuacion),
II.—LA INFLUENZA
El primer punto que debemos establecer es este: las epi-

demias que, segiin ciertos autores, son de origen exclusgiva-
mente metebrico, como la gripa, ofrecen sin embargo un

s
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curso y un desenvolvimiento que las corrientes humanas mo-
difican. La gripa,—que los franceses llaman influenza, y los
italianos ¢nfluence—que reind en Europa en 1889 y en 1890,
y euyo punto de partida parece haber sido San Petersburgo y
Moscow, llegd rapidamente 4 Odessa, Varsovia, Stockholmo,
cindades todas comunicadas directamente con San Petersbur-
go y Moscow, ora por via terrestre, ora por via maritima. Se
la vio en menos de una semana atacar 4 Berlin y Paris,
mientras que gast6 mis de un mes para ir de Stockholmo &
Cristiania. Esto depende, por una parte, de que hay comu-
nicaciones més rapidas entre las primeras ciudades, y por
otra parte, de que Stockholmo y Cristiania estdn separados por
cadenas de montafias. Este hecho es yA demostrativo, pero
hay m4s: una vez que la gripa se hubo instalado en Paris,
Berlin y Viena, se la vio pronto ir irradiando con perfecta
regularidad al rededor de estos diferentes focos.

De Paris se extendié hacia el Nordeste al encuentro de
los casos propagados de Berlin y de Kiel, y al Este, hacia los
que se esparcian de Viena hacia el Occidente; de tal suerte
que en todo el tridngulo determinado por estas ciudades:
Paris, Kiel y Viena, la semana en que la mortalidad subid
més fue la que terminéd el 4 de Enero de 1890. Una semana
mas tarde, esta gran mortalidad aparecia al Noroeste de este
tridogulo: Amsterdam, Londres, Dublin, Edimburgo, y al
Sur: Lyon, Pesth, Trieste. Este desenvolvimiento en radios
fue probado con toda precisién por las guarniciones alemanas.
Ademas, Berlin presenté su maximum ocho dias antes que
Kenigsberg, y Posen quince dias antes que Elbing. Keenigs-
berg esti més cerca de Rusia que Berlin, y Elbing que Posen;
pero Berlin y Posen son ciudades més grandes, y las comuni-
caciones con ellas son mas frecuentes y méas prontas.

El transporte por el aire parecia al principio ser el finico
bastante rapido para explicar la aparicion de la enfermedad
en tan poco tiempo, 4 tales distancias; pero, mirando de cerca
la manera como pasan las cosas 4 nuestra vista, como lo hace
notar el profesor Bouchard, nos vemos conducidos 4 reconocer
que el curso de la gripa, en la Gltima epidemia, no excedio ja-
maés larapidez de los medios de comunicaci6én que se usan en
nuestros dias entre los humanos. Cunando la gripa es transpor-
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tada de un pafis & otro, salta de rondén de la capital primitiva-
mente acometida al punto mé4s lejano de la linea de comunica-
cién, de San Petersburgo 4 otra capital, Paris y Berlin, para
no atacar sino mads tarde los puntos intermediarios. Estos mo-
vimientos de retirada, estos saltos retr6grados, no hallan expli-
cacién fuera del contagio de hombre 4 hombre. En Francia,
donde la epidemia pirece que no afecté un curso tan regu-
lar, aparecen, no obstante, dos hechos innegables: 1.°, la en-
fermedad comenz5 en Paris; 2.°, en todos los departamentos,
aparecié primero en las cindades, antes de manifestarse en los
campos.

Al rededor de cada foco primitivo de gripa, aparece en
general que la enfermedad se esparce, por difusién, 4 las
cindades menos importantes, luégo 4 las alleas y 4 los Gltimos
caserios, y esto con tanto mayor lentitud cuanto méas lejanos y
mis aislados estén esos lugares del foco de infeccién primitiva.
Todos los observadores estdn de acuerdo asimismo en declarar
que ninguna ciudad, que ninguna aldea, han sido afectadas
antes de la llegada de un viajero que provenga de una ciudad
invadida por la enfermedad. M. Grasset dice que en Frontignén
no hubo ningtin caso, hasta el dia que lleg6 de Paris una per-
sona con gripa, la cual comid con otras diez, de las cuales cin-
co contrajeron la enfermedad. Una de éstas llev6é en seguida la
gripa 4 una aldea vecina, hasta entonces indemne. Yo mismo
referi en la Academia de Medicina que un paquebote— Saini—
Germain—que partié el 2 de Diciembre de 1889 de Saini-Na-
zaire, indemne entonces, embarcé en Santander 4 un pasajero
que venia de Madrid, donde reinaba la gripa; al dia siguiente
de su llegada 4 bordo, este pasajero fne acometido de la afec-
ci6én, y el mal se generaliz6 de tal modo, que de los 336 pasa-
jeros que venian 4 bordo hubo 150 afectados.

Uno de los grandes paquebotes de la Compafiia general
Transatlantica, que partié 4 principios del mes de Diciembre,
¥ que no habia tenido ningfin caso de gripa durante su visje
del Havre 4 Nueva York, los presenté numerosos durante su
viaje de regreso de Nueva York al Havre. La gripa, traida por
los steamers que venian de Bremen y de Hamburgo, habia, en
efecto, invadido 4 Nueva York antes de haber llegado al Havre.
Parson, en su inform?: al Local Government Board sobre esta
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epidemia, cita el ejemplo de los guardianes del faro, que estin
expuestos 4 todas las intemperies, pero en un estado de aisla-
miento casi absoluto; de los 400 guardianes que habitan los
51 bajeles—faros y los 16 faros fijos repartidos en las costas de
la Gran Bretafia, 8 solamente hubo afectados de la influenza,
' y en todos 8 casos el sujeto estuvo expuesto al contagio.

Interesante hubiera sido estudiar el curso de las epidemias
de gripa que hubo durante los Gltimos siglos y al principio del
nuéstro, y comparado con el de la epidemia de 1889-1890,
averiguar la influencia de la mayor 6 menor rapidez de las
comunicaciones gobre la rapidez de la expansion y de la disemi-
nacién de la enfermedad. Desgraciadamente no hemos podido
procurarnos 4 este respecto sino documentos poco precisos y
nada concluyentes. Las grandes epidemias de gripa que presen-
taron un curso anilogo al de 1889-1890, fueron observadas en
1729, 1732, 1782, 1831, 1833 y 1837. En 1729 la gripa no se
mostré en Paris sino nueve meses después que en Moscow; en
1782 hubo entre la aparicién de la enfermedad en San Pe-
tersburgo y su invasién 4 Paris, un intervalo de cinco meses;
en 1831 el intervalo fue de cuatro meses; en 1833 fue de tres
mecses y medio. Este intervalo, como es facil notarlo, fue mu-
cho més considerable que en 1889; sin embargo, en lis epide-
mias de 1732 y 1837 no fue sino de dos 4 tres meses. Como se
ve, la difusién de la gripa pudo ser muy pronta aun cuando
los medios de comunicacién eran menos rapidos que hoy.

I1I.—LAS FIEBRES ERUPTIVAS

Las fiebres eruptivas no ocasionan en nuestros dias gran-
desepidemias, aunque si se nota que en ciertas épocas y en cir-
cunstancias particulares, la viruela ha sido més grave que la
peste; el sarampién produjo la severa epidemia de las islas Fe-
roe; la escarlatina, que es 4 menudo de una benignidad rara,
y 4 la cunal Sydenham negaba hasta el nombre de enferme-
dad, presenta algunas veces tal gravedad, que los médicos es-
coceses del fin del siglo pasado, y Bretonneau y Trousseau, en
Francia, nos ensefiaron ‘4 temerla tanto como al tifo y 4 la
peste.” La influencia de la rapidez y de la facilidad de la trans-
mision de las diversas fiebres eruptivas es real; y si con frecven-



236 REVISTA MEDICA

cia es imposible, por falta de documentos precisos, dar de ello
una demostracion del todo positiva, comparando las epidemias
antiguas con las modernas, esta influencia aparece de su esta-
dio general.

Parece que la viruela no reind ni entre los griegos ni entre
los romanos; los que creyeron encontrarla descrita en a'gunos
pasajes de Hipberates 6 de Galeno, se dejaron engafiar por
falsas analogias. En desquite, parece que existié desde tiempo
inmemorial en la China y en las Indias; segin Moore, los ana-
les de dichos paises: la mencionan mil doscientos afios antes de
Jesucristo. En Europa no apareci6 sino en el siglo vi de nues-
tra éra, importada por los sarracenos, quienes 4 su turno la
habian adquirido de fuente egipcia 6 abisinica. Débese a4 Gre-
gorio de Tours la primera descripciébn en que se la puede
reconocer claramente; él la observd en las Galias y la designé
con los nombres de lues cum vesicis, pustula, pustule, y se
guardd de confundirla con su contemporanea la peste 6 mor-
bus inguinarius. Desde ese momento la viruela se fijé defini-
tivamente en Europa; las Cruzadas contribuyeron mucho &
propagarla; los médicos arabes, entre otros Rhazés, nos dieron
de eila excelentes descripciones y la hicieron entrar difinitiva-
mente en el cuadro nosolbgico.

““Una vez imjplantada sobre la haz del globo, dice F. J.
Franck, la virurla caus6 més devastaciones que la peste.” En
el s'glo xXvir y al principio del xvIIr adquiridé las proporciones
de una verdadera calamidad pablica; toda la descendencia di-
recta de Luis X1v—excepto un nifio de cinco afios, que fue
méas tarde Luis Xv, y que también sucumbid después,—
desapareci6 en corto espacio de tiempo, y hay que leer las
memorias contemporineas, las de San Simoén, por ejemplo,
para darse cuenta del terror que inspiraba csta enferme-
dad. En los paisesen que aparecia por primera vez, y que estaban
hasta entonces virgenes de la infeccion, las devastaciones eran
todavia mayores. Cuando la viruela fue importada & Méxi-
co por los compufieros de Narviez, murieron tres millones y
medio de habitantes, y en otra erupcién que hubo algin tiempo
después, murieron ochocientos mil. La viruela contribuyé 4 la
destruccion de las poblaciores indigenas de las dos Américas,
més que las crueldades de los cspafioles y de la Inquisicién,
més que el aguardiente y la invasién anglosajona.
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En las actuales condiciones, la viruela no aparece jamés
espontidneamente; cuando ha sido importada, sigue su curso en
relacién con la mayor 6 mencr rapidez de las vias de comuni-
cacién. Parece que algunas regiones de Australia no han sido
aun afectadas de viruela.

El sarampion parece que hizo su aparicién en Europa
casi en la misma época de la viruela; fue bien conocido y des-
crito por los drabes, y notablemente por Rhazés, con el nom-
bre de Hasbash; en nuestro pais no ha cesado de ser endé-
mico. Es una enfermedad francamente contagiosa, y jamés se
ha demostrado rigurosamente su origen espontineo; asi es que
hay paises en que no se ha comprobado su existencia, como
en Australia; mientras que en otros, hubo algunas epide-
mias, y se extingui6 después, para no reaparcer gino por
alguna nueva importacién. KEsto fue lo que sucedi6é en a'lgunas
islas lejanas, tales como Islandia, las islas Feroe, que, 4 causa
de su distancia misma, s6lo tienen escasas relaciones con ¢l
continente. A este respecto, la epidemia que rein6 en dichas
islas, descrita por un médico danés, el distinguido y lamen-
tado Panum, es particularmente instructiva.

Hacia sesenta y cinco afios que el sarampién no se habia
vuelto 4 observar alli; de modo que hizo grandes devastaciones,
cuando, por un caso proveniente del continente, fue importado
y se esparci6 en una poblacién virgen de la enfermedad. Todos
los individuos cuya edad era menor de sesenta y cinco afios,
que no habian adquirido la inmunidad por una afecci6én ante-
rior, fueron acometidos, y de los 7,782 habitantes, enfermaron
6,000. Dejo establecido la epidemia de las islas Feroe, que nin-
guna edad hace cesar la aptitud para contraer el sarampién,
y si entre nosotros es sobre todo enfermedad de la infancia
y de la juventad, esto depende Gnicamente de que las perso-
nas de més edad han pagado yA su tributo 4 la enfermelad y
con ello han adquirido la inmunidad.

La relacion de Panum da detalles precisos acerca de la
transmision. Las Feroe forman un grupo de 17 islus, separa-
das unas de otras por corrientes marinas 4 menudo peligrosas,
de modo que alli es facil seguir paso 4 paso el contagio; no se
manifiesta ningdn caso sin que el individuo afectado haya
estado en contacto muy préximo con un enfermo. Es la coha-
bitacién, la visita en la pieza del enfermo, lo que causa la
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contaminacidn; el aislamiento de algunas casas fue suficiente
para preservar 4 sus habitantes.

- Mientras que la viruela y el sarampi6én tienen en Oriente su
primer origen, la escarlatina parece que es una afeccién euro-
pea, y particularmente inglesa. Se hace sentir cruelmente en

- Londres, donde representa parte muy importante de las cau-
sas de mortalidad general. Las dofunciones que provienen de
la escarlatina varian alli entre 2,000 y 6,000, mientras que en
Paris s6lo se cuentan unas 100, en término medio, un afio
con otro. En Filadelfia, la mortalidad causada por la escarla-
tina es veinte veces més fuerta que en Paris; mas al Norte,
en el Canad4, la enfermedad es tan mortifera como en Lon-
dres y Edimburgo; en Alemania y Rusia no es méas frecuente
que en Frarcia. La escarlatina no nace nunca espontinea-
mente, como lo comprueba el ejemplo aducido de los paises
remotos, de las islas apartadas, que tienen pocas comunicacio-
nes con el continente. Lia escarlatina no se observd en Islan-
dia sino hasta el afio de 1827; a4 Groeulandia fue importada
en 1848; 4 la América del Sur, en 1829; 4 las Indias y Aus-
tralia ha llegado actualmente.

Todos estos heches, todos estos ejemplos demuestran la
transmiesién de las fiebres eruptivas; pero su caricter de endé-
micas en nuestras regiones, hace dificil la demostraciéon de la
inflaencia de los progresos de las vias de comunicacion sobre
la facilidad de la transmisién. Casi sdlo en paises virgenes
hasta hoy de estas enfermedades y adonde son importadas, es
donde puede demostrarse dicha influencia; pero carecemos de

relaciones precisas para este objeto.
(Continuard).

OBSERVACIONES CLINICAS

La siguiente observacién nos ha sido remitida por el
doctor Manuel Garcia (de Girardot), como la historia clinica
de un caso de luzacién de la epiglotis. Por desgracia, como
veran nuestros lectores, la observacion no es suficientemente
detallada; de suerte que no es posible afirmar, por su sola lec-
tura, que se trata en ella de una verdadera luxacién de la epi-
glotis. Més bien nos inclinamos & creer que se trata de un
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espasmo esofagiano, producido repentinamente, y que ces6 por
la acciOn inhibitoria del cosquilleo de la faringe.

UNA LUXACION DE LA EPIGLOTIS
Por el doctor Manuel Garcia, de Girardot (Cun linamarca).

La sefiora U. G., de cuarenta afios de edad, de tempera-
mento pletérico, ha gozado siempre de muy buena salud.

El 20 de Enero pazado, durante la comida y en el mo-
mento en que pasaba un bocado, se sintié repentinamente
ahogada, sin poder tragar el bocado y sin poderlo devolver.
Llamado apresuradamente 4 su lado, no me fue posible encon-
trar causa alguna del accidente que azababa de presentarse,
y asi hube de retirarme sin ordenar nada. Pero pronto volvi
al lJado de la enferma, obligado & ello por las instancias repe-
tidas de la familia de ésta; y creyendo pudiera tratarse sim-
plemente de algan espasmo nervioso, ordené gargarismos de
aguirdiente (Gnica sastancia que encontré & mano) con agua.
Lia enferma tratdé de hacerlos; pero apenas levanté un poco la
cabeza, se vio precisada 4 arrojar el liquido, por sentirse més
impedida que nunca para respirar. Examinando entences con
atencidon, aunque con brevedad, 4 la enferma, conoci la cau-
sa del accidente, y la tranquilicé significindole que todo de-
pendia de que estaba relajada y fuera de su lugar (luxada) la
epiglotis.

Con la brevedad exigida, procedi & la operacion, colocan-
do 4 la enferma en la poisicibn mas comoda y conveniente.
Introduje entonces el indice y el medio de mi mano derecha
en la boca de la enferma, llevindolos hasta la furinge; pude
asi enderezar la epiglotis y colocarla en su situacién normal.
Hecho esto, la enferma se sintié aliviada como por encanto.

A mi modo de ver, la epiglotis se inclind, obturando el
es6fago, pero dejando libre una parte de la laringe. En esa si-
tuacién la hall6 el bolo alimenticio; el cual, buscando paso ha-
cia el estdmago, la cerr6 completamente.

En presencia de esta observacién, no he podido menos
de pensar eudntas veces habrin muerto individuos, por causa
de pretendidos cuerpos extrafios de la triquea y de los bron-

ol s i
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quios, cuya muerte haya sido debida méis bien 4 una luxacién

de la epiglotis.

Sea de cllo lo que fuere, impresionado por la singularidad
del caso, he buscado en todos los textos que han llcgado 4 mis
manos, algo que pudiera aclarar mis ideas sobre este punto, y
s6lo he hallado lo muy poco que sigue.

El doctor Jacobo Andrés B2zzi refiere que en una ocasiéon
hizo en Roma la autopsia de un individuo, de quien casi se
ignoraba la causa de la muerte, y en el cual hall6 todos los
misculos que mueven la epiglotis, asi como los ligamentos
que 4 ella van, sumamente contraidos, de suerte que no per-
mitian movimiento alguno en este 6rgano.

El insigne holandés Pedro Pavvio, en su Libro de obser-
vaciones, pfigina 10, refiere que vio morir tres individuos por
habérseles endurecido mucho la epiglotis; hasta el punto de im-
pedirles no gblo todo movimiento en este 6rgano, sino también
de hacerles imposible la deglucién de toda clase de alimentos.

Girardot, Febrero 12 de 1894.

NEUMONIA INFECCIOSA
POR EL DOCTOR AURELIO FAJARDO, DE GIRARDOT (TOLIMA)

N. N., hombre de cincuenta y seis afios mis 6 menos, de
buena constitucién, temperamento linfatico, atacado dearterio—
esclerosis y de una lesién cardiaca cuya naturaleza no se pudo
determinar. Durante mucho tiempo ha vivido en climas cAli-
dos y malsanog, pero tiltimamente hace mis de un afic que no
gsale de Bogotd. En un viaje que hace 4 Pefialisa, la noche de
su llegada permanece cerca de una hora 4 la orilla del Magda-
lena; al dia signiente, temprano, toma un bafio largo; en el
dia se siente con malestar, y por la tarde con dolores lumbares
y cefalalgia; por la noche, al acostarse, se quita la eamisa de
seda que usa habitualmente y la sustituye por una de algodén;
poco después es acometido de calofiio, seguido de fiebre. La
tos, que lo acompafia desde mucho tiempo atrds, lo mortifica
ahora mucho; ‘pasa mala noche, y al dia siguiente contintda
con fiebre; por la noche los esputos son sanguinolentos, y el
estado se agrava. Al dia siguiente soy llamado en consulta.
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Dia 3.°, 3 p. m. Estado actual: piel caliente y seca,
malestar, desasosiego, cefalalgia, dolores lumbares, diarrea
lientérica (en el dia ha hacho och» deposiciones), lengua pas-
tosa en el centro y roja en los bordes, bazo aumentado de vo-
lumen y perceptible al tacto, annria completa desde la noche
anterior, y tampoco tiene liguido en la vejiga; disnca, respira«
cion estertorosa; a4 la percusion, la sonoridad esta algo exage-
rads; 4 la auscultacién, e perciben crepitantes, subcrepitan-
tes, flote pleural y esteitores mucosos, que invaden ambos
pulmones y ccultan los ruidos del corazén; en el pulmoén dere-
cho hay, ademés, soplo tubario; | s esputos son numulares y
sanguinolentcs. Temperatura, 40°; pulso, 130, Tratamiento:
emético, 0.5 centigramos; ipeca, 2 gramos; pocidon gomosa,
120 gramos. Para medias cucharadas cada media hora; un ve-
jigatorio en la espalda.

A las 10 p. m., después de haber tomado cerca de la mi-
tad de la pocioén, la temperatura es de 38° y el pulso de 120;
los demés sintomas contintian lo mismo, pero la transpiracicn
ha sido abundante y los dolores lumbares se hacen cada mo-
mento més intensos. Tratamiento: clorhidrato de quinina, 1
gramo; tintura de digital, 30 gotas; agua alcoholizada, 120
gramos. Cucharadas. Para tomar una cada hora.

La curaci6n del vejigatorio, practicada poco después, fue
muy dolorosa. A lal p. m. la temperatura es de 37°.7, y
el pulso de 112; para calmar el dolor se le pons una inyecc:4a
de morfina; dos horas después se redobla la dosis de quininaj
poco después la calma comienza, el paciente recobr: su tran-
quilidad y duerme.

Dia 4.°, 8 a. m. Lns esputos sanguninolentos han desapa-
recido, el sistema renal comienza 4 funcionar, los estertores
mucosos, crepitantes, etc., han disminuido; el flote pleural es
marcado, y se percibe también un ligero frote pericardico; la
diarrea no se ha vuelto & presentar; hay algo de animacion; la
temperatura y el pulso marcan 38°y 112, respectivamente.
Tratamiento: sulfato de quinina, 1.20 centigramos, en cuatro
dosis, que tomard cada tres horas. : \

Tarde, 5 p. m. En el dia, fuera de la quivina, ha to-
“ mado también una pocién compuesta de sal amoniaco, tintura
de digital y jarabes de trementina y told. Temperatura y
pulso, 39°.5 y 120, respectivamente. Tratamiento, el mismo.

A media noche el pulso tiene tendencia & la depresiéon y
-8e ha vuelto intermitente; s>y suspende la quinina y se conti-
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naa con los balsdmicos y el alcohol; el enfermo duerme en las
tltimas horas de la neche; la temperatura y el pulso se han
mantenido 4 39° y 112, respectivamente.

Dia 5.°, 9 a. m. El estado general es bueno, hay anima-
cién y bienestar, los esputos han sido mucosos, abundantes y
exangiies; los ruidos respiratorios y cardiacos contintan lo
mismo; temperatura y pulso 38°.3 y 112, respectivamente. Tra-
tamiento: pocién de Todd, sal amoniaco y jarabes de tremen-
tina y tola.

Tarde, 5 p. m. Desasosiego, malestar; los ruidos anor-
males de la respiracién se han exagerado notablemente y el
frote pericArdico es marcado; la lengua, htmeda, esti casi
limpia en la mitad lateral derecha, y pastosa en ellado izquier-
do; la orina ha aumentado; el estémago soporta bien todo
alimento; cefalalgia que la tos exagera; ésta Gltima continda
casi lo mismo que el primer dia; la expectoracién es poca,
aereada y glutinosa; temperatura y pulso, 40° y 124; este ltimo
es fuerte y regular; ntimero de respiraciones, 40. Tratamiento:
sulfato de quinina, 1.20 centigramos, en cuatro dosis (una
cada tres horas); sus cucharadas anteriores cada hora, y un
vejigatorio en la region precordial.

Dia 6.° Agitacién, malestar y neuralgia intercostal del
lado derecho, al nivel de la regi6n hepédtica, en las primeras
horas de la noche; se le aplica una inyeccién hipodérmica de
morfina (0.01), que le permiti6 dormir hasta las 5 p. m.; la
tos ha disminuido algo; la expectoracién, escasa, de forma
numular, tiene un ligero tinte rosado. La curaci6én del vejiga-
torio, hecha con 0.30 centigramos de sulfato de quinina, es
poco dolorosa. Tratamiento: inyeccién con 0.25 centigramos
de quinina cada tres horas, y pociéon compuesta de infusién
de poligala, benzoato de soda y cafeina. Temperatura y pulso,
39° y 128; ntmero de respiraciones, 32.

Tarde. La agitacién y la disnea se calman con una in-
yecciéon de morfina; el dolor en la regi6on hepética persiste; la
transpiraciéon hasido abundante; el pulso, depresible é intermi-
tente; el estbmago no soporta la medicacién; la depresién
general es tdl, que no tiene fuerzas suficientes para desemba-
razarse de las mucosidades acumuladas en la trdquea y bron-
quios. Tratamiento: 20 gramos de cognac en una toma y
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uuna inyeccién compuesta de cafeina, benzoato de soda y mor-
fina; poco después duerme cerca de dos horas. A las 5 p. m.
el nimero de respiraciones es de 48; el dolor en la regi6én he-
péitica es agudisimo (sigue la direccién del nervio intercostal);
la cara estd algo cianosada; el pulso aparece depresible é inter-
mitente, y los esputos son cada vez més oscuros. Tratamiento:
inyeccion con 0.1 centigramo de morfina; unciones en el punto
doloroso con cloroformo, trementina y bélsamo tranquilo, por
partes iguales; sus cucharadas formuladas en la mafiana, cada
hora, alternadas con una pocién compuesta de sal amoniaco,
infusién de poligala, jarabes de escila y del told. En la noche
muere, después de un delirio viajero de poca duracién. Al dia
siguiente se nota que el cadiaver ha arrojado por la nariz, los
oidos, etc., un liquido sanguinolento de color oscuro.
Girardot, Marzo 1.° de 1894.

P

VARIA
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Envigado (Antioquia), Enero 8 de 1894.

(DOCTOR J. V. MALDONADO).

El estado sanitario de la poblacién fue el siguiente en el
mes pasado:

Nacimientos.
Tiegitimog, hombres, . ..o o cons tie T 1[5,
B HHJOLOH - oo o6 50000 i T al ois%a 8 18
Natnraleg, homMbIe .. vo coas oo toinssmatie. sics hia s
Ls IRBIOTOR , eisioktie:s 5 win e axsaiie SISt s NI T, 1
19
Defunciones.
Hombres, adulbon. . i v i viiie ods o ies I 10
Mujeres S3V0 T Tpeiah ah S Eorata L SCU R Sl gl ST : g
B R e T e e s 4 22

Diferencia en contra de la poblaciébn .... .. 3
La enfermedad dominante es la gripa; de ella han muerto
doce individuos, 1epartidos en,
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Homliren, adaltop . o' ctax s s e b R Sy sl 5
Mujeres 3 A AT T S e SR 3
BUBOE o % e iin v meis o o N A . 4
T 1 e L e T S e .

Como se ve, la mortalidad por la gripa ha sido algo con-
siderable; pero de estas doce defunciones, s6lo dos han ocurrido
en enfermos sometidos 4 una medicacién conveniente; en los
otros diez, por negligencia 6 por pobreza, no ha habido tra-
tamiento alguno emplesado.

Hubo un caso de tifo exantematico, ataxo—adinamico, ter-
minado por la muerte. Por no atenerme & lo que reza el
registro parroquial, nada consigno sobre la causa de las otras
muertes.

Lsas demés enfermedades han sido: metritis del cuello, 2;
gifilis, accidentes primitivos, 1; disenteria crbénica, 1; ble-
norragias, 2; dispepsia por dilatacién estomacal, 1.

Yarumal (Antioquia), 30 de Enero de 1894.

(DOCTOR C. DE GREIFF)

La temperatura media de Yarumal es de 17°, con fluc-
tuaciones entre 14° y 19°; su altura sobre el nivel del mar,
2,200 metros. Estd edificada la cindad sobre un terreno que-
brado, y por sus alrededores corren varios arrcyos, lo que da &
su atmoésfera un grado notable de humedad. Sus aguas son
por lo general muy puras.

De ocho afios para acd no he visto que ninguna epidemia
tome el carécter alarmante y asolador que se observa en otras
partes. La epidemia que méas estragos causb fue la de disen-
teria que tuvo lugar en el afio de 1889, y la de gripa del afio
pasado, que eligié sus prinecipales victimas entre los nifios de
uno 4 dos afios de edad, en. los cnales afecté la forma dronco-
neumonica: era una verdadera fluzién de pecho, con una tempe-
ratura fija de 40° 4 41° Al mismo tiempo se propagd la tos
ferira, la cual produjo gran devastacién en los nifios que afn
estaban con la gripa, 6 que se hallaban convalecientes de

ella. Hubo algunos parvulos que se vieron presa 4 la vez de
las dos enfermedades.
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La epidemia de este afio (hablo de la gripa) no ha sido
tan grave ni tan extensa; s2 ha hecho notar sobre todo por su
variedad de formas.

Las enfermedades més comunes son las afecciones de las
vias respiratorias, sobre todo el asma, y las enfermedades
uterinas (mietritis de diversas formas); debidas las primeras,
sin duda, & lo himedo del aire y 4 lo inclinado del pizo, y lag’
segundas provenientes, en mi opini6on, de la deplorable asisten-
cia que reciben las mujeres paridas y del todavia més deplo-
rable régimen que observan durante el puerperio; causas que
van desapareciendo desde que el médico ha empezado 4 reem-
plazar cerca de ellas 4 las funestas comadronas. Influye tam-
bién en su producecion la inclinacién fuerte del piso.

A propésito de partos, es notable la relativa rareza de
la fiebre puerperal: no he observalo ninguna epidemia de
esta enfermedad, A pesar de haberse presentado alguunos casos
esporddicos, sumamente graves, contra los cuzles no se ha
tomado precaucién profilactica ninguna para evitar la propa-
gacién del mal.

No he observado tampoco ningn caso declaralo de sep-
ticemia, 4 pesar de haber practicado operaciones en condicio-
nes mis que favorables para su desarrollo.

En el Hospital se han observado, en un periodo de dos
afios, las siguientes enfermedades: impaludismo, 13% por 100;
fiebres intermitentes y cloro—anemia, 8% por 100; sifilis,
8% por 100; hepatitis cronica y heridas, 4 por 100; cirrosis
hepatica, tlceras, reumatismo y enteritizs crénica, 2% por
100; hipertrofia del bazo, fracturas, bubones, fiebre tifoidea
y sifilides, 2 por 100; disenteria, fistulas, tisis pulmonar,
flem6n difuso, metritis, tGlcera simple del est6mago, gas-
troectasia, beriberi y mneurastenia, 1% por 100; amaurosis,
gota, embarazo géstrico, enajenacion mental, mal de Pott,
oftalmia, anemia perniciosa, histerismo, esofagismo, escrd-
fulas, neumonias, glicosuria, esclerosis medular, blenorra-
gia, estrecheces uretrales, leucocitemia, insuficiencia mitral,
pericarditis, podredumbre de hospital, disenteria croénica,
ictericia, lupus, tenia, mioma uterino, polisarcia adiposa, hi-
pocond:ia, adenia y amenorrea, 6 por 100.

La mayor frecuencia del impaludismo, las fiebres inter-
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mitentes y la cloro-anemia es debida 4 que la mayor parte de
los enfermos que -acuden al Hospital, vienen de las riberas
del Cauca 6 del San Andrés, 6 de terrenos recientemente ro-
zados, en donde son endémicas tales afecciones. No es, pues,
raro que casi todos ellos presenten fenémenos de impaludismo.

Los casos de beriberi han provenido de las minas de
Junin, en Cruces de Céaceres, en donde habitualmente reina
la enfermedad.

No figuran sino 1 por 100 de histerismo y de dilatacién
del estémago; pero en la practica civil son muy comunes estas
dos entidades patologicas, sobre todo la primera.

Es de observar, sin que haya podido encontrar la causa de
ello, la frecuencia de la locura en Yarumal.

No he observado ningun caso de lepra griega.

El cuadro comparativo de nacimientos y defunciones
ccurridos en el afio pasado, es el siguiente:

IV HCIIMEEOR. o s o'v s s = 55545 ansoivdssntasnsse sase 589
R T L R 231
Diferencia en favor de la poblacién............ 358

Girardot (Cundinamarca), Febrero 5 de 1894.
(DOCTOR MANUEL GARCIA)

Girardot estd situado en la margen derecha del rio Mag-
dalena (el Alto), antiguo paso de Flandes, en la via que de
Tocaima conduce al Espinal. Dista de Bogoté ciento veintitrés

*kilometros, y se halla 4 1° 41’ 5” de longitud occidental, y 4
4° 16’ 40” de latitud norte; su elevacion sobre el nivel del mar
es de 330 metros; su temperatura media es de 28° 2 C. En
ocasiones sube el termémetro hasta 40° C., y en otras baja .
hasta 20°; pero por lo general varia entre 24° y 37°, segiin la
estacién. Hay alli brisas diurnas y nocturnas, que vienen del
Magdalena y que hacen bajar considerablemente la tempera-
tura de las mafianas y de las noches.

Bafian este municipio dos rios principales: el Magdalena,
que lo separa del departamento del Tolima, y el Bogoti, del
municipio de Ricaurte. Lo riegan ademés catorce riachuelos,
4 saber: ZLa Figueroa, La Salada, que tiene su origen en la
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cordillera de San Lorenzo, al norte de la poblacién: ambos
desaguan en el Bogot; £/ Coyal, que se origina en la misma
cordillera y va al Magdalena, y cuyas aguas tienen las mismas
propiedades y los mismos usos terapéuticos que las de Calar-
nica, en Tocaima, pero qae afn no han sido analizadas qui-
micamente; Z! Pefién, El! Pdramo, Guadualito, Quebrada-
seca, Padilla, Guamal, Zanjahonda, Zaragoza, Presidente,
Chicald y Salsipuedes, que todos ellos arrastran muy escasas
aguas en la estaciéon seca.

La poblacién de Girardot puede calcularse en 3,400 ha-
bitantes, poco més 6 menos, de diferentes razas, y originarios
la mayor parte de otros Departamentos.

La poblacién, edificada en un valle pintoresco, consta de
diez manzanas, separadas por calles anchas, aseadas y provis-
tas de dcs hileras de Arboles en las aceras. Obaérvase #i que el
Cementerio se halla sitnado muy lejos del poblado, y en un
terreno deleznable, que se agrieta frecuentemente, constitu-
yendo asi un peligro serio para los habitantes.

Los vientos son secos en verano, y himedos en invierno.
En esta tiltima estacion se inunda la parte plana de la pobla-
¢idn, y es entonces cuando se observan con mayor frecuencia
las diversas manifestaciones del paludismo, asi como los cata-
rros, las tilceras en las piernas, las otitis simples 6 supuradas,
los abscesos hepaticos, las disenterias graves, la anemia aguda,
la anemia perniciosa, las hepatitis simples, las esplenitis, los
flemones parotidianos. Son frecuentes aqui igualmente todas
las manifestaciones sifiliticas.

Como es de preverse, domina en la patologia de esta re-
gion el paludismo, cuayas manifestaciones se muestran por la
més leve causa. Asi, sucede con frecuencia que una pequefia
incision sea segnida de fiebres intermitentes. Com frecuencia
se observan complicaciones septicémicas, en las operaciones de
alta cirugia, y durante el puerperio. En los nifios, en los an-
cianos y en los anémicos, domina la zona (que aqui dicen sapo).
Las ficbres intermitentes simples (frios y calenturas) no son
muy frecuentes en las gentes del poblado, y se observan gene-
ralmente en individuos que vienen de Goloso, Piamonte y La
Utica, valles cenagosos que hacen parte del Municipio.

En los messs de Diciembre y Enero pasados, aparecié la
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gripa con caracteres bastante graves, predominando las formas
pulmonar y nasal; se la traté por medio de las sales de quini-
na. De fines de Enero para aci ha disminuido mucho y se ha
hecho més benigna.

En cambio, ha aparecido tultimamente el cdlera nostras
con bastante violencia. El tratamiento emypleado ha sido las
infusiones arométicas (de albahaca), adicionadas de lauda-
no de Sydenham 6 de polvo de Dower, al interior, y las fric-
ciones de ron 6 de aguardiente alcanforado, al exterior. Tam-
bién se ha empleado el bromuro de potasio, & la dosis de 4
gramos, adicionado de 5 gramos de hidrato de cloral, en una
pocién de 200 gramos.

Envigado (Antioquia), Febrero 5 de 1894.
(DOCTOR J. V. MALDONADO)

La gripa ha desaparecido casi por completo: hoy s6lo ten-
go dos casos, uno benigno, y otro grave en una asmética.

Con el cambio de estacion, los calores son relativamente
fuertes; esto quiz4 ha sido la causa de las colerinas con sinto-
mas alarmantes; 4 pesar de esto han cedido facilmente, y s6lo
ha habido un caso mortal en seis. Las demis enfermedades no
presentan mada que llame la atencion. El movimiento de la
poblacién fue el siguiente:

NACIMIENTOS
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Funza (Cundinamarca), 14 de Febrero de 1894.
(POCTOR RAMON CUELLAR)

El movimiento de la poblaciéon en los meses de Noviembre,
Diciembre y Enero pasados, fue el siguiente:

Hubo en Noviembre catorce nacimientos (siete varones
y eiete mujeres). Defunciones, trece (cuatro varones y nueve
mujeres).

En Diciembre hubo once nacimientos (cuatro varonesy
siete mujeres). Ocho defunciones (dos varones y seis mujeres).

En Enero del corriente afio hubo quince nacimientos
(seis varones y nueve mujeres). Diez defunciones (cinco varo-
nes y cinco mujeres).

Las enfermedades predominantes, en los mezcs de Noviem-
bre y Diciembre, fueron las fiebres tifoideas, y una especie de
paludismo, debido 4 las exhalaciones de los pantanos producidos
por las inundaciones de los rios Funza y Scrrezuela; ademas
8@ presentaron abundantes casos de gripa 6 dengue. En todos
estos tres meses 4 que se refiere este informe, ha predominado
un catarro que afecta los bronquios y los pulmones, presentin-
dose alguncs casos de anginas de pecho; en lo general, las en-
fermedades m#s comunes han sido las espasmdodicas.

Desde los tiltimos dias de Diciembre proximo pasado han
predominado los vientos del Oaste, siendo éstos y los del Norte
los mds purosentre los que soplan en esta regién; no sucede
asi con los de Oriente y Sur, los cuales arrastran los vapores
infectos de los pantanos del rio Funza y producen el paludismo.

La temperatura en estos meses ha sido muy variada, desde
0° centigrados hasta 19°. La primera temperatura se ha obser-
do en las madrugadas en que ha helado, y la segunda en los
dias calurosos de buen tiempo.

Aparte de las enfermedades que dejamos apuntadas, y que
pueden reputarse como endémicas, no dejan de hacer sus vie-
timas permanentemente las afecciones originadas por los usos
6 costumbres de los habitantes de la altiplanicie; como son: el
reumatismo bajo todas sus formas, el delirium tremens, la
peladera, et:. ete., todas debidas al chichismo.

e
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Santodomingo (Antioquia), Marzo 1.° de 1894.
(DOCTOR ANTONIO MAURO GIRALDO)

Todo el mes de Febrero ha sido de verano. A dias de un
sol ardiente suceden noches excesivamente frias. Hemos tenido
corizas fuertes y anginas tonsilares violentas. Ha habido casos
esporidicos de fiebre tifoidea y de disenteria. Todo atribuible
al verano y su consigniente escasez de aguas, en una pobla-
ci6én que hace depender de las lluvias la mayor parte de su
aseo. Las fiebres intermitentes simples, tipos cuotidiano y ter-
ciano, han sido comunes. No hemos tenido accesos perniciosos.
Como formas larvadas, hemos visto algunas neuralgias.

Movimiento de la poblacién.

FEBRERO
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EL VIRUS ERISIPELATOSO EN LOS TUMORES MALIGNOS, POR BL
DOCTOR S. E. MILLIKEN, DE NEW YORK

(Rev. Méd. Quirarg. Americ.).

Como complemento de la observaciéon clinica del dector
M. Prados O., sobre este asunto, que corre publicada en el
ntimero 189 de la REVISTA, reproducimos hoy el siguiente es-
crito del distinguido clinico doctor S. E. Milliken.

‘“Desde que se ha indicado que el estreptococo erisipelatoso
parece gozar de la facultad de destruir la malignidad del sar-
coma, y también, aunque en grado menor, la del carcinoma,
los laboratorios se han puesto 4 la obra de multiplicar el estu-
dio de ese germen, cual nunca hasta ahora se habia visto.

. ¢*El hecho ha sido conocido de un modo casunal y simulta-
neo en Alemania y los Estados Unidos, y llueven ya las obser-
vaciones clinicas que confirman la verdad de lo que se aseve-
ra. Los mejores efectos han sido obtenidos por la infeccién di-
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recta del sarcoma 6 carcinoma, con la materia procedente de
una herida erisipelatosa. Los gérmenes parecen perder parte
de su virulencia cuando se obtienen de caldos de cultivo, como
lo han usado algunos.

““Un paso hacia adelante consiste en inyectar en esos tu-
mores, la toxina separada por filtracion de los estreptococos
que la generan, como se ha ensayado hace poco, pues asi po-
drén los médicos adoptar este procedimiento para su clien-
tela.

‘““En un caso que me es propio, de carcinoma recidivante
después de dos extirpaciones, hechas por diversos ciruja-
nos, las inyecciones de productos t6xicos de esos agentes paté-
genos, practicadas desde hacs siete semanas, 4 la dosis de quin-
ce 4 sesenta minimas cada dos dias, determinaron la aparicién
de todos los sintomas de una erisipela aguda, los cuales persis-
tieron durante 24 horas. El tumor ha experimentado un retro-
ceso en su desarrollo, pero no ha transcurrido afn el tiempo
necesario para formar un prondstico fundado. Las estadisticas
que han podido formarse hasta la fecha, muestran un 60 por
100 de casos de sarcoma, y un 40 por 100 de carcinoma.

—

NUEVO TRATAMIENTO DEL EMPIEMA, POR EL PROFESOR
DELORME (DE VAL-DE-GRACE)

(Journ. de Méd. et de Chir. prat.)

El Profesor Delorme expone un nuevo método para el
tratamiento del empiema; método que acaba de aplicar con
éxito. En vez de suprimir el esqueleto de la pared toracica,
como acontece en el método de Estliinder, de manera que esta
pared pueda aplicarse sobre el pulmén inmovil, ha tratado de
hacer una abertura ancha y momentinea en el térax, con el
fin de desprender el pulmé6n de la falsa membrana que lo cu-
bre y lo inmoviliza. Se obtiene esta abertura por medio de un
verdadero postigo torécico, formado por la seccién de tres 6
cunatro costillag, las cuales se levantan formando un colgajo
que sblo queda adherente por su base. Hecho esto, facil es des-
cortezar el pulmén, el cual, una vez libre, recobra inmediata-
mente la posicidn que debe ocupar en el térax. En seguida se
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vuelve & colocar en su puesto el postigo hecho. La operacidn,
tal como acaba de ser descrita, fue practicada en ua enfermo
atacado, desde hacia scis meses, de una fistula pleural conse-
cutiva 4 una pleuresia purulenta, y la mejoria fue inmediata.
El punto més importante es que el pulmén, asi libertado,
vuelve & funcionar perfectamente.

EL CLGRHIDRATO DE FENECOLA EN LA8 ENFERMEDADES
DE LC8 NINOS

(Notzs on New Remedies).

La fenocola (amido-aceto—para—feuetidina), empleada pri-
mero por Tripold, y mas tarde por Dall’Olio y Cearvello, en
las enfermedades de los nifio:, ha sido experimentada recien-
temente por el doctor E. Modigliano, quien resume como si-
gue los resultados que ha obtenido en 33 casos de enfermeda-
des de los nifios, empleando esta sustancia:

1. La fenocola es de ficil administracion en losnifios, quie-
nes la teleran siempre bien aunque no pasen de la edad de
pocos meser; ¢s eliminada rdpidamente por la orina, y muy
raras veces produce sintocmas de intolerancia cuando no se la
administra 4 dosis muy elevadas.

2. Empleada en sicte casos de corea, produjo la curacidon
en seis de ellos, en pocos dias, y solo fracasdé en uno.

3. Dada en trece casos de convulsiones, determind la cu-
racion en seis, mejord uno, y en dos no produjo resultado
ninguno favorable.

4. Administrada en trece casos de diversas afecciones fe-
briles, produjo en once de ellos una reduccién considerable de
la temperatura, y esto sin producir ningin efecto perjudicial.

MEDICINA PRACTICA
TRATAMIENTO DE LA AORTITIS

Segan M. Albert Robin, el tratamiento debe dirigirse, por
una parte contra los eintomas dolorosos, y por la otra contra
la enfermedad misma.

Contra las crisis dolorosas, el médico de la Pitié aconseja
recurrir 4 los varios agentes terapéuticos que siguen:
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1.c La revulsién, loco dolenti, por medio de punias de
JSuego 6 de vejigatorios. Sise emplean las puntas de fuego,
aplicarlas en varias sesiones, cuidando de no interesar en cada
gesién sino una parte de la region dolorosa; si, por el contrario,
se recurre al vejigatorio, es preciso que éste sea pequefio, tan
grande 4 lo sumo como una moneda de plata de 2 francos, y
que se le renueve cada dos dias.

2.° Lss friceiones practicadas sobre la regién con lintura
etérea de digital. Sea cua! fuere la interpretacién que se dé de
esta accién (accién de inhibicién @ otra), es Jo cierto que ella
es real, y que la tintura asi empleada constituye un calmante
precioso.

3.° El opio, sea en aplicacion externa, bajo forma de clorhi-
drato de morfina (1 centigramo), aplicado sobre la superfi-
cie que el vejigatorio ha desnudalo, sea al inferior, cuando se
haya conocido la tolerancia del enfermo respecto 4 este medi-
camento. Presecribir entonces el polvo de opio bruto, ya en un
supositorio que contenga 10 centigramos de polvo de opio,
asociado 4 1 centigramo de extracto de belladona, ya sea en
pildoras que contengan cada una 5 centigramos del polvo, y
que el enfermo tomard 4 la dosis de una después de cada co-
mida (los a6rticos ven aumentar sus dolencias después de las
comidas). También puede emplearse la morfina por la via hi-
podérmica, recurriendo & soluciones hechas en agua de laurel
cerezo. La antipirina puede prestar ignalmente grandes ser-
vicios, usada hipodérmicamente, en asocio de una pequefia
cantidad de morfina.

Por tltimo, el bromuro de potasio 6 mejor atin los poli-
bromuros, pero 4 pequefia dosis, encontrardn aqui su indiea-
cién. Se dardn, por ejemplo, cinco 4 seis cucharadas per dia
de la siguiente pocion:

R. Bromuro de potasio.. |
— de amonio.. 2a. a. 5 gramos.
—_— de sodio....
Jarabe de éter.......... 40 —
Agua de laurel cerezo.. 15 —

Hidrolato de valeriana, cantidad suficiente para com-
pletar 200 centimetros ciibicos.

Contra la aortitis misma, nuestros recursos se reducen easi

exclusivamente al yoduro de potasio, el cual debe darse 4 pe-
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quefias dosis (25 centigramos dos veces por dia), prolongando
su uso por tanto tiempo cuanto el enfermo pueda soportarlo.
A veces dard buenos resultados el asociar al yoduro el arse-
niato de soda, dando éste 4 la dosis de 2 miligramos en el acto

de almorzar, y reservando aquél para la comida.
(Méd. Moderne).

TRATAMIENTO LOCAL DE kA DIFTERIA

El doctor Panliet (de Arcachon) dice haber obtenido
excelentes resultados, en el tratamiento de la difteria, em-
pleando la técnica siguiente:

1.° Practicar embrocaciones, con una solucién concentra-
da de papaina, sobre las falsas membranas;

2.° Media hora después, hacer aplicaciones semejantes
con glicerina y sublimado:

R. Licor de Van Swieten......
RTINS, o v ost oo < as

3.° Alternar asi estas embrocaciones de media en media

hora, hasta que las falsas membranas desaparezcan.
(Bull. Gén. de Thér.).

} a. a. partes iguales.

FORMULARIO

10.— Pocion contra la influenza.

El doctor Q. Cincinnatus Smith (de Austin, Tejas) re-
comienda la siguiente:

CLe PRI e R S R 4 gramos.
Extracto fluido de gelsemio
Tintura de estrofanto..... } SREXVESY AN,
FOROREER v < 05 s n sies s 55 s 2F ¥ e s e be 0 gramos. 10 cgrms.

Agua destilada, C. S. para completar 250 centimetros ci-
bicos.
Para tomar media cucharada sopera, en medio vaso de agua,
cada dos 4 seis horas, hasta que cesen el dolor y la fiebre.
El autor asegura que si se empieza 4 tomar esta prepara-
cidén al principio del ataque, éste se cura generalmente en 24

& 48 horas.
(WNotes on New Remed.).
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BIBLIOGRAFIA

Hemos recibido las siguientes obras:

1.° Tratamiento del cblera, por el doctor Alejandro Cotes,
Médico y Cirujano dela Universidad de Colombia, Médico de
Sanidad de la provincia y del hospital de Santa Marta, Miem-
bro de la Junta de Higiene del Magdalena, Médico del bata-
116n Cérdobe ntmero 18, ex-Jefe de Clinica del Hospital de
San Juan de Dios de Bogoté, ex—Secretario de las Escuelas de
Medicina y Ciencias Naturales de la Universidad de Colombia.
Con un resumen de cuarenta tratamientos seguidos é indica-
dos, con el mismo objeto, por notables y bien reputados médi-
cos europeos. 103 péginas. Santa Marta, 1893.

Como lo indica el titulo de la obra, el autor se ha limi-
tado 4 exponer todo cuanto se relaciona con el tratamiento del
terrible azote indico. En una primera parte expone el que 4
su juicio es el tratamiento racional del mal, dividiéndolo en
profildctico y curativo, spuntando en este altimo los medios
que pueden ser empleados con éxito para combatir los diferen-
tes sintomas del mal. La segunda parte estd destinada 4 expo-
ner cuarenta tratamientos preconizados por otros tantos médi-
cos extranjeros de nombradia; y, como lo hace notar el autor
en el prologo de la obra, semejante resumen permitird 4 los
préicticos consultar, en un momento dado, todo 6 casi todo
cuanto se ha escrito sobre tema tan importante, sin necesidad
de recurrir 4 dificiles investigaciones en numerosas obras, fo-
lletos 6 revistas. Asi pues, el trabajo del doctor Cotes es de
grande importancia; por lo cual no vacilamos en recomendar
su estudio 4 nuestros lectores.

R.° Diagndéstico de las enfermedades de las vias digestivas
(inclusos el higado y el pdancreas), por el doctor Ricardo Royo
y Villanova. vIiir, 398 p. Madrid, 1893.

La BIBLIOTECA CIENTIFICA MODERNA acaba de enriquecerse
con esta interesantisima obra—que forma el 7.° volumen de los
publicados hasta hoy,—debida 4 la pluma del distinguido é ilus-
trado profesor auxiliar de la Facultad de Medicina de Zaragoza,
doctor D. Ricardo Royo y Villanova.

La escasez de obras acerca de este asunto, y la manera clara
y completa con que estd expuesta la materia, hacen recomendable
la adquisici6bn de esta notable obra, digna de figurar en la bi-

-
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blioteca de todos los médicos estudiosos. Hé aqui un extracto
del indice de este libro que reviste un carfcter eminentemente
clinico:

Lececion 1. ;C6mo se diagnostican las enfermedades médicas
de la boca, delalengua y del velo del paladar?—Leccion 11. 3 CO6mo
se diagnostican las enfermedades de la faringe y del es6fago?—Leec-
ciones III, IV, V, VI, VII, VIII y IX. ;C6mo se diagnostican las en-
fermedades del estémago?—Lecciones X y X1. ;C6mo se diagnos-
tican las enfermedades del intestino? —Lecciones XI5, XDy XTIV,
;COmo se diagnostican las enfermedades del higado? —Lececi6én XV.
3Coémo se diagnostican las enfermedades del pdncreas?

Forma un preciozo tomo, lujosamente encuadernado en piel,
de mas de 400 piginas, y se vende al mbdieo precio de 4 pesetas,
en la Administraciéon ds la Revista de Medi:ina y Cirugia prdc-
ticas, Preciados, 33, bajo, Madrid, y en todas las principales li-
brerias.

3.° Manual de la enfermera, por el doctor Miguel A. Seco.
120 pég., ilustr. Barcelona, 1894.

EXJOITACION

Los Redactores de la Revista MEDICA se permi-
ten suplicar 4 aquellos de sus colegas que se han ser-
vido enviarles revistas mensuales, no desmayen en
esta labor, cuya importancia cientifica estd yd pal-
pdndose. Asimismo excitan & todos los médicos resi-
dentes en el pais que atin no han coadyuvado 4 este
trabajo, se sirvan enviarles revistas semejantes 4 las
que hasta abora van publicadas. La circalar de los
- Redactores sobre este asunto, fue remitida 4 todoslos
médicos cuya residencia era conocida de aquéllos; y
si algunos de los que ejercen cn el pais no la recibie-
ron, se debid 6 4 que la circular se perdid en los co-
rreos, 6 4 que los Redactores ignoraban la residencia
de algunos de sus colegas. Esa circular fue reproda-
cida en el nimero 184 de la RevisTa.

Los articulos no firmados pertenecen d
LA REepacocrox.



