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CONGRESO MEDICO NACIONAL

Es muy satisfactorio para la Academia de Medicina ver
que la reunién de este Congreso por ella iniciado, se realizar&
con numeroso y muy selecto personal.

Hay inscritos hasta ahora 92 profesores de fuera de esta
cindad, y la mayor parte de ellos han ofrecido concurrir.

, Se han recibido veintitrés trabajos para ser presentados al
Congreso, y hay anunciados muchos maés.

LLa Sociedad de Medicina del Cauca ha nombrado comisio-
nados suyos para que la representen en el Congreso, & los sefio-
res doctores Evaristo Garcia y Luig J. Uricoechea.

ILa Academia de Medicina de Medellin ha nombrado 4 los
sefiores doctores Manuel Uribe Angel, José Tomas Ienao y
Rafael Pérez.™

Algunos Departamentos han nombrado también comisio-
nados oficiales para que los representen en el Congreso.

El departamento de Boyacid ha nombrado 4 los sefiores
doctores Pablo Garcia Medina y Epifanio Combariza.

El departamento del Cauca & los sefiores doctores Miguel
B. Mufioz, Alejandro Gonzéalez C., Fernando Angulo. Camilo
Alvarez, Belisario LLosada y Alonso Madrifian.

El departamento de Cundinamarca & los sefiores doctores
Nicolas Osorio, Julio Z. Torres y Pedro M. Ibifiez.

El departamento del Magdalena al gefior doctor Miguel
Cotes.

El departamento de Santander & los sefiores doctores Ger-
man Vargas, Luis E. Garcia y Secundino Chacén.
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Aun no se tiene noticia de los nombramicntos que hagan
los departamentos de Antioquia, Bolivar, Panamé y Tolima.

De los trabajos que-se presentarin al Congreso, hay uno
del cual tiene y4 conocimiento la Academia, porque su autor,
el muy ilustrado médico doctor Evaristo Gareia, ha querido
someterlo previamente 4 su consideracién. Es un trabajo so-
bre los Ofidios venenosos del Cawuca, elaborado con muy paciente
¥y perseverante insistencia en el curso de muchos afios ; que ha
necesitado estudios de ciencias naturales dificiles de acometer
en localidades donde se carece de elementos y de medios apro-
piados para su realizacién; es un trabajo, en fin, encaminado
4 presentar con criterio profundamente investigador y ecienti-
fico todo lo que en materia de culebras, sus picaduras y sus
contras, se conserva tradicionalmente en las regiones caucanas
del Chocd, que son, al decir de gentes conocedoras, las mas
provistas de ofidios venenosos.

Complementan la obra del doctor Garcia muy buenos dibu-
jos de las culebras que en ella describe, !os cuales han sido tra-
bajados en Cali por el sefior Angelino Arce para formaT la parte
que ilustra la Monografia, ayundando 4 la mayor claridad de las
Jdescripciones.

Con razén, pues, los sefiores doctores Juan de D. Carras-
quilla L. y Heliodoro Ospina I. G., comisionados por la Aca-
demia para estudiar el trabajo del doctor Garcia, después de
analizar!o y de encarecer su mérito y su importancia, terminan
su informe diciendo: ‘¢ También debemos hacer notar la pode-
rosa energia que se necesita en nuestro pais para llevar & cabo
una obra de la naturaleza de ésta, que requiere constancis, con-
sagracion, gastos considerables de tiempo y de dinero, instruc-
ciéon nada coman, y sobre todo patri“tica abnezaciéon.”

NOTAS

Bogota, 5 de Marzo de 1893.
Sefiores miembros dsl Comité de Organizacién del Congreso Médico de
Colombia.—Presentes.
La muy sefialada muestra de distincién que os habéis dig-
nado conferirme el dia 25 del pasado mes de Febrero, presen-
tdndome el nombramiento que tuvisteis & bien hacer en mi
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humilde persona ypara Pi esidente Honorario del Congreso Mé-

dico que ha de instalarse en esta ciudad el dia 20 de Julio del"

afio en curso, me impone el indeclinable deber de haceros una
manifestacion de gratitud.

No veo, sefiores, cudles sean mis merecimientos para haber
obtenido de vosotros una eleccién tan honrosa. Me la explico
solamente como nn testimonio de carifio que vuestra benevo-
lencia otorga al anciano soldado, & quien Dios no ha querido
llevar al sepulcro sin permitirle ver 4 su ejército lleno de glo-
ria y haciendo cada dia nuevas conquistas en el campo de la
ciencia, para bien de lahumanidad. Eso es para mi lo que sig-
nifica vuestra respetable decision, y con tal caricter me com-
plazco en acatarla.

Acepto, pues, con muchisimo gusto el inmerecido puesto
que me ofrecéis; y yA que mi avanzada edad no me permite
llevar &4 esa Corporaciéon un contingente cientifico, contad con
mi decidida adhesiéon 4 vuestro patridtico proyecto. El senti-
miento de amor al progreso nacional, arraigado en mi corazén
desde que vi nacer esta querida patria, me hace ver con sim-
patia y entusiasmo todo lo que tienda 4 su engrandecimiento.

Recibid mis méas cordiales felicitaciones por vnestros no-
bles propoésitos, y dignaos llevar 4 la honorable Academia de
Medicina una palabra de aplauso y de reconecimiento de parte

de este vuestro colega y admirador,
JORGE VARGAS.

Medellin, 7 de Marzo de 1893.
Al Comité de Organizacion del Congrese Médico Colombiano. —Bogoti.

Muy respetados sefiores y colegas mios:

Tengo el honor de saludaros con profundo reconocimiento,
y de avisaros recibo del honroso diploma de Presidente Hono-
rario del Congreso Médico que se reunird en Bogotéd el 20 de
Julio del corriente afio, y que ha sido puesto en mis manos
por el sefior doctor D. Eduardo Zuleta, Secretario de la Aca-
demia de Medicina de Medellin.

Consiaero el nombramiento que en mi habéis hecho, como
timbre de honor, ¢ hijo més bien de vnestra benevolencia, que
es mucha, que de mis merecimientos, que son pocos.

Recikid, sefiores, os lo ruego, la seguridad de mi gratitad
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y de las francas consideraciones con que soy de vosotros obze-
cuente, seguro servidor y compatriota,
MANUEL URIBE A.

HIGIENE

POLICfA BROMATOLOGICA. —LAS CARNES'
(Continuacién).

La reproduccién de los peces es ya ovipara ¢ ya vivipara,
6 mejor dicho, ovovivipara, pues aunque los hijos nacen vivos,
es el huevo el que en el interior de la hembra es fecundado,
incubado, y hnce eclosion al tiempo que nace el pescadillo. ILa
fecundidad de ciertas especies es tan grande, que se han con ta-
do en el ovario de una sola hembra millones de 6vulos suscep-
tibles de ser fecundados, y s6lo 4 este tan gran numero de hue-
vos es debido el que se conserven las especies, pues la hembra
abandona sus huevos al agua ‘‘ como el arbol abandona al aire
sus semillas,” y los abandona 4 todas las contingencias de des-
truccién, tanto durante la fecundacién como durante la incu-
bacién, de tal manera que el animal al tiempo de salir y en su
primera edad es perseguido por los otros animales acniticos de
toda especie. Puede, por tanto, decirse que cuando mas se apro-
vecha la centésima parte de los huevos, y el resto es perdido;
y con el objeto de impedir tan grandisima pérdida, Gehin y
Remy, pescadores de los vosgues, cuyos nombres merecen ser
inscritns entre los bienhechores de la humanidad, han creado
el arte de la pisicullura 6 ictiocultura, de que hablaremos, con
algunos detalles. por ser esta una industria que deseariamos
ver implantada entre nosotros, por las grandisimas ventajas
que para la alimentacion reporta, como lo estdn demostrando
los trabajos tan importantes de Coste y otros autores.

TLos huevos de los peces son relativamente grandes, y los
de los verdaderamente oviparos y, por consiguiente, de fecun-
dacién externa, son cubiertos de una céscara muy blanda y ge-
latinosa que une los huevos unos 4 otros en grupos 6 hileras y
los adhiere 4 las plantas y rocas, etc., donde los machos los fe-
cundan. L.os huevos de los pescados ovoviparos son también
grandes y cubiertos de céscara coérnea y dura provista de una
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abertura 6 poro por donde penetra el liqunido fecundunte del
macho. Lis detalles de la conformaciéon de los aparatos de la
generacion los estudiaremos al ocuparnos en la ictioculiure, y
solamente por ahora diremos que los sexos estan separados en la
mayor parte de los pescados, pero que en muchos se observa el
verdadero khermafrodisme, es decir, que en el mismo animal se
encuentra de un lado un ovario y del otro un testiculo que fe-
cunda sug 6vulos. Lia forma de los huevos es variable, y los
conocidos con el nombre de cojinetes de mar O de ratones de
mar tienen una forma muy aniloga al nombre que llevan, y
contienen, ademés de la yema, una masa de sustancias albumi-
noso-transparente. Aun cuando se ha cieido que el poro de los
huevos sirve para dejar penetrar el agua dentro de él para la
respiracién y nutricion del animalillo, parece que esto no sea
evidente, pues el poro estda cerrado por una membrana, pero es
probable que al través de ésta si se efctien fen6menos osméticos
entre el oxigeno del aire disuelto en el agua y el 4cido carbémnico,
producto de lag combustiones nutritivas del desarrollo del ani-
mal. Algunas especies de pescados llevan los huevos sobre el
lomo durante la incubacién y hasta la eclosién; en éstos la pér-
dida de su prole serd menor y el niimero de 6vulos también es
mucho menor que en los que abandonan sus huevos fecundados
0 para fecundar. El germen de los huevos formado por la cica-
iricula en los que la tienen y por todo el vifelus en los otros,
crece, relativamente, con lentitud y en proporcién 4 la longe-
vidad de los peces, lo mismo que se ve en los demés animales.

El caracter que especiahhente distingue los huevos de los
peces y los de los batracios es, como y& dejamos apuntado, la
carencia de vesicula alantoidea y de amnios y, por consiguien-
te, de placenta, aun cuando Cuvier creyd ver que el vifelus muy
reducido del feto del tiburdn se adheria & la especie de matriz
que tiene la hembra, con tanta solidez y fijeza como la verda-
dera placenta.

Y4 dijimos que el conocimiento de los peces debié ser de
los primeros que tuvo el hombre, y desde que los conoci6é debié
aprender & comerlos, pues que no hay en la naturaleza alimen-
to més abundante y de maés ficil adgunisicién; por esto vemos
que los pueblos mas salvajes, como los habitantes de los paises
mfs estériles y desolados, viven de pescados. Los habitantes



310 REVISTA MEDICA

de Kameschatka, los groenlandeses, los esquimales, etc., son
ictiofagos, como los que habitan las Aridas costas del Kekran
y las rocas de las Maldivas, y son icti6fagos por necesidad,
pues la naturaleza les ha negado sus favores en otros géne-
ros de alimentacién. Y hay puntos donde es tal el consu-
mo de pescado, que éste pasa en los mercados y transacciones
habilitado de moneda corriente, como en Islandia, y hasta ense-
fian & sus bestias de carga y de trabajo & comer pescados, y con
éstos los alimentan en vez de sustancias vegetales.

Vilanova nos dice: ‘“En todo tiempo el hombre fijo
su atencion en los peces, como que le proporcionaban un abun-
dante elemento para subsistir, y de aqui que los persiguieran
sin descanso. A esta circunstancia se debe también que muchos
pueblos ictiofagos ocupen en la escala de la civilizacién un
grado inferior al de los pueblos pastores. Los habitantes de las
islas y de las costas buscan y observan las numerosas especies
que pululan entre las rocas; y atrevidos navegantes recorren
inmensas distancias para persegair en medio del Océano 4 las
falanges de peces viajeros, contribuyendo asi 4 satisf:cer las
primeras necesidades de muchos pueblos.” Los peces constitu-
yen también para el hombre un objeto de lujo 6 de recreo,
como vimos en Ja ligera resefia histérica que dejamos apuntada.

Como alimento la carne de los peces puede, como las de-
mas carnes, considerarse desde el punto de vista de la diges-
tibilidad y de la nutribilidad, pero en general podemos tam-
bién decir que las carnes mas digestibles son las menos nu-
tritivas, y viceversa. Colocadas en orden de digestibilidad
las carnes de pescado, pueden clasificarse asi: 1.°© Pescados de
mar de carne blanca; 2.° Pescados planos de mar, también de
carne blanca; 3.° Pescados de agua dulce; y 4.° Pescados de
carne roja.

Bouchardat también ha hecho cuatro clases, asi: 1.*» Pes-
cados de carne blanca, poco nutritivos, pero que se digieren
bien, y por consiguiente convienen 4 las personas delicadas y 4
los convalecientes, como la carpa, la trucha, el bacalao, etc.;
2.* Pescados de carne roja, que son més nutritivos que los uante-
riores y menos digestibles, como el salmén, ete.; 3.* Pescados
grasos como la anguila, etc., que son tan pesados como la car-
ne de puerco, pero que son muy reparadores; y 4.* Pescados
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peligrosos para comer, pues son capaces de producir verdade-
ros envenenamientos, como algunas especies de los mares in-
tertropicales, segtin Fonssagrives y Leroy de Mericourt.

De una manera general podemos decir que la carne de
pescado es poco nutritiva, y que cuando el pez estd en plena
lechada es cuando esti en mejores condiciones alimenticias.
La carne de pescado es algo fosforada, pero esti lejos de servir
como afrodisiaco en los casos de impotencia y agotamiento, y esto
lo demuestra el hecho de que en los pueblos esencialmente icti6-
fagos la fecundidad no se hace excepcionalmente notable.

Se han hecho varios andlisis de la carne de pescado, y, se-
gan Brande, 180 partes de merlan han dado 82 de agua, 13 de
albimina y fibrina y 5 de gelatina, y el lenguado ha dado 79
partes de agua, 15 de albumina y fibrina y 6 de gelatina. Seguan
Frants Schulze la comparacion entre la carne de pescado y la
de buey ha dado el siguiente cuadro:

Pescado. Buey.
Fibrina, tejido celular.. ... .cses.:. 120 15.0
AN DA SR S L i L e at Waadh o s 5.2 4.4
Extracto alcohélico y sales.... ...... 1.0 1.3
Extracto acuoso y sales... «iccc.ielss 1§ 1.6
Fostaton: - .csvcori s's sanemeneiees vee [ ROALYON.  Rastraos
TRV K S R BV | LI R T ke WP A e 1.0
PP e 1isim vkt slall Wi wan apn | ausieinruidal SBIPRL 7.5

La carne de pescado es, pues, compuesta de fibrina, de nna
proporcién muy débiP de ozmazoma y, en algunas especies,
bastante grasa y mucha gelatina. Recordando lo que dijimos
de las carnes de buey, de ave, etc., vemos que la carne de ani-
males jovenes, que contiene més gelatina, es més digestible,
pero menos nutritiva que la de los animales viejos 6 en pleno
desarrollo, y en éstos, aun cuando sea muy gelatinosza la carne,
la gelatina es menos acuosa, mis densa, y, unida & la fibrina,
hacen la carne més indigesta para los convalecientes y para los
que sufren de dispepsias 6 gastralgias, etec., y esto es tanto més
marcado cuanto & la dificultad de digestion de las carnes
densas se agrega la de los principios ‘extractivos especiales 4
cada pescado y que le da su gusto particular, como sucede con
la salmonina, los aceites fosforados, etc. Los estémagos que
no digieren 6 digieren mal los alimentos liquidos, no digieren.
tampoco 6 digieren mal las carnes de pescados.



1

&

~ ) Al Db =

312 REVISTA MEDICA

Para ser ficilmente asimilada la caine de pez nccesita agre-
garle un poco de sal y condimentos que puedan procurar la se-
creci6on de los jugos géstricos destinados a4 disolver las carnes.
Sin embargo, los pescados salados son también muy indigestos,
lo que se atribuye 4 la gran condensacién de sus fibras, asi
como al principio de fermentaciéon que casi siempre han sufri-
do. Ademis, segan el doctor Hodgkin, citado por Foville, los
pueblos que se nutren exclusivamente de carne de pescado tie-
nen los huesos del craneo muy ligeros y delgados.

No pasaremos adelante sin recordar que la carne de los
peces comestibles puede volverse pe'igrosa cuando sufre un
principio de putrefacrién, y por consiguiente no deben ser pocas
las precanciones de la policia bromatoldgica, tanto en la venta y
expendio de estas carnes como en el sistema empleado para la
pesca; pues también es sabido lo peligrosa que se hace la carne
de pescados cogidos con la concha del levante, barbasco, etc.

En cuanto 4 los pescados venenosos, la cuestién no parece
definitivamente resuelta, pero si se ha observado que en cir-
cunstancias no bien determinadas la carne de ciertos peces
se hace muy dafiosa, y aun se puede saber, segtin Duchesne y
Chevalier, cuando es venenoso un pescado: phra est> basta
coger un pedazo del higado y frotarlo en los labios; si se
siente un escozor fuerte, el pescado es peligroso, si no, se puede
comer sin riesgo. Desde huce mucho tiempo se habia obser-
vado que muchas personas sufrian de accidentes graves por
haber comido ciertas especies de pescados, y que estos acci-
dentes eran & veces mortales. Adanson ha visto morir negros
con vOmitos y convulsiones terribles tres 6 cuatro horas des-
pués de haber comido Cofres y otros peces. El doctor Praéger
sefiala cuatro casos de envenenamientos mortales en mari-
neros daneses, holandeses y franceses, por haber comido pesca-
dos. Se ha creido que la causa de la toxicidad de la carne de
pescado es una alteraciéon que la dispone 4 una pronta putre-
faccion. Burrows cree esto por haber observado que medio pes-
cado comido fresco no produjo accidente alguno, mientras que
el otro medio comido tres dias después, produjo envenenamien-
to. Otros autores creen que la causa de estos fendmenos se des-
arrollaenla época del desove y de la fecundacidn, en la cual algu-
nas partes del animal t »man mayor energia vital, la que los hace

toxicos, mientras que el resto del animal es inofensivo, y asf ex-
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plicwn los efectos de partes de pescido. Algunos nataralistas
han pensado que la causa esti en la naturaleza del alimento
tomado por el pescado, y hablan del cobre submarino, de sales
de bario, yoduros, ete, lo mismo que de plantas toxicas, de
crusticeos, anelidos, medusas, ete. ete. Otros médicos dicen
que es la preparacién que se hace 4 la carne de los pescados lo
que desarrolla los principios téxicos, y se apoydn en que ciertas
personas no pueden comer, sin grandes trastornos, la carne de
pescado frito, y si la comen muy cocida 6 preparada de otra
manera. Otros creen que los efectos dependen de ciertos esta-
dos particulares de los 6rganos de quien come el pescado, y nd
del pescado mismo. =

Unos viajeros dicen que hay pescados venenosos en toda
época de su vida y cualquiera que sea su alimentaciéon y el modo
como s¢ les pesque: y otros, que solamente en ciertas épocas se
hace peligroso, sobre todo criando ha ecomido ciertos animales,
plantas, etc.

Parece que son principalmente los pescados de las regiones
intertropicales los que producen més accidentes y de los que se
debe desconfiar mais; Fonssagrives dice que entre los pesca-
dos de los mares tropicales es donde se hallan los venenosos, y
que los que lo son se hacen todavia mas peligrosos transporta-
dos &4 esos mares. Los sintomas del envenenamiento son muy
variables, puesto que dependen de variadas causas, y por con-
siguiente el tratamiento debe variar, de acuerdo con las mani-
festaciones presentadas por la enfermedad.

Muchas son las maneras como se preparan los pescados
para comerlos, y de cada modo pueden deducirse sus condicio-
nes de digestibilidad; por ahora diremos que la mejor prepara-
cién para qne sea ficilmente digerido el pescado, es asado; la
coceidn en el agua mas 6 menos aromatizada y con el agregado
de condimentos variados viene en seguida, el pescado frito es el
mas indigesto, y principalmente s8i se come en bastante canti-
dad, pero los pescados gordos son, sin embargo, més digestibles
fritos que cocidos 6 hervidos.

Antes de entrar en el estudio de las especies més conoci-
das y usadas en la alimentacién entre mnosotros, nos ocupare-
mos en la somera descripcién del pescado del Funza, llamado

Chimbe 6 Capitdin, que tan poco estudiado ha sido por los na-
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turalist:s extranjeros, y cuyo puesto en el cuadro de las clasifi-
caciones ictiolégicas no ha sido definitivamente establecido
por los sabios que de él han tratado.

El pescado Capitdén tiene cuerpo alargado, deprimido
lateralmente en su mitad posterior, cilindrico 6 ligeramente
cuadrangular en su mitad anterior, pues es algo deprimido de
arriba 4 abajo. Su coulor es aznl de afiil en el dorso, mis ciaro
en los costados y gris sucio en el vientre, manchado en toda la
superficie con puntas blanquecinas, ya circulares, ya alargadas,
unas rectilineas, otras méis 6 menos curvas 6 quebradas entre-
mezcladas caprichosamente, pero predominando las puntiformes
en el dorso y las lineales hacia las partes laterales y hacia el
vientre. Todo esto le da al pescado un agpecto abigarrado con
visos brillantes y reflejos metélicos. Su piel esti cubierta de
una sustancia de aspecto mucoso, de color amarillo naranjado,
en lugar de verdaderas escamas, siendo esta sastancia la que le
da el matiz irizado y la que le sirve al animal en cierto modo
como protector, pues algunas personas que los han criado y
cultivado asegnran que cuando al cogerlos 4 manejarlos se les
limpia esta mucosidad, les aparece en los puntos que se han
limpiado una especie de ulceraciones que constituyen para estos
pescados una enfermedad mortal.

Las nadaderas, en nimero de cinco, estin colocadas: las dos
anteriores en las partes laterales del cuello, inmediatamente de-
trés de las aberturas branquiales 6 agallas, tienen forma trian-
gular, su tamaxfio es un poco menor que la longitud de la cabe-
za, y estin compuestas de ocho grupos de radios finos y flexi-
bles, que, unidos 6 cercanos hacia la base de la nadadera, se sc-
paran hac'a su borde libre en forma horquillada 6 de abanico,
lo que facilmente se observa mirando las nadaderas por trans-
parencia. Una nadadera dorsal, de forma cuadrangular, coloca-
da hacia la unién del tercio posterior con el tercio medio del
cuerpo, estid compuesta de nueve pares 6 grupos de radios tam-
bién finos y flexibles y colocados como en las demas nadaderas.
Una nadadera anal, de forma cuadrilitera, coiocada inmedia-
tamente detris de la abertura del ano, compuesta de siete gru-
pos de radios. Todas estas nadaderas en estado de reposo son
recogidas y de una forma triangular de cima anterior. I.a na-
dadera cnudal, de forma cuadrilitera, redondeada hacia sus dn-
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gulos posteriores, es vertical y homocerca, es decir, que sus 16-
bulos son iguales y la cola no se ve dividida en su borde, sino
redondeada ligeramente, y esti formada de doce grupos de radios
mas grandes y méas largos pero también finos y flexibles.

La cabeza del Chimbe, cuyo tamafio es lu octava parte de
la longitud total del animal, es aplanada de arriba hacia abajo y
tiene la forma de un triangulo equilitero, de cima anterior trun-
cada. Los ojos medianos, més bien pequefios, proporcionalmen-
te colocados en las partes laterales de la cabeza, hacia su par-
te media estin recubiertos por una membrana transparente, de
color azul indigo; la esclerdtica estd separada de la cérnea por
una linea de color amarillo brillante. Las aberturas nasales, de
forma triangular, de cima inferior, estin colocadas hacia aba-
jo y hacia adelante de los ojos. En el espacio comprendido en-
tre las aberturas de las fosas nasales y el borde libre del labio
superior lleva dos barbillones 6 tenticulos tan largos como la
mitad de la cabeza y terminados en punta filiforme. La boca
anterior é inferior, de forma alargada transversalmente y de una
longitud igual 4 la tercera parte de la cabeza, con el labio su-
perior grueso y carnudo, més largo que el inferior y unido 4
éste por un repliegue grueso y musculoso; hacia lus dos lados
de la boca, y haciendo parte del labio superior, lleva otras
barbillas més largas que las de las narices, carnudas en su base
y filiformes en su extremidad, de tal manera, que parece que el
labio superior se bifurca & los lados de la boca.

Estos seis barbillones, muy moéviles en todas direcciones,
parecen servir al pescado como érgano de tacto y né como érga-
nos de prehensién, como se ha creido. El maxilar superior esté
provisto de cuatro hileras de dientes muy finos y pequefios, lo
mismo que el maxilar iuferior; el paladar es liso, la cavidad
bucal amplia, la lengua es corta, gruesa y semicartilaginosa.
En las partes laterales de la cabeza y sobre los opérculos que
cierran las cavidades branquiales, se ven dos supraopérculos 6seos
y provistos de dientes finos y agudos; los opérculos membrano-
208 en su borde y como carnudos en su hase, son grandes y se
extienden desde la parte posterior y externa de la cabeza hasta
la linea media inferior, donde se retinen el de un lado con el de
el lado opuesto, formando un dnguloagudo de cima anterior.
Entre esta cima y el maxilar inferior se ve una depresion 6 ca-
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vidad mucosa. Estos grandes opérculos recubren las cavidades
branquiales, donde se ven los arcos branquiales en ntmero de
tres de cada lado, llevando sobre su borde las branquias muy
finas, rojizas y en forma de fleco 6 penniformes, ete. ete.

El esqueleto del Capitdin es 6seo, y la columna vertebral
esti compuesta de cuarenta y dus vértebras que van disminu-
yendo gradualmente de tamafio de la cabeza hacia la cola; las
veintiuna primeras vértebras llevan cadn una tres apéndices
d6seos 6 espinosos, uno dirigido hacii el dorso, formando la se-
rie de las ap6fisis espinosas, y dos hacia las partes laterales é in-
feriores, formando las apoéfisis transversas y continuandose con
las espinas costales. Estas apoéfisis van acercdndose méas.y maés,
las de un lado hacia las del otro, hasta reunirse en una sola,
eomo se ve en las veintiuna vértebras posteriores, las que s5lo
llevan una apofisis dorsal y una ventral de izual longitud y se-
mejante direccion de adelante hacia atrias, de tal manera que
los osteodesmos que estas vértebras forman son iguales en sus
partes superior é inferior. La tltima vértebra se articula con
dos piezas ¢seas, de forma triangular, de cima anterior, coloca-
das la una encima de la otra en el sentido de su plano, 6 mejor
dicho, el borde de Ja una sobre el borde de la otra, y represen-
tando los dos 10bulos de la nadadera caudal del animal.

Lia carne del C%himbe es blanca, tierna y sabrosa, aunque
indigesta, sobre todo para los estdmagos débiles y segun la pre-
paracion que se le haga; es bastante nutritiva, y debido 4 cierta
cantidad de yodo que en ella han encontrado los que la han ana-
lizado, pudiera ser aplicada con buenos resultados en casos de
escréfula, tuberculosis, ete. ete., como lo es el bacalao y otros
peces yodados.

El naturalista sefior D. Fidel Pombo, actual Director del
Museo Nacional, nos dice del pescado del rio Bogota, después
de una descripeién que por no repetir lo yA dicho tenemos que
suprimir, lo siguiente:

‘ Habita en la parte alta del rio Bogotd, de poca corriente,
y fangoso, y este pescado carece de veji_gk natatoria, que poc»H le
servirfa. Es un alimento sano y agradable.

*‘ Los aborigenes de Candinamarca lo llamaban Chimbe, y el
célebre Baron de Humboldt lo deseribi6é con el nombre de Ere-
mbphilus (s-litario amigo), dedicando el género y la finica espe-
_cie conocida al gabio doctor José Celestino Mntis, Director de la
memorable Expediei6én Boténiea.”’
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Por estas razones en el cuadro de la clasificacién ictiolégica
que pondremos al fin de esta parte de nuestro trabajo, designa-
remos con los sabios & nuestro Chimbe 6 Capitdan del Funza con
el nombre cientifico de Eremdéphilus Mutisii.

(Continuard).

INFORME DE LA OOMISION
QUE ESTUDIO EIL. TRABAJO SOBRE OFIDIOS VENENOSOS DEL CAUCA

Bogota, Marzo de 1893.
Sefior Presidente de la Academia Nacional de Medicina.

Por vuestro honorable conducto presentamos 4 la Acade-
mia el siguiente informe sobre el trabajo del sefior deetor Eva-
risto Garcia, cuyo titulo es los Ofidios wvenenosos del Cauca,
que tuvisteis 4 bien pasarnos en comision.

Trata el autor, en los dos primeros capitulos de su obra,
de los caracteres anatémicos y fisioldgicos de las serpientes, los
describe con propiedad y erudicién, y hace notar ciertas dispo-
giciones anatémicas caracteristicas que sirven para explicar va-
rios hechos que siempre han llamado la atencién por la manera
especial de ejercerse algunas de las funciones de la vida vegetativa
y de relacién en esta clase de reptiles. Fundindose enlos trabajos
de los naturalistas extranjeros, en los del colombiano doctor
Posada Arango, y en sus propias observaciones y estudios, es-
tablece la clasificacion de los ofidios en general, v en particu-
lar la de los venenosos que habitan en el departamento del
Cauca, objeto principal de sus estudios. No se le ocultaron —y
asi lo manifiesta—Ilas grandes dificultades que se ofrecen para
hacer una clasificacion exacta y completa de esta clase de ver-
tebrados, tanto por la diversidad de nombres vulgares con que
se designa muchas veces una misma especie en distintas loca-
lidades, como por la confusién que reina, ann entre los natu-
ralistas, 4 este respecto, asi como por la falta de obras especia-
les y de museos de historia natural. Estu< dificultades, de todos
bien conocidas, lejos de min rar el mérito de la obra del doctor
Garcia, lo enaltecen, aun cuando de ellas proviniera alguna
imperfeccion que, dadas las condiciones actuales de nuestra si-
tuacién, ne hubiera sido posible evitar: siempre quedara como
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una amplia y s6lida base para levantar el edificio de la Histo-
ria natural de nuestro vasto y rico territorio.

Guidndose por su atenta y escrupulosa. observacién, ayu-
dada 4 las veces del testimonio de los naturales 6 habitantes
de cada localidad, describe el género de vida de las serpientes
venenosas del Caunca, con indicacion de los sitios que suelen
habitar, ora en la espesura de los bosques, ora en las orillas
pantanosas de los rios, 6 en las lomas aridas; da & conocer la
clase de alimentaci6n que prefieren, la hora en que se dan 4 la
caza de su presa y los medios de atraparla; y de todos estos
datos dedunce utiiisimas indicaciones pars precaver al hombre
del peligro de sus mordeduras, & menudo ocasionadas a4 la
muerte y siempre & graves padecimientos que debilitan y ener-
van hasta las més vigorosas organizaciones. Con la prudente
reserva de un sabio, trata de la fascinacidén que las serpientes
ejercen sobre los otros animales, y la atribuye 4 un fenémeno
de inhibicién, a la paralizacién de las fuerzas fisicas causada
por el terror, mas bien que & la intencién de hipnotizar 4 sus
victimas, 6 al efecto de la hipnotizacién, fendmeno acerca del
cual el estado actual de los conocimientos cientificos no per-
mite hacer ninguna aseveracion definitiva.

En el capitulo tercero estudia el doctor Garcia las propie-
dades del veneno de los ofidios, describe cuidadosamente la
disposicion anatémica de todo el aparato, muy perfecto, des-
tinado 4 la elaboracién de la sustancia téxica y 4 los medios
de inocularla; examina las variaciones que ofrecen en las dife-
rentes especies la forma, la longitud, el grosor y el Jugar de
implantacién en el maxilar de los colmillos, que =on los érga-
nos destinados & inocular el veneno; hace ver que la accién de
éste varia con la edad, la talla y el estado re’ativo del reptil,
con el clima, la estacién del afio y otras condiciones de medio.

Traza circunstanciadamente el cuadro sintomético que re-
vela la accién del veneno sobre la economia, describe los desér-
denes, tanto generales como locales, que ocasiona, y las lesiones
anatomo-patoldgicas hal'adas en la anutopsia de los animales que
han sucumbido por intoxicacién del veneno de los ofidios, apli-
cado experimentalmente Hace un paralelo entre la accién de
este veneno y la de los alcaloides vegetales téoxicos y los virus
de las enfermedades infe-ciosas, del cnal deduce con mucho
juicio y profundo con~cimiento de la accién de todas estas sus-
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tancias, que hay grandes diferencias entre su accion y la del
veneno de las serpientes; en tanto que halla, por la observacion
clinica, mucha similitud entre los sintomas de éste y los de la
fiebre amarilla.

Trata en los Gltimos capitulos (del 4.¢ al 8.°) de los méto-
dos empleados en el tratamiento de la mordedura de los ofidios
ponzofiosos; enumera en primer Jugar los procederes empiri-
cos segnidos por los curanderos; describe las plantas usadas
por ellos como contras 6 contravenenos, y la manera de prepa-
rarlos y administrarlas, al mismo tiempo que presenta diversas
observaciones de curaciones obtenidas por estos medios; recorre
Iuégo los procederes racionales de que se sirve la medicina; es-
tablece el valor relativo de cada uno y la manera de aplicarlos.
ILlama la atencién hacia la circunstancia, muy digna de no-
tarse, de haberse usado por pueblos muy distintos y lejanos
entre si las plantas de unas mismas familias, en particular las
Piperiaceas y las Aristoloquias, en el tratamiento de este acci-
dente, lo que comprueba con observaciones y citas adecuadas.

Por esta ligera resefia que os acabamos de hacer—que por
la naturaleza del informe nos hemos visto obligados 4 reducir
mucho—comprenderéis que la obra del doctor Garcia, cuyo
examen nos habéis encargado hacer, es de suma importancia
por todos conceptos; es una monografia completa, metddica,
ordenada. Si 4 esto agregdis el estar escrita en lenguaje claro
y conciso, con voces precisas que revelan un conocimiento per-
fecto de Jas ciencias naturales y médicas sobre las cuales versa
toda la obra, 4 la vez que una gran facilidad de expresar los
pensamientos y hacer comprender las ideas, os persuadiréis de
su importancia. También debemos hacer notar la poderosa
energia que ge necesita en nuestro pais para llevar & cabo una
obra de la naturaleza de esta, que requiere constancia, consa-
gracion, gastos considerables de tiempo y de dinero, instruec-
ci6n nada comin, y sobre todo patridtica abnegacién.

En conclusién, vuestra comisién os propone lo siguiente:

‘“ La Academia Nacional de Medicina, considerando muy
importante la obra del sefior doctor Evaristo Garcia sobre los
Ofidios venenosos del Cauca, tanto en el concepto cientifico
como en el de utilidad nacional, cree que debe ser presentada
al Congreso Médico Nacional.”

Sefior Presidente:
HeLIoDORO OSPINA L. G.—JUuAN DE D. CARRASQUILLA L.
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ASEPSIA

DE LOS INSTRUMENTOS USADOS EN LA EXPLORACION DE LOS
ORGANOS GENITO-URINARIOS

~ Es sabido que todos los cirujanos usan hoy la asepsia en
camblo de la antisepsia para aquellas operaciones en que se obra
sobre 6rganos que aun no estian infectados. De esta manera se
evitan los inconvenientes mis 6 menos grandes del uso de las
preparaciones antisépticas.

La sustitucién estd hoy admitida, gracias 4 los esfuerzos de
Ferrier, Lawson Tait, Bantock, etec.

La exploracién de las vias urinarias, y el tratamiento local
de todas sus enfermedades, debe considerarse como una opera-
cion de cirugia, y usar, en consecuencia, instrumentos asépti-
cos. ‘“Una sonda aseada, aséptica, por frecuente que sea su em-
pleo, no determina nunca cistitis parulenta, uretritis, orquitis
ni accesos de fiebre urinosa,” nos dice Ricard, salvo algunos ca-
808, en que, estando infestadas las vias urinarias, una sonda aun
aséptica puede hacer la autoinoculacién de los principios que
existan en las vias que ha atravesado, y aun estos casos son suma-
mente raros, pues si se recuerdan los experimentos de M. ILe-
prevost, uno de los internos de M. Guyon, consignados en su
tesis de 1884, resulta: que en el cateterismo el pus blenorra-
gico contenido en la uretra posterior no es rechazado, no puede
entrar en la vejiga, porque los instrumentos, cualquiera que
sea su calibre, pasan frotando la region membranosa y se lim-
pian antes de llegar 4 la vejiga. De modo que la mayor parte
de esas complicaciones que se presentan después del cateterismo,
desde la simple irritaciéon del meato hasta los terribles accesos
de fiebre orinosa, son debidas al uso de instrumentos sépticos.
Es, pues, indispensable proceder 4 estas exploraciones con ins-
trumentos perfectamenteasépticos; ni excusa el dejar de usarlos
el que las més veces los cateterismos practicados sin ningfn cui-
dado no tengan complicaciones: basta la posibilidad de que és-
tas se presenten y que puedan llegar 4 causar la muerte del pa-
ciente, para que el médico esté en el deber imprescindible de
evitarlas por todos los medios.

Me propongo, por talesconsideraciones, hacer algunas indi=
caciones sobre los medios de desinfeccién usados por el profesor
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Guyon en su servicio de vias urinarias del Hospital Necker,
que muy bien pueden establecerse en todos los hospitales de
Colombia; medios sencillos y econémicos que pueden emplear
todos los médicos para obtener la asepsia de los instrumentos
siguientes:

1.° Instrumentos metélicos como bemques, exploradores,
litrotitores, etc. Estos se esterilizan en una estufa cuya tempe-
ratura debe ser lo menos de 130°, y en la cual deben quedar de

1 4 1 hora; luégo se colocan en soluciones fenicadas fuertes.

Los ,11151:1 nmentos la soportan perfectamente, pues hoy no pue-
den usarse sin estar niquelados.

2.° Sondas de ‘goma, sondas de caucho, bujias explo-
radoras, ete. Todos éstos, que no pueden someterse 4la ac-
cion del calor, se colocan en una caja de madera hermética-
mente cerrada, en donde soportan la accién del acido sulfuroso
que se desprende de una mezcla de bisnlfito de soda y écido clor-
hidrico. En el servicio de Guyon quedan sometidos & la accién
del 4cido sulfuroso durante toda la noche, y al dia sngmente se
colocan en una solucién de biyoduro de mercuno,ﬁde la cual se

van sacando & medida que se necesitan. Las sondas de lavado -

de la vejiga, de armadura de plata, pistén embebido de aceite
fenicado y su antecimara de seguridad, en la cual queda
siempre nuna pequefia cantidad del liquido del lavado, y las je-
ringuillas de instilaciones, asi como las soluciones diversas de

biyoduro y nitrato de plata, son bien conocidas y usadas entre

nosotros para que me detenga & hablar de ellas. Es sabido que

una vez usada una de estas sondas, no puede volver & seryir sin
esterilizarla de nuevo. Para los beniques, en caso de absoluta y

urgente necesidad de volver 4 usarlos de nuevo, puede conten-
tarse con una vigorosa friceién con una fuerte soluciéon fenica- *

da, y luégo otra en agua boricada.

3.° La.asepsia de las manos se obtiene por un lavado con
friccion fuerte, con cepillo y jabdn, siempre usando para esto
el agua que haya sufrido antes la acciéon del calor 4 120 4 130°,
quees la que se usa siempre para tal clase de lavados, y se termi-
na con un lavado con solucién diluida de biyoduro, contando
con el escrupuloso aseo anterior de las ufias.

4.° El enfermo. Antes de proceder al cateterismo més
sencillo, hay que limpiar el glande, y sobre todo el meato, con un
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pedazo de algodén embebido en una solucién de sublimado, y
lavar la uretra anterior, hasta donde sea posible, con agua bori-
cada tibia. Terminada la exploracion, dilataciéon, ete., se repite
el mismo aseo del enfermo y de las manos del cirujano.

Con estas precauciones se sabe el nimero considerable de
enfermos que se tratan en el servicio de este profesor, y unos
cuarenta por lo menos que se presentan para ser tratados dia-
riamente en la consulta externa, sin que nunca hayamos visto
los terribles accidentes de la infeccion. IT.os cirunjanos de Bogo-
t4 pueden muy bien, como se acostumbra aqui, aprovecharse
de los aparatos instalados en el Hospital de San Juan de Dios
para esterilizarsus instrumentos, y luégo conservarlos por el poco
tiempo que les es preciso por los medios conocidos.

Terminaré por enumerar algunos de los medios indicados
por otros profesores, y que estian al alcance de los médicos de
ese pa‘s por su economia y sencillez.

Lios vasos, frascos, vasijas destinados 4 recibir orinas, ete., se
pueden esterilizar, como en todo servicio de cirugia, lavandolos
con soluciones calientes de sublimado. El doctor Ricard dice
que, en caso de necesidad, la ebullicion en agua simple 6 en
agua salada debe considerarse como que da las garantias sufi-
cientes; esto para los instrumentos metélicos. No creo que en-
tre nosotros sea suficiente la temperatura de ebullicién, por ser
menor. En todo caso debe, por lo menos, repetirse dos 6 tres ve-
ces. Para las sondas de caucho, sumergirlas en agua hirviendo, y
luégo conservarlas en una solucién saturada de écido bérico;
para las sondas 6 bujias medio blandas, colocarlis en un tubo
cuya extremidad libre esta tapada conalgodén hidréfilo, y sumer-
gir éste en aguad 100° dos 6 tres veces, con veinticuatro horas de
intervalo.

Estos Gltimos consejos se encuentran en un art'culo publi-
cado por el doctor Ricard en la Gaceta de los Hospitales.

Los mismos tubos deben usar los enfermos que se sondean
por si solos, para evitar los envenenamientos por la uretra y
vejiga, encargéindoles los cuidados més grandes de aseo en sus
sondas,el uso de soluciones de sublimado, y luégo acido bérico,
como las convenientes para esos viejos prostaticos que tienen
que cargar siempre sus sondas, y para los operados de céalculo
que puedan hacer ellos mismos los lavados de la vejiga. Si no

.
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son tan frecuentes los accidentes en estos enfermos, es porque,
como lo dice Guyon, la sonda, sacando constantemente la orina
infectada, produce el efecto de un vomitivo en los envenena-
mientos por las vias digestivas; pero cuando descuidan por al-
gunos dias el cateterismo, no tardan en presentarse, ora signos
de infeccién aguda, ya envenenamientos crénicos con sus fiebres

lentas y agotadoras.
Micuer Ruepa A.

CHANCRO SIFILITICO

(Lz2ccién del profesor Fournié el viernes 3 de Febrero de 1893.—Ilosbital
de San Luis).

Puede definirse el chancro sifilitico como el accidente ini-
cial de la sifilis adquirida por contagio; ¢l no tiene caricter
anatomopatolégico alguno que pueda servir para definirlo como
una produccion especial. El chancro sifilitico estd constituido
por un neoplasma y una erosiéon. El neoplasma constituye un
tumorcito cuya forma se puede reducir 4 dos tipos: 1.° Es una

forma hemisférica, como una media arveja cuya mitad convexa

estd vuelta hacia el fondo de los tegumentos; 2.° La forma pla-
na que semeja una pieza de moneda colocada bajo la epidermis.
El tumor estd constituido por fibras conjuntivas ordinarias,
entrecruzadas, en medio de las cuales hay células de magnitu-

des diferentes pero que no tienen nada especial; pueden tener

uno 6 dos ntucleos; tiene sus vasos, arterias y venas, y éstas pre-
sentan una particularidad interesante: estdn esclerosadas, su
calibre ha disminuido y algunas de ellas estin completamente
obliteradas; circunstancia que debe recordarse siempre para
comprender el proceso evolutivo posterior del chancro. La ero-
sion es, en ultimo andlisis, una herida (solucién de continui-
dad de la epidermis), pero una herida completamente superfi-
cial. El chancro puede algunas veces atravesar toda la epidermis
y alcanzar 4 despuntar las papillas dérmicas; pero en general
s6lo se sitia en las capas epidérmicas sin aleanzar al dermis.
En muchas ocasiones sblo ataca la capa cbérnea, y no llega si-
quiera al cuerpo mucuoso.

Resulta de esto que el chancro gifilitico no tiene en su es-
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tructura nada especial; no es uAI%a I_zt'oduccién histolégicamente
especifica.

Clinicamente pueden estudiarse en el chancro induarado
tres periodos: 1.° El periodo inicial; 2.° El periodo adulto 6 de
madurez del chancro; 3.° El periodo de cicatrizacién.

Periodo inicial.—Es una pequeflisima erosién, nna cosa
insignificante, que nunca deja de tomarse por un ligero rasgufio

-6 por un simple herpes; es una erosién que puede ser tan gran-
“de como un grano de trigo, como una lenteja, sin color especial,

sin verse dura; en una palabra, es una erosion sin caracteres

propiss. En este periodo es imposible distinguirlo: el ojo y el

tacto médico mas experimentados no encuentran nada caracte-

ristico. Luégo, 4 medida que progresa en su desarrollo, la ero-

8ion se extiende en superficie y la base se indura. Debe pen-
sarse en esta falta de earacteres del chancro infectante en el
primer periodo, porque esto nos indica que los partidarios de la
ablacién - del chancro para impedir la infeceion sifilitica, no
saben en este periodo qué es lo que han cortado, si es un chan-
cro infectante 6 una simple erosiéon del dermis; y sin embargo
gseria en este periodo cuando debiera hacerse la ablacién.
Periodo adulto 6 de madnrez del chancro.—En este perio-
do presenta el chancro caracteres que ningtin médico debe des-
conocer: 1.° Es una pequefia lesién erosiva mas bien que ulce-
rosa; 2. ° Esta erosiéon no tiene bordes marcados; 3.° Es lisa,

brillante. como barnizada; 4.° Sa aspecto es el de ese color ro-
" ~ 2>

jizo que presenta la superficie de un musculo cortado; 5.¢ Tiene
una base dura, nudosa, apergaminada § papirdcea; 6.° HEsta
acompafiado de la presencia de los ganglios indurados. Tales
son los caracteres generales que pueden servir de base para re-
conocerlo; naturalmente en el terreno de la clinica se encuen-
tran ligeras variaciones que sb6lo la educacién puede ensefiar.

La erosion del chancro presenta, por punto general, una
forma redonda G ovalar; forma que puede hacerse m#s 6 me-
nos irregunlar, lo que depende, las mis de las veces, de la regién
que ocupa: el meato, por ejemplo. Es una erosién superficial
(no es ulcerosa ni profunda), es plana y con un fondo liso. Sus
bordes no son cortados & pico, perpendiculares, como se repite
siempre; los bordes cortados & pico podrian citarse como carac-
teres del chancro blando, 6 de la goma ulcerada, pero no del
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chancro sifilitico. Los bordes del chancro infectante se conti-
ntan con la piel de un modo insensible, hasta tal punto, que
bien pudiera decirse que no tiene bordes; otras veces los bordes
son ligeramente declives hacia el centro, pero no perpendicula-
res; puede también presentar la forma de una especie de ctipu-
la con los bordes levantados por la induraciéon. Las secreciones
del chancro indurado son muy pocas, mucho menos considera-
bles que las que daria una erosidén cualquiera traumditica, por
ejemplo. Su liquido de secrecién es un liqguido grisoso con po-
cos lencocitos y muchas células epiteliales. - ‘
Su color, rojo de carne muscular, & veces puede ser gfigb-
80, y es entonces cuando puede compararse 4 una membra‘.ha_ ’
dipteroide, 6 & un pedazo de jamén viejo. En estos casos se
presenta la erosién cubierta por una malla fina, una tela de ara.
fia sumamente adherente; no se puede separar por los lavados,
y cuando se insiste en quitarla, se irrita el chanero y sangra;
es un filtro formado por fibras muy finas con células linfaticas
y epiteliales. En todo caso, ese color rojizo, semejante ul de la
superficie de seccién de un miusculo, es el més general y tipico.
A veces es multicoloro, es un centro oscuro rodeado de una su-
perficie grisosa, dipteroide, y la periferia rojiza. Hay algunas
otras variedades: el de una mujer embarazada, por ejemplo.
Es bien conocido el aspecto de los 6rganos genitales externos
de la mujer embarazada: un color livide, azuloso, debido al
desarrollo de la red venosa; el chanero participa en ellas de esa

lividez, y toma un color vinoso que se ha comparado al eolor
de las flores llamadas pensamientos.

Induracién.—1.° La induracién esti colocada perfecta-
mente debajo de la erosién, y coincidiendo con ella en sus li- .
mites, si la desborda, es muy poco; 2.° La resistencia que pre-
senta al tacto es la de una induracién absoluta; resistencia de
cartilago 6 de pergamino, né esa dureza pastosa que se deja pe-
netrar por el dedo, como la del edema duro. Puede tener el vo-
lumen hasta de una media nuez, pero otras veces es mucho mds
pequefia. Sus formas se pueden reducir 4dos: 1.* La indura-
cion nudosa es la que hemos comparado 4 una media nuez 0
una media arveja; 2.* La induracién laminosa. En esta tltima
pueden aceptarse dos variedades: 1.®, la induracién laminosa
fuerte, que puede compararse & la resistencia que se tiene al
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doblar una tarjeta de visita; 2.2, la induracién laminosa débil,
folidcea 6 papiricea, que puede compararse 4 la resistencia que
se tiene al doblar una hoja de papel cogida por los bordes entre
el pulgar y el indice.

De este estudio podemos deducir que, si bien hay indura-
ciones que pueden reconocerse en el primer momento, no sbélo
por el tacto, sino aun por la vista, también las hay que son
muy dificiles de percibir aun por dedos experimentados; tal su-
cede con frecuencia con la induracién papirdcea. De la misma
manera que hay necesidad de educar los dedos para poder per-
cibir la forma, volumen y variaciones de consistencia del cue-
llo del tatero al hacer el tacto vaginal, también hay que darles
educacién para percibir la induracién chancrosa. Hay sin em-
bargo ciertas precauciones que deben tenerse presentes al hacer
esta exploracion: 1.2, aislar el chancro de las partes periféri-
cas, para lo cual hay que cogerlo entre el pulgar y el indice por
los polos de la erosion y muy cerca de sus limites; 2.*, aislar el
chancro de todas las otras partes subyacentes, comprendido el
fondo, para lo cual hay que levantarlo ligeramente al ejercer la
compresion. Se comprende la razén de ser de estas dos precau-
ciones, porque si los tejidos sanos se interponen entre el dedo
explorador y la induracion, su elasticidad impediria sentir el
endurecimiento; 3.°, explorar el chancro paralelamente & su
superficie; basta pensar en el objeto de esta precauncién para
comprender su utilidad; naturalmente se siente mejor la resis-
tencia de una hoja de papel comprimiéndola entre los dos de-
dos por sus bordes que comprimiéndola en una direccioén per-
pendicnlar 4 su superficie.

El chancro sifilitico no es doloroso; es indolente por si
mismo. S6lo puede hacerse doloroso cuando se le ha irritado
por los frotes, por las curaciones irritantes 6 mal hechas, por
el desaseo, por los excesos alcohdlicos, etc. No es tampoco in-
flamatorio; es una erosion de tendencia aflegmasica.

Reparacién.—El chancro indurado tiene una tendencia
natural y muy marcada & la reparaciéon: se cicatriza por si solo
y muchas veces & pesar de las aplicaciones inoportunas de topi-
cos irritantes; pudiera decirse que es dificil detenerlo en su
marcha 4 la cicatrizaciéon. En general, una vez completamente
desarrollado, queda estacionario por diez 6 doce dias, y luégo
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comienza el periodo de la .eparacién. Hay algunos signos indi-
cadores del periodo de reparacién: 1.° Si es un chancro de ese
color rojizo tipico de que hemos hablado, se hace menos subi-
do, menos marcado; si es dipteroide, su superficie se limpia,
desaparece la pelicula que lo cubre; 2.° Sus bordes se hacen
més pronunciados, se levantan un poco y empiezan 4 formar
una especie de collar que va invadiendo més y maés de la cir-
cunferencia al centro. . '
MicuerL RUEDA A.

41, rue Monsieur le Prince.
Paris, 8 de Febrero de 1893.

CONCURSO SUDAMERICANO DE MEDICINA
RELACION DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS
Los premios.— El Jurado.

El Concurso Sudamericano de Medicina llevado & cabo por
el Circulo Médico argentino sera un acontecimiento cientifico
no sdlo por la importancia y nimero de los trabajos que se han
enviado de diversos paises, sino también por los excepciona'.les
premios acordados por los gobiernos.

Los trabajos recibidos son veintinno, y su relacién es la
siguiente:

1.° Secciéon de ginecologia y obstetricia. La fiebre puerpe-
ral. Lema: ‘“Los sintomas locales son tanto menos desarrolla-
dos, cnanto mayor es la viruleuncia de los micro—organismos®
(Bouchard).

2.° Secci6én de higiene. ‘“Higiene de las pasiones.”

3.° Seccién de medicina legal. ‘Consideracionesacerca de
la libertad moral en sus relaciones con los delitos.”

4.° Seccién de anatomia patolégica. Memoria. ‘‘Contri-
buci()n al estudio bacteriolégico del beri-beri.”

.? Seccién higiene. Lema: ““Lia fuerza de una nacidén es-
ta basada. en la alimentacion y el culdado que reciben sus ha-
bltantes durante su primera infancia.’

7 Seccién enfermedades de nifios. Lema: ‘‘Homo sum
et m'hil humani a me alienum puto.”
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7.° Seccion oftalmologia. Lema: ‘‘Nos, non nobis.”

8.° Seccion larinjologia, otologia y rinologia. Lema: “Un
grano de arena.”

9.° Seccion de anatomia. Una preparacién con este lema:
““ Res judicata pro veritate habetur.”

10. Secci6én de patologia interna. Lema: “Plus occidit
aer quam gladius.”

11. Secciéon clinica quirurgica. Lema: ‘‘Non anticipatio
sed descriptio et interpretatio nature.”

12. Seeccion de terapéutica. Quimica aplicada 4 1a medi-
cina. Contribucion al estudio del protéxido de dzoe. Lema:
““Pauca verba ante magna facta.”

13. Seccién ginecologia y obstetricia. Lema: ‘“Audaces
Sfortuna juvat.”

14. Sececion enfermedades de nifios. Lema: ““ Laboremus.”

15. Seccion medicina operativa. Lema: ‘“Broken-down.”

16. Seccién higiene y geografia médica. Lema: ‘“ Parfout
e est dans la vie, ef petout la vie devore la vie.”

17. Seccién de enfermedades nerviosas: Contribucién al es-
tudio clinico de la neurastenia. Lema: ‘‘Zabor omnia vincit.”

18. Seccién higiene: climatolégica médica. Lema: ‘Pa-
tria y ciencia.”

19. Seccién enfermedades nerviosas y mentales. ‘“Una me-
moria.”

20. Seccién histologia. Preparaciones histolégicas. Le-
ma: ‘““La ciencia es la autoridad tomada de la verdad.” (Vic-
tor Hugo).

21. Seccidn clinica quirargica: Una caja conteniendo fras-
Cos.

Los premios principalesson: medalla de oro, del Presiden-
te de la Repiablica Argentina, al autor del mejor trabajo de
todos los presentados al Concurso. Medallas de oro acordadas
por los Presidentes del Pera, Brasil y Urnguay. Medallas de
oro acordadas por el Intendente Municipal de Buenos Aires y
los Gobernadores de C6rdoba, Tucumén y Entre Rios.

El Circulo Médico costea también una medalla de oro,
varias de plata, de cobre y diplomas.

El sefior Agustin Etchepareborda, en honor de la grata
memoria del su gefior padre Juan Etchepareborda, ha institui-
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do ignalmente nn premio consistente en la obra completa del
diccionario de Medicina de Dechambre.

El Jurado que el Circulo Médico ha econstituido para es-
tudiar los trabajos del Concurso y dictaminar sobre su mérito,
es, por su ilustracién y probada competencia, la mejor garan-
tia de su éxitr. Hé aqui sn composicion: doctores Pedro-N.
Arati, Ignacio Pirovano, Emilio R. Coni, Luis Giiemes, En-
rique del Arcs, Juan B. Sefiorans, Facundo T. Largula, Eduar-
do Obajero, Julin Méndez y Gregorio N. Chaves. Actuarin
como Secretarios los doctores Alejandro E. Amoretti y Juan
Alba Carreras.

Es de desear que una Sociedad como el Cireulo Médico ar-
gentino, que de esta manera sabe honrar la ciencia nacional,
obtenga la realizazion de sus elevados propo6sitos enalteciendo
cada dia mas el nombre de la patria.

XI CONGRESO MEDICO INTERNACIONAL

Roma, 24 de Septiembre & 1.° de Octubre de 1893.

Profesor L. Pagliani, Tesorero, Roma.— Profesor G. Baccelli, Presidente,
Roma.— Profesor K. Maragliano, Secretario general, Génova.

Sefior Presidente de la Academia Médica de Colombia.—Bogota.

Ilustre colega:

Para asegurar un espléndido éxito al X1 Congreso Médico
Internacional, que tendrdi lugar en Roma en el proximo afio, la
Presidencia invita 4 las mis notables celebridades médicas de to-
das las naciones & constitnir y presidir los Comités nacionales,
& quienes estd confiado el cargo de propagar la idea del Con-
greso y de recoger el mayor ntimero posible de adhesiones en-
tre el Cuerpo médico del propio pais.

Por lo tanto me permito enviaros semejante saplica; y cier-
tamente que Su Sefioria, considerando la alta importancia de
esta entrevista mondial, destinada & promover el progreso de la
ciencia médica, aceptara de buen grado tal encarge. Con tal fin
le adjunto la correspondiente carta oficial de nombramiento de
Presidente del Comité nacional colombiano.

Es deseo del Comité Central no solamente el que sean nu-
merosos los médicos que se adhieran, sino también el que to-

. = |

e



330 REVISTA MEDICA

men parte activa en los trabajos de las 18 sesiones cientificas,
pues s6lo de este modo podri ser alcanzado el alto fin de esta
- cita, que es el de difundir por el mundo entero los resultados
del trabajo infatigable de.los estudios y de los experimentos he-
chos por los méis eminentes cultivadores de la ciencia médica.

Son los Comités nacionales, constituidos en todos los pai-
ses civilizados, los que deben ejecutar esta doble tarea, y para
esto es necesario, no solamente que sus miembros estén anima-
dos del mds vivo interés por el progreso de nuestra ciencia, sino
también que posean aquellas cualidades personales, aquella ho-
norabilidad y aquella adhesién al Cuerpo médico de su patria,
que les haga posible el ejercer influencia favorable sobre sus co-
legas para conseguir el deseado propdsito.

La Presidencia recomienda por lo tanto la eleccion de las
mas distinguidas personalidades médicas de todas las naciones
para formar los Comités nacionales, y les suplica inviten & ha-
cer parte de ellos & aquellos colegas que 4 su juicio retinan en
mis alto grado los susodichos requisitos.

Juzga también 1til el proporcionarse la prensa médica lo-
cal, y con tal objeto debe agregarse 4 los Comités nacionales los
editores de los principales diarios médicos.

Se deja al Presidente plena autonomia para la eleccién de
los miembros del Comité nacional, agi como la elecciéon de los
medios que repute oportunos para aleanzar el fin deseado.

Adjunto 4 la presente una copia del reglamento general del
Congreso, el indice de las sesiones cientificas y algunas esquelas
de adhesiones, reservindome el hacerle llegar muy pronto un
namero suficiente de programas que en la actualidad estin en
prensa.

Desde ahora advierto & Su Sefioria, que tanto las adminis-
traciones de ferrocarriles europeos, como las principales Compa-
filas de navegacion trasatlantica, han acordado en parte, y en
parte prometido, considerables rebajas en los precios de pasaje,
y que los médicos italianos se preparan para acoger afectuosa-
mente 4 los huéspedes extranjeros, que al tomar parte en el
Congreso se dignen honrar con su presencia la capital del Rei-
no de Italia.

Me es grato esperar que la actividad que Su Sefioria que-
rra desplegar obtendri el més satisfactorio éxito, y augurandome
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el ver figurar en el Congreso un respetable ntimero de compa-
triotas suyos, acojo la ocasién para asegurarle los sentimientos
de mi alta estimacién.

El Secretario general,
Maragliano.
Génova, 2 de Diciembre de 1892.

Nora.—Toda la correspondencia que no tenga caricter
personal para el Presidente, debe ser dirigida al Secretario ge-
neral Profesor E. Maragliano, Instituto de Clinica Médica,
Hospital Pammatone, Génova.

INSTITUTO DE EOCH
PARA ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Este Instituto es la personificacién de las ideas y deseos de
Koch, y es sin duda 1unico en su especie; y como puede ser-
vir de ejemplo para otros, es conveniente hacer de ¢1 una des-
cripeién completa.

Se compone de dos grandes departamentos, consagrados
el uno para trabajos cientificos de laboratorio, y el otro para
servicios de enfermerias. Para el primer servicio se ha acomo-
dado la construceién triangular que reposa al lado del hospital
de caridad, y para el segundo se ha construido un edificio en
la faja de tierra que separa el edificio de la caridad del ferrocarril
de la cindad, y consiste ]Ja nueva construccién en un grupo de
barracas de pisos, nueve en niimero; en medio de éstas hay dos
construcciones, también de pisos, destinadas al servicio de la
administracién central del establecimiento. Siete de las barra-
cas son para los enfermos, y las otras dos sirven de consulta y
lugar de espera de enfermos. Dos de las siete barracas para
enfermos contienen cada una una sala con diez y ocho lechos;
dos de las otras contienen una sala con catorce lechos, y dos
cuartos con dos camas cada uno. De las otras tres restantes,
cada una esti dividida 4 lo largo en dos salas por un tabique,
sin aberturas, y cada sala contiene seis camas. Cada una de las
dos primeras barracas yA mencionadas tiene un cuarto de re-
creo adonde pueden pasar los enfermos que no deban perma-
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necer totalmente en su lecho. La carainterna de as parcdes de
las barracas de Jas enfermerias estd pintada con aceite y una
capa de esma'te, de modo de poderla limpiar, siempre que sea
necesario, con liquidos desinfectantes. Excusado y lugares de
aseo estfin tan bien arreglados, que no hay el més pequefio rin-
c¢oén que pueda servir de lugar de depdsito de mugre. La ven-
tilaciéon es tan perfecta que el aire de las salas y piezas de en-
fermerias se renueva completamente dos veces cada hora. La
construcecidn central sirve de oficina de administracién, de
Ingar de lectura para sesenta individuos, de habitacibon para
dos médicos de oficio y varias nodrizas. Cerca de ésta y distan-
te del lugar ocupado por las barracas de las enfermerias, estian
las piezas de exdmenes post moriem y de desinfeccién. La des-
infeccién se hace con el desinfectador de Henneberg. Las pie-
zas de desinfeccion estan tan bien arregladas que los articulos
que se han de desinfectar van directamente de su lugar al inte-
rior del aparato de Henneberg, y de éste pasan & otro cuarto.
Las construcciones contienen cuarto de bafios para las perso-
nas que se ocupan en el trabajo de la desinfeccion. ILas enfer-
merias no sirven para ensefianzas c!inicas; se dan solamente
lecciones tedricas en el cuarto de lectura. El departamento de
trabajos cientificos, de laboratorio, no esti hasta hoy abierto 4
los estudiantes, pero los médicos disciplinados en la materia
tienen entrada y se les permite trabajar alli. Ademés del doc-
tor Pefeiffer, director del establecimiento, y veinte asistentes,
hay algunos mis, voluntarios, en trabajo, y de éstos algunos tie-
nen entrada 4 las enfermerias. El laboratorio propio de Koch
esti al norte del primer piso de la construccion, y de sus com-
pafieros de trabajo hay dos, tres 6 cuatro reunidos en cada cuar-
to del mismo piso. En cuanto & comodidades, el equipo de estos
pequeiios laboratorios es de simplicidad espartana, pero en cuan-
to al alcance cientifico, el equipo es de lo mis completo y selecto.
Los grandes incubadores son construidos de acuerdo con los
modelos del instituto de Pasteur, de modo que la tempera-
tura del interior no es jamés influida por las fluctunaciones
atmosféricas de la parte que rodea el establecimiento. El 1ulti-
mo piso contiene los laboratorios quimicos y fotogréficos y la li-
breria. Esta 0 tima consiste de los libros del Instituto de Hi-
giene y la libreria de propiedad de Koch. La mayor parte .del
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suelo del terreno esti ocupada por construcciones destinadas
al servicio oficial, y el resto sirve para mantener animales ne-
cesarios en experimentos de biologia. Parte de las pequeifias
piezas sirven también para mantener animales. Todos los resi-
duos animales son destruidos en un pequefio ¢rematorium.

X.
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Berlin, Agosto 29.

CAUSAS DE LLA PROPAGACION DE LA TUBERCULOSIS
EN LA CIUDAD DE PANAMA

Hace apenas diez afios la tuberculosis no era muy frecuen-
te en esta ciudad, y su propagaciéon se debe en gran parte 4 la
grande inmigracién que por los trabajos de excavacién del ca-
nal tuvo lugar desde entonces. Sus causas pueden reducirse &
seis principales, que son:

1.*» Los trabajos de excavacién; es decir, todo lo que con
ellos se relacione directamente;

2.* La situacién, la disposicién y las condiciones materia-
les de esta cindad;

3.» Las influencias climatéricas;

4.* Lia calidad de los alimentos y de las bebidas;

5. Los habitos adquiridos; y

6.* El contagio.

Para darse cuenta exacta de la influencia de estas causas
es necesario considerarlas colectivamente. Voy &4 hacerlas co-
nocer, omitiendo entrar, para la claridad de mi exposiciéon, en
consideraciones superfluas.

Los trabajos de excavacién, causa principal de la propa-
gacion de esta enfermedad, obraron de tres maneras:

1.* Por la escandalosa disolucién de que entonces fueron
teatro esta poblaciéon, la de Colén y las comprendidas entre
éstas;

2.* Por la aglomeracién de individuos debilitados por exce-
sos de todo género, de antemano tuberculizados, 6 que enfer-
maron por la influencia de un trabajo excesivo, 6 por efecto
del mal clima de estas poblaciones, como lo demostraré lué-
805 Y
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3.* Por la accién de los desmontes y la remocion de tierra
en las cercanias de estos mismos lugares, & consecuencia de lo
cual la malaria, la sifilis, el reumatismo y algunas otras enfer-
medades desempefiaron, debilitando los individuos, el papel
de causa predisponente de la tuberculosis.

En la misma orilla del mar, con unos 38° de temperatura
media anual, Panam4é estd edificada sobre un terreno casi pla-
no y ligeramente declive hacia el N. y hacia el S.; el subsuelo,
gredoso como el de la mayoria de las poblaciones del pais, y
htimedo, estd terraplenado con cascajo y piedra. Sus calles son
muy angostas y sus casas muy elevadas relativamente 4 la an-
chura de las calles, lo que, aumentando el calor propio del cli-
ma, impide la renovacion del aire en unas como en otras. El aire
que se respira es, pues, malsano y estd cargado de materias or-
génicas, provenientes ademis de los productos de desasimilaciéon
del cuerpo del hombre y de los animales que tanto abundan
en esta cindad.

No he averiguado el grado higrométrico del aire, pero es
tan elevado, que creo que en toda la Republica no hay poblacion
que le sea comparable,—excepto Colén y Villavicencio, que
yo sepa,—una de las circunstancias que en todo tiempo han des-
pertado temores bien fundados por parte de los inmigrantes:
he visto cubrirse de una capa gris de moho, de un dia para
otro, objetos colocados & unos doce metros sobre el nivel del
suelo, y esto en toda época del afio. Las fermentaciones tienen
que ser muy activas en este lugar cdlido y hiimedo, asi como
también en Colén y los pueblos intermedios, los cuales, con la
misma temperatura, son sensiblemente mas htimedos que Pa-
namé, condicién que es el apanage de lus enfermedades putri-
das, infecciosas y de marcha violenta, sobreaguda. La practi-
ca me ha ensefiado que en los terrenos que tienen estas condi-
ciones las enfermedades revisten siempre una acuidad caracte-
ristica: Colén y Panami ven esto realizado en las fiebres
paladicas, la tisis, el reumatismo, la sifilis, la disenteria y has-
ta en las simples indigestiones.

La brisa del mar, hiimeda y cargada de materias salinas,
y la de la tierra, que sopla del Occidente, del lado de un cerro
llamado Ancén, 4 cuyo pie se extiende la ciudad, refrescan la
poblacién en las primeras horas del dia y de la noche, aunque



T - LG 2% P Py

b

CAUSAS DE LA PROPAGACION DE LA TUBERCULOSIS 333

a4 veces también en cualesquiera hora y época, sobre todo en
Junio y en Diciembre, precisamente al fin de los equinoccios;
y hay entonces variaciones stbitas de temperatura que contras-
tan con el calor sofocante propio de los climas calientes y hu-
medos de los cuales éste es un tipo; de aqui frecuentes neural-
gias, bronquitis, indigestiones, metritis y demés inflamaciones
viscerales que tienen lugar sobre todo en los individuos predis-
puestos asi como en los debilitados por alguna enfermedad,
por la accién depresora y enervante del clima, 6 por los exce-
sos que tan propios son de muchos de los habitantes de esta
cindad.

El sol calienta demasiado & medio dia y por la tarde, y en
tiempo seco la irradiacion terrestre, hecha més activa por un
cielo despejado, da lugar & un calor casi insoportable hasta me-
dia noche, ealor que contrasta admirablemente con un frio pro-
porcional de la madrugada caunsado por la brisa del mar 4 tie-
rra, frio que cuando se hace intenso hace olvidar que se esta
viviendo en un lugar tan ealiente como lo es éste.

La falta absoluta de sumideros, de comunes ptiblicos y hasta
privados en algunas casas, de patios en otras muchas, de alcan-
tarillas 6 siquiera de cafios que arrastren las inmundicias faera
de la ciudad, hacen que éstas permanezcan todo el dia guarda-
das en los aposentos de los que por su pobreza 6 por habito
viven en tan pésimas condiciones, lo cual favorece la formacion
de focos de infeccién, que, unidos 4 la aglomeracion de que yé
he hablado, de individuos de diferente nacionalidad y condi-
cibn social, y &4 la circanstancia de ser puerto de mar de alta
importancia, favorecen 4 su vez la apariciéon y la propagacion
de muchas enfermedades, cuando no las determinan directa-
mente.

. Lios cementerios estin confundidos con la poblacién sin
limitacién de un sbélo arbol, y ellos mismos apenas si tienen
uno que otro arbusto; nuevo elemento que concarre para la
viciacion del aire de la ciudad, y nuevo combustible para el
efecto de la tuberculosis y para el desarrollo de otras enferme-
dades, contagiosas infecciosas.

El matadero publico es muy mal administrado: estd muy
desaseado, 4 pesar de su situacién 4 la orilla del mar, y
carece de agua para el ganado, el cual suele permanecer alli
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encerrado un mes y més, de modo que enfermari 4 consecuen-
cia del mal trato.

La plaza de mercado tiene todas las malas condiciones
que puede haber en un edificio de esta clase: el aseo no es
esmerado, el piso estd muy hiimedo, el local reducido para el
ntimero de traficantes que concurren a ¢l diariamente, aunque
si estd bien ventilado; el techo, de zinec, estd bajo relativamen-
te al clima y 4 la extensién del edificio, lo que aumentando el
calor contribuye, ayundado por la humedad de dicho edificio y
la que es propia del ambiente, 4 la rapida descomposicién de
los viveres, y de las carnes en particular, é influye poderosa-
mente sobre la salud de los empleados, los cuales tienen que
permanecer alli todo el dia.

Por'lo demés, hay un incinerador y tres jardines en tres
de las plazas de la ciudad. No hay fabricas.

Aumentando la sensacion de calor por el apiiamiento y la
mala condiciéon de gran ntimero de las habitaciones, los habitan-
tes todos se ven impulsados 4 usar frecuentemente de bebidas al-
coholicas heladas y refrescantes, en los momentos més calurosos
del dia, con lo cual no consiguen sino suspender momentéinea-
mente la sofocacién que experimentan y la sudacior, 4 expensas
de congestiones viscerales y modificaciones de composicién de Ia
sangre con sus infinitas consecuencias, de las cuales la tuber-
culosis viene 4 ser como el término final. Al abuso de esas bebi-
das heladas para amortiguar el calor y la sudacién debe agre-
garse el de los bafios acostumbrados con el mismo fin, y lacos-
tumbre no menos reprobable de pasear en los jardines publicos
hasta horas avanzadas de la noche en las épocas muy ardientes
y hasta en las lluviosas.

J.a carencia de aguas potables hace que los habitantes ten-
gan que servirse, para los usos mis urgentes, del agua de pozos
practicados & gran profundidad, pues las capas superiores de
la tierra apenas se embeben en estas aguas y en las de lluvia, y
como el subsuelo es gredoso y casi plano y el nivel del suelo
poco declive, como ya lo dije, la ciudad es necesariamemte
hameda. Por eso hay pocos bafios, y el agua que se usa como
potable es la de lluvia y la que se lleva de una fuentecita lla-
mada Chorrillo y de tres pozos situados algo lejos de la pobla-
cién. El agua de lluvia carece del oxigeno necesario; la de la
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fuente, por el abandono en que ha estado siempre, es insalubre,
porque estd llena de los detritus de las materias orginicas que
barre y recoge la corriente antes de llegar del cerro vecino en
donde nace al lugar de su desembocadura; la de los pozos lo
es con mayor razbn, porque esti mds que reconocido que las
aguas estancadas son las mis nocivas: en ellas deben encontrar-
ge sicmpre en via de repululacién y de desarrollo los gérmenes
de organismos inferiores: algas, hongos & infusoiios de toda
especie. Estas aguas se corrompen fécilmente al principio y al
fin del invierno, y es entonces cuando se desarrollan con gran-
de intensidad las enfermedades del aparato digestivo, el reu-
matismo, el impaludismo y otras enfermedades miasméiticas
¢ infecciosas, y es también entonces cuando aumenta la mor-
talidad, principalmente en los nifios, por efectos de alguna
de estas enfermedades y de los escrides que ingieren con el
agua, la que no filtran los pobres, ni en muchos hoteles y cole-
gios. Aunque quisiera no puedo dar el anflisis quimicode estas
aguas porque nadie lo ha hecho; asi es que no me atrevo &
decir nada bajo este respecto.

No se puede invocar la miseria porque la alimentacién es
siempre suficiente, excepto en raros individuos que accidental-
mente estih reducidos & una defectuosa; pero no es sana en
ninguno porque:

a) La leche es vendida libremente, cualesquiera que sea
la clase y la condicién del animal que la suministre; esto, y las
adulteraciones de gque es objeto para lucro de los propietarios y
revendedores, la haiin, pues, nociva; asi es que suele conte-
ner almidén, més agua, aztcar, etc., agregados por ellos, lo
que produce i los nifios sobre todo enfermedades del aparato
digestivo y de la piel, por efecto de las fermentaciones que se.
desarrollan en la leche por la agregaciéon de estas sustancias, y
de la irritacién que tiene que producirles la ingestiébn de un
alimento asi alterado en su composicién. jCuéintas personas
adquirirdn su tubercalosis con esta leche tan inocente al pa-
recer!

b) La carne del consumo, contando la que es importada
de los pueblos del Istmo 6 del Extranjero con un fin exclusi-
vamente comercial, tiene que ser también perjudicial, porque
puede provenir y provendri de reses matadas en la misma ciu-
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dad, sin previo examen de un veterinario, lo que darf lugar
frecuentemente al contagio de muchas enfermedades transmisi-
bles al hombre, de que suelen padecer estos animales; enferme-
dades que pueden traer su origen solamente del carnicero 6
del vendedor, porque estas carnes no estdn, como yi lo dije,
bajo la vigilancia de la autoridad. Ahora bien: si los mismos
productos del pafs sufren estas alteraciones, con mayor razén
los extranjeros, como las carnes preparadas (jamén, puerco sa-
lado, rosch beef) y las demés conservas alimenticias. Sé, por-
que lo he visto, que las carnes duran frescas hasta diez y ocho
horas sin venderlas, salarlas 6 nitrarlas (sobre todo la de cerdo,.
que dura hasta veinticuatro); pero aunque las dieran al expen-
dio 4 las seis horas de matado el animal, no serian, como no
son, utilizadas antes de once horas lo menos, y este tiempo es
més que suficiente en este clima para que algunas carnes es-
tén yi en un estado bastante avanzado de putrefaccion. Las
de cerdo, cordero y chivo estdn més en este caso, porque
mientras mas tierna es una carne, mis riapida es su descom-
posicién. Por otra parte, si es verdad que una carne es més
digerible, 6, mejor dicho, mis ficilmente asimilable cuando
empieza la putrefaccién, esto no autoriza para venderla en
este estado 4 personas que no estin en aptitud de apreciar este
grado de descomposicién, pues que en realidad no hay toda-
via putrefaccién, sino una simple disgregacién de las fibras
musculares, que no es ni puede ser una putrefacciéon. Lo di-
cho no se refiere & toda clase de carnes, ni 4 las que se consu-
men en todos los climas, porque no es la blandura lo que
hace 4 una carne digerible, que muchas de las carnes natural-
mente blandas suelen ser muy indigestas, y porque con el mis-
mo grado de blandura, 6 de descomposicion, una misma carne
se asimila més facilmente en un clima frio que en otro calien-
te, en donde es dificil y hasta languideciente & veces la diges-
tion de los alimentos.. El valor nutritivo de una carne y la ma-
yor 6 menor facilidad para su asimilacion dependen solamente
del modo de agrupacién y de la cantidad de los pl‘lnClplos que
la componen.

El desaseo y el uso de vestidos inadecuados contribayen,
~ en las personas predispuestas, al desarrollo de las dermatosis,
de otras enfermedades, y de la tuberculosis en particular, por-
que €l mismo desaseo, el abandono en que viven y el agota-
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miento producido por la lesién cutinea @ otra, 6 por el clima,
les coloca en condiciones favorables para la absorcion del daci-
llus de Koch.

Panamé ha progresado en todo desde la 1ltima década:
el niimero de pobladores es cerca de tres veces més considera-
ble, el 4rea de la ciudad se ha duplicado por lo menos, las exi-
gencias sociales son también mayores por este aumento de la
poblacién y por los hébitos establecides por los inmigrantes.
Estas alternativas sociales, cstos cambios en las costumbres
tienen que producir, en consecuencia, ademéis de la decadencia
fisica, la depresion moral que tanto favorece la eclosibn, el
desarrollo y la propagacion de la tuberculosis. Todo esto obra
sobre los individuos predispuestos irregularizando sus funcio-
nes, debilitdndoles, extenuéindoles, 6 provocdndoles otra afec-
ciéon, aguda 6 crbénica, como la sifilis, la anemia, el impa-
Indismo, afeccién que 4 su vez punede hacerse causa de tuber-
culosis. Agréguese la costumbre arraigada en Jos istmefios,
tan antigua como generalizada, de tomar frecnentemente &4 su
antojo y sin enfermedad ninguna repetidas dosis de medica-
mentos secretos y debilitantes, como zarzaparrilla de Bristol,
purgantes variados, ete.

Si 4 lo dicho hasta ahora agregamos la influencia de la
vida sedentaria en la mayoria de las mujeres que viven en Pa-
namé, la de la vida disoluta en muchas, la del excesivo traba-
jo en otras, la de los desarreglos que la mayoria comete en sus
épocas menstruales y en las de su puerperalidad, la de los exce-
sos de todo género i que te entregan muchos individuos, hasta
en el trabajo (lo que es peculiar al individuo de la Costa), y
todas las causas de contagio de que he hablado, fuera de las
que por su nimiedad no mencioro y de la perniciosa influencia
del corsé y de los botines estrechos y de tacén exagerado,—ten-
dremeos el cuadro casi completo del desarrollo de la tuberculo-
sis en esta ciudad, desarrollo vertiginoso que me hace afirmar
que apenas si hay algunas familias que no cuenten un enfer-
mo en su seno.

De una estadistica de los casos de mi préactica que levanté
en Panamé de Mayo 4 Diciembre del afio pasado, resulta que:

1.2 Después del impaludismo y de la sifilis, entre las en-
fermedades endémicas en esta ciudad, la tuberculosis es la més .
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comiin, y viene después, por orden de frecuencia, el reuma-
tismo;

2.° La tuberculosis es la que causa mis mortalidad, sin’
considerar las de®unciones causadas por las epidemias de otras
enfermedades; y

8.° La vaviedad mds comtun es la tisis pulmonar y larin-
gea, y no es rara la. forma galopante.

Casi todos los enfermos que asisti en este persiodo de tiem-
po pertenecian i las clases media é infima de la sociedad.

Dicha estadistica arrojo el exorbitanite ntmero de 11.52
por 100 de tuberculosis.

Y 4 propoésito de estadisticas quiero explicar por qué colo-
qué la disolucién como la pirimera entre las causas de Ja pro-
pagacién de Ja tuberculosis.

La misma estadistica me di6: 21.04 por 100 de sifiliticos
y 27.30 por 100 solamente de venéreos; es decir, 47.34 por
100 entre venéreos y exclusivamente sifiliticos reunidos, por
cada cien enfermos de los que asisti! Ahora, pues, sabemos que
- los excesos venéoeos son vna de las cavsas principales de este
contagio:

1.° Por la debilidad consiguniente & dichos excesos;

2.° Por la que resulta de la enfermedad, vendérea 6 sifi-
litica;

3.2 Por Ja que proviene de alguna otra de las enfermeda-
des que facilmente se adquieren por esos excesos; y

4.° Por transmsiéon directa de Ja tubercrlosis.

Sé que esas proporciones estén sujetas 4 variaciones mil,
y que, por consigriente, se necesita vva larga observacion y
que la estadistica comprende muchos afios, lo que no es posi-
ble conseguir en Panamé ni & todo médico que ejerza en esta
ciudad. Pero sin embargo, basado en dicha estadistica, necesito
hacer presente que no estaba muy lejos de la verdad cuando
calculé en mi tesis de doctorado (véase Profilavia de la sifilis,
1889) en 50 por 100 el niimero de venéreos y sifiliticos que hay
en toda la Republica.

Antes de concluir se me ocurre preguntar si entre las cau-
sas sefialadas habra algunas’que provoquen las frecuentes recru-
descencias de la fiebre amarilla que es endémica en Panami,
sin causa conocida que las explique.
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El Gobierno deberia prestar alguna atencién en el sentido
., de mejorar la higiene de esta ciudad, y los médicos que en ella
ejercen, contribuir debidamente con sus prudentes consejos en
su practica civil.

Como medidas profildcticas paliativas se deberia:

1.° Agrandar la plaza de mercado, ponerle bajo el embal-
dosado un espesa capa de arena y carbén, para desinfectarla
y secarla mejor; asearla bien cada noche, y levantar més el te- .
cho y reemplazarlo por otro de teja, ladrillo, 6 madera que
fuera; v

.° Asear el matadero y procurarle el agua necesaria;

3.° Nitrar, salar las carnes, transcurridas unas ocho horas
de matado el animal; prohibir la matanza del ganado antes de
eunatro horas de darlo al consumo, y la venta de toda carney
leche que no haya examinado un veterinario;

4.° Procurar el agua necesaria para el aseo de la ciudad y
para los nsos culinarios, por medio de un acueducto, y obligar
& los duefios de hoteles y & los directores de colegios & tener
filtro;

5.9 Excitar i los propietarios de las casas & que consgtru-
yan los comunes, sumideros y cafies que sean necesarios, asi
como asear, blanqueando y desinfectando debida y frecuente-
mente sus casas;

6.2 Construir alcantarillas, las que 4 la vez que desinfec-
tarian la ciudad, secarian su suelo;

7.° Construir comunes publicos en lugares adecuados;

8.° Suprimir los cementerios actuales y construir '\ot,r,ofs en
un lugar suficientemente distante de la poblacién, y en te-
rx&no que reuna las condiciones apetecidas;

° Sembrar eucalyptus al rededor de la ciudad y en los
cﬁ_mentenos, y

10.° Tomar todas ]las medidas convenientes para evitar el

contagio de ésta como de las otras enfermedades frecuentes.en

el lugar.
M. S. ALGANDONA

(De la Facultad de Colombia)
Tohar (Veneczuela), Abril de 1892.



342 anvgu MEDICA -

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
SESION DEL DIA 19 DE NOVIEMBRE
(Presidencia del sefior doctor J. M. Buendia).

En Bogota, 4 19 de Noviembre de 1892, se reunié la Aca-
demia Nacional de Medicina con el guorwum reglamentario.
~ Asistieron 4 la sesién los doctores Aparicio, Buendia, Carras-
quilla, Esguerra, Garcia Medina, G6mez Calvo, Herrera, Man-
rique, Mufioz, Michelsen, Ospina, Pardo.

Se excusaron los doctores Castafieda, Osorio, Montoya,
Herrera (Luis M.), Roca y Rocha Castilla.

El Secretario informé que el Comité de Organizaciéon del
Congreso habia terminado sus trabajos relativos & los puntos
que debian tratarse de preferencia en el Congreso, y que el
mismo Comité, en vso de la atribveién conferida por la Acade-
mia, ha nombrado Presidentes honorarios del Congreso al
Excelentisimo Sefior D. Miguel A. Caro y & los sefiores doctor
D. Jorge Vargas y Manuel Uribe Angel.

Diose lectura & una nota del sefior Wenceslao Sandino
Groot, en que solicita se le informe si, de acverdo con lo re-
suelto por la Academia sobre una nota suya, se ha pedido & la
Academia de Medicina de Medellin un ejemplar de la planta
conocida en Medellin con el nombre de nam#. Habiendo in-
formado el Secretario que yi se ha pedido esta planta y aGn
no se ha obtenido respuesta, el Presidente ordené que se diri-
giera una nueva nota sobre el particular 4 la Academia de Me-
dellin.

El sefior doctor Michelsen presenté un informe sobre una
sustancia enviada por el sefior Ministro de Hacienda a la

Academia, para que ésta informe sobre su composicion quimi-*

ca con el objeto de poderle fijar el puesto que le corresponda
en la tarifa de aduanas. ILla Academia resolvié que se le trans-
mitiera al sefior Ministro la siguiente conclusién del informe
del doctor Michelsen:

‘“La muestra de la sustancia enviada por el sefior Minis-
tro de Hacienda no contiene esperma. Es una mezcla de cera,
resina, un acido concreto de grasa animal y parafina mineral;
por consiguiente las bujias preparadas con dicha mezcla son
muy inferiores no s6lo 4 la esperma sino también 4 la estearina.”

-’

-
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El sefior doctor Manrique presenté una mujer en "quien
practic6 una ovariotomia, con muy buen éxito, en el mes de
Octabre filtimo, y leyé una interesante observacién de este
notable caso. \

El sefior doctor Esgaerra propuso lo signiente, que la Aca-
demia aprob6 por unanimidad: :

‘“ La Academia acepta y agradece la muy interesante y
detallada observacion de ovariotomia presentada por el doctor
Manrique, lo felicita por el buen éxito obtenido, y ordena su
publicaciéa en la REvisTA MEDICA.”

- Por conducto del sefior Presidente de la Academia remi-
tio el sefior José E. Ucrds unas muestras de la harina de pla-
tano conocida en el Caunca y Antioquia con el nombre de Fif%,
y que se emplea con muy buen éxito en la alimentacién de los
nifios de pecho.

El sefior doctor Buendia refirié que ¢1 habia empleado la
harina mencionada en la enfermeria de nifios que esta 4 su car-
go en el Hospital de Caridad, y que el ¢éxito obtenido era satis-
factorio. Cree que este alimerto puede emplearse con grandes
ventajas, especialmente en los establecimientos de caridad, por
su bajo precio y su ficil preparacion.

El sefior doctor Herrera refirié algunos casos que é1 cono-
ce en que se ha empleado esta harina con buen éxito; y recordd
un caso muy reciente en que empled6 este género de alimenta-
cién en un nifio recién nacido, y hoy esti en muy buena salud.

El gefior doctor Michelsen cree también que esta harina
puede aceptarse como alimento para los nifios, y refirié6 un caso
en que él vio muy buenos resultados.

_ El sefior doctor Aparicio propuso, y la Academia aprobd,
lo siguniente:

““T.a Academia de Medicina da las gracias al sefior José
E. Uecré6s por el envio que ha hecho de la harina de pldtano
usada en el Tolima y el CUauca para la alimentacién de los
nifios.

““Solicitese de la Sociedad de Medicina del Cauca que se
ocupe en el estudio de este alimento y se sirva informar sobre
él 4 la Academia. '

““Solicitese del sefior Uecrds mayor cantidad de esta harina
para ponerla & disposicién del sefior Médico de la sala ‘de nifios
del Hospital de Caridad.”
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Doctor Aparicio. Presenta un trabajo del sefior doctor
Ricardo Escobar sobre la planta conocida en el Caunca con el
nombre de Zonga. Al estudio del sefior doctor Garcia.

El doctor Garcia M. propuso:
“¢ Solicitese del sentor Ministro de (Gobierno que conceda

franquicia postal para las notas, folletos, circulares, etc., de la
Academia Nacional de Medicina.”

En seguida el doctor Gémez C. propuso lo siguiente, que
se negé:

“¢Citese 4 los miembros de la Academia para proceder
4 1a inscripcion de los miembros en las diferentes secciones
en que, segun el Reglamento, estd dividida la Academia.”

El sefior doctor Esguerra propuso:

¢ Nombrase al sefior doctor Julio A. Vengoechea miem-
bro correspondiente de la Academia.”

En votacion secreta esta proposicién fue aprobada con el
namero de votos exigido por el Reglamento, y en consecuencia
se declaré miembro correspondiente al doctor Vengoechea.

‘A las ocho se levantd la sesién.

El Presidente, JosE MARrRrA Buexbpia.—El Secretario,

Pablo Garcia Medina.

SESION DEL 23 DE FEBRERO DE 1893
(Presidencia del doctor Buendia).

En Bogota, 4 23 de Febrero de 1893, se reunié la Acadec-
mia Nacional de Medicina, con el guorum reglamentario. Asis-
tieron los doctores: Aparicio, Amaya, Barreto, Buendia, Ca-
rrasquilla, Coronado, Gémez Calvo, Garcia Medina, Herrera
(J. D.), Manrique y Ospina.

Se aprobd el acta de la sesién anterior; correspondiente @
la tltima sesién del mes de Noviembre altimo.

El Secretario informé que durante el receso de las sesiones
de‘la Academia habia llegado una nota importante del Profesor
Bacecelli, Presidente del Comité de Organizaciéon del Congreso
Médico Internacional de Roma, en la cual autoriza al Presiden-
te de la Academia para constituir el Comité de organizacién en
Colombia; y una nota del Secretario de dicho Comité, Profesor
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Maragliano, en que, por intermedio de la Academia, excita al
Cuerpo Médico de Colombia & que tome parte en dicho Con-
greso. Leidas estas notas, y una referente al mismo objeto,
presentada por el doctor Manrique, éste fijo la sngulente propo-
sicién, que fue aprobada:

“La Academia Nacional de Medlcma de Colombia re-
suelve:

1.2 Aceptar la invitacién que sg{: ]e ha hecho para tomar par-
te en el Congreso Médico Internacional de Roma;

2.° Dar las gracias &4 la junta organizadora de dicho Con-
greso por el honor que se ha dignado dispensar al Presidente
de la Academia; y

3.2 De acuerdo con la opinidén del sefior Presidente de la
Academia, Presidente del Comité colombiano, la Academia
funcionoria como Comité de organizacion.”

El Secretario inform6 que estaban yi inscritos como miem-
hros del Congreso médico treinta y ocho profesores de fuera de
la capital, y que muchos de ellos anunciaban el envio de tra-
bajos.

Diose igunalmente cuenta de una nota del Secretario de la
Sociedad de Medicina del Cauca, en que participa que esta Cor-
poracion ha hecho los siguientes nombramientos:

Presidente, doctor I.. J. Uricoechea.

Vicepresidente, doctor A. Escobar S.

Secretario, doctor D. Quijano Wallis.

Tesorero, doctor Evaristo Garcia.

Vacunador, doctor R. Paredes.

1.c y 2.° Directores del Boletin: doctores E. Garciay D.
Quijano W.

El Presidente ordendé se diera 4 esta nota la respuesta de
estilo.

El doctor P. Garcia Medina obsequié 4 la Academia un
retrato de gran tamafio de M. Pasteur para adornar con ¢l el
salén de las sesiones. El Presidente le dio las gracias & nombre
de la Academia.

El sefior doctor Manrique solicité del Secretario un infor-
me sobre lo que se haya resuelto en el Congreso respecto al
grave asunto de Lazaretos.
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El Secretario dio el siguiente informe, que el. doctor Man-
rique solicité6 quedara consignado en el acta:

““ El Congreso cerrd sus sesiones sin dictar acto alguno re-
ferente 4 la grave cuestién de Lazaretos, no obstante haberse
presentado algunos proyectos sobre este asunto, cuya conside-
racién queddé suspendida indefinidamente. Ademés, se me ha
informado que el Congreso omiti6 votar en el presupuesto la
escasa partida que se habia votado por el Congreso anterior, y
que el Gobierno se ocupa en subsanar esta omision.”

El sefior doctor Aparicio presentd un trabajo del doctor
Evaristo Garcia, titulado Ofidi s venenosos del Caucae, el cual
pasé al estudio de una comisién compuesta de los doctores Ca-
rrasquilla y Ospina. '

A las ocho de la noche se levanto la sesion.

~ El Presidente, Josi Maria BueNDIA. —El Secretario,
Pablo Garcia Medina.

SESION DEL 18 DE MARZoO DE 1893
(Presidencia d:l doctor Buendia).

En Bogota, & 18 de Marzo de 1893, se reunid la Academia
Nacional de Medicina con el guorum reglamentario. Asistieron
4 la sesién los doctores: Amaya, Barreto, Buendia, Carras-
quilla, Durin Borda, Esguerra, Garcia Medina, Herrera, Man-
rique, Ospina, Pizarro, Putnam, Restrepo, Sienz y Sotomayor.
Se excusaron los doctores Aparicio, Castafieda, Osorio, Medi-
na y Rocha Castilla.

Leida el acta de la sesion del dia 23 de Febrero tultimo,
fue aprobada.

Se ley6 una nota del sefior doctor Jorge Vargas en que ma-
nifiesta que acepta el nombramiento que se le ha hecho para
Presidente honorario del Congreso Médico, y da las gracias por
esta designacion. A mocidén del sefior doctor Herrera la Aca-
demia resolvié que se publicara esta nota en la REvisTA ME-
DICA.

La Comision, compuesta de los doctores Carrasquilla y Os-
pina, & cuyo estudio pasd en la anterior sesion el del doctor
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Evaristo Garcia, sobre Ofidios venenosos del Cauca, rindié su
informe, y termind proponiendo lo siguiente:

‘“ La Academia Nacional de Medicina, considerando muy
importante el trabajo del doctor Evaristo Garcia sobre los
Ofidios venenosos del Cawuca, cree que debe ser presentado al
Congreso Médico Nacional.”

Después de una discusién en que tomaron parte los doc-
tores Manrique, Carrasquilla, Herrera, Amaya y Restrepo, la
Academia aprobd la siguiente modificacién del doctor Res-
trepo: _

‘“ La Academia Nacional de Medicina, considerando muy
importante el trabajo del doctor Evaristo Garcia sobre los Ofi-
dios venenosos del Cauca, da las gracias & dicho sefior por el en-
vio de ese trabajo y resuelve publicar el informe de la comisiéon
que lo estudis.” :

El sefior doctor Esguerra present6é un trabajo enviado por
el sefior doctor Manuel Prados O., sobre desprendimiento del
cuello del titero & consecuencia de una metritis ulcerosa. Este
trabajo viene acompafiado de la respectiva pieza anatdémica, y
pasa al estudio del doctor Durin Borda.

El Secretario informé que desde la tltima sesién hasta hoy
se han inscrito treinta y nueve profesores més como miembros
del Congreso Médico.

A los ocho se levanté la sesion.

El Presidente, JosEé MARIA ‘BueNDra.—El Secretario,
Pablo Garcia Medina.

SESION DEL DiA 22 D& MARzO DE 1893.
(Presidencia del sefior doctor Buendia).

En Bog td, 4 22 de Marzo de 1893, se reunid la Academia
Nacional de Medicina, con el guorum reglamentario formade
por los.sefiores doctores Aparicio, Amaya, Buendia, Carras-
‘quilla, Coronado, Duran Borda, Esguerra, Garcia Medina,
Gomez Proto, Gomez Calve, Maunrique, Medina, Mufioz, Oso-
rio, Ospina L. G., Pizarro, Putnam, Restrepo, Sienz, Sotoma-
yor.

En el curso de la sesién ocuparon su asiento los eefiores
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doctores Gutiérrez y Lombana. Se excusaron los doctores Cas-
tafieda, Herrera Juan David, Rocha Castillau y Roca.

Se leyé y aprobd el acta de s sesién anterior, correspon-
diénte al 18 de Marzo; después de lo cual se procedid 4 la elec-
cién de Dignatarios de la Academia.

La eleccion de Presidente dio el siguiente resultado, que
fue publicado por los escrutadores sefioreés doctores Putnam y
Restrepo.

Diez y nueve votos por el doctor Nicolas Osorio.

Un voto por el d octor Pablo Garcia Medina.

Como hubiese obtenido la mayoria absoluta el sefior doc-
tor Osorio, fue declarado electo Presidente de la Academia.

En seguida se abri6é la votacién para Vicepresidente, y es-
crutados los votos por los doctores Patnam y Restrepo, se ob-
tuvo el siguiente resultado:

Trece votos por el doctor Proto Gémez. Dos votos por «1
doctor Daniel E. Coronado. Dos votos por el doctor Policarpo
Pizarro. Un voto por el doctor Bernardino Medina. Un voto
por el doctor Carlos Putnam, y uno por el doctor Juan de D.
Carrasquilla.

Fue declarado electo Vicepresidente el sefior doctor Proto
Gomez.

La eleccién para Secretario dio el resultado siguiente:

Diez y ocho votos por el dector Pablo Garcia Medina. Uno
por el doctor Carlos Putnam, y uno por el doctor Heliodoro
Ospina.

Se declard electo Secretario al doctor Garcia Medina.

Se procedi6 luégo & la eleccion de primer Redactor de la
REVISTA MEDICA, que dio el signiente resultado:

Ocho votos por el doctor Abraham Aparicio. Nueve por
el doctor Carlos Esguerra. Dos por el doctor Heliodoro Ospina.
Dos por el doctor Juah E. Manrique. Uno por el doctor Du-
rin Borda, y uno en blanco.

Como ninguno obtuviera la mayoria absoluta, se repitid
la votacion, contraida & los doctores Aparicio y Esguerra. Los
escrutadores computaron asi los votos:

Trece votos por el doctor Carlos Esguerra, y nueve por
el doctor Abraham Aparicio.

Se declaré electo primer Redactor al sefior doctor Is-
guerra.



aaAC T S -y

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 349

En seguida se eligid seghndo Redactor de la ReEvisTA. Los
votos se distribnyeron asi: ; :
Doce votos por el doctor Alberto Restrepo H. Cuatro por
el doctor Carlos Putnam. Dos por el doctor ‘He]iodorqupi'na.
Dos por el doctor Policarpo Pizarro. Uno por el doctor Daniel
Coronado, y uno por el doctor Juan E. Manrique.
Se declaré al doctor Restrepo electo segundo Redactor de
la REVISTA.
' Proceditse 4 elegir Tesorero de la Academisa, y la eleccién
dio este resultado:
Catorce votos por el doctor Abraham Aparicio. Cinco por
el doctor Bernardino Medina, y tres por el doctor Duran Borda.
Obtuvo la mayoria absoluta el sefior doctor Aparicio, y en
consecuencia la Academia lo declar6 electo Tesorero.
A las ocho y cuarto de la noche se levanto la sesion.

El Presidente, JosE MARiA BueNDiA.—El Secretario,
Pablo Garcia Medina. '

& '




LA “REVISTA MEDICA DE BOGOTA”

Con la presente entrega termina la serie xvirde
la REvistA MEDICA,—cuyo indice se repartird con el
préximo ntimero—y con ella el periodo reglamenta—
rio para el eual fuimos nombrados redactores por
la Academia Nacional de Medicina.

Buena voluntad y deseo de servir 4 la Academia
en el puesto que ella nos designé para el trabajo,
forman el inico contingente con que hemos contri-
buido en la presente ocasién. Pedimos, por tanto, 4
la Academia y 4 los lectores de la REvisTA, que esti-
men benévolamente el desempefio de nuestro en
cargo. :
Los doctores Carlos Esguerra y Alberto Restre-
po H. han sido designados por la Academia para re-
dactores de la REvista MEDICA en el nuevo perfodo
reglamentario que va 4 principiar. La reconocida
ilustracién y el claro talento que distinguen 4 estos
dos profesores aseguran para la ReEvisTA un periodo
muy lucido y de creciente prosperidad.

A %PAR!C:Q.—Q MicHeLseN 1.
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