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Termina con el presente ntimero la 5.* série de este
periddico y con ella el periodo para el cual he tenido
el honor de ser su Redactor.

Al separarme de este puesto no llevo la pretension
de haber cumplido satisfactoriamente los deseds y
esperanzas de los ilustrados profesores, miembros de
1a Sociedad de Medicina y Ciencias naturales, que me
distinguieron con el honroso encargo de Redactor del
periédico que 4 esta Corporacion sirve de érgano. Qué-
dame finicamente la satisfaccion de haber trabajado

con buena voluntad, no ahorrando sacrificio alguno en
beneficio de la Revista Médica.

Escasa ha sido la cooperacion con que he contado,
asf en la redaccion como en la parte administrativa
del periddico. Por tanto, este aislamiento que consti-
tuye carencia de ayuda, carencia de apoyo, carencia
de estimnlo, escuda suficientemente todos los defec-
tos 6 faltas de que ha adolecido la Revista Midica.

La Sociedad ha nombrado al sefior doctor N. Osorio
para Redactor del periédico en el periodo reglamen-
tario gque va & principiar; y puesto que son general-
mente reconocidas la ilustracion y aptitudes del sefior
doctor Osorio, queda asegurada para la Revista M-
dicauna época mejor y mas felices dias.—A. Araricro.

TRATANIENTO DEL HIPO
por el Eter sulfarico aplicado al exterior.

Muchos son los adelantos que ha hecho la medicina
en los dos filtimos siglos debido principalmente al espi-
ritu prictico que se ha desarrollado entre los que profe-
san tan noble ciencia; y convencido como estoy de que
cualquier conocimiento ftil, por pequeiio que sea, nunca
es insignificante, y que todos estamos en el deber de
observar para ilustrarnos y aumentar el arsenal de los
medios que posee la medicina para aliviar la humanidad,
me atrevo 4 consignar _en este corto articulo un modo
especial de curacion del hipo; tratamiento tal vez no
eonocido y resultado de observaciones propias, que dedi-
co con respeto y agrado 4 la ilustrada Sociedad de Me-
dicina y Ciencias naturales de Bogotd4, como un home-
naje que tributo 4 esta digna Corporacion, que si sabe

con su ejemplo y benevolencia alentar 4 los que realizan
cualquier trabajo médico que se haga en el pais, aunque
carezca de mérito, y sélo se traduzca en ¢l la buena vo-
luntad de servir 4 la ciencia. -

Basdindonos en la anatomia y fisiologia del diafragma,
esto es, en su estructura, conformacion 'y uso 4 que estd
destinado, sabemos que Cste es un tabique muscular que
separa el térax de la cavidad abdominal ; que sus fibras
anteriores se insertan én el apéndice wiplhoide y los car-

tilagos de las sétimas costillas, dejando ordinariamente

un espacio triangular y algunas veces varios vacios irre-,
gulares entre el tejido celular del mediastino anterior y el
del abdémen ; las fibras laterales se terminan en Ia sexta
6 sétima costillas de ambos lados, y en las cuatro primeras
falsas costillas por bandeletas que se cruzan con las del
mfsculo transverso, y que dejan algunas veces espacios
por donde el peritoneo y la pleura se tocan ; y las fibras
posteriores se terminan de cada lado en la bandeleta
aponeurética ( cintre aponeurética ), en la arcada del
psoas y en el cuerpo de las vértebras lumbares por los
pilares del diafragma.

El diafragma desempefia un oficio importante en los
fenémenos de la respiracion ; es un mfisculo inspirador.
Al estado de reposo y al terminar la inspiracion es casi
plano, pero su forma es conveja en la espiracion. En la
inspiracion los pulmones deprimen el diafragma hidcia la
region abdominal, borrando su convexidad y aumentan-
do de esta manera los didmetros vertical y antero—poste-
rior de la cavidad tordxica. Ahora bien, el hipo es debi-
do 4 contracciones espasmédicas del diafragma durante
la inspiracion, y estas contracciones haciendo bajar insé-
litamente los pulmornes, permiten al aire entrar brusca-
mente y atrevesar la glétis cuyas cuerdas relajadas en
ese momento, no dejan entre si el espacio suficiente 4 la
libre penetracion del aire atmosférico, y dan lugar 4 ese
ruido especial que hace distinguir el hipo aun a distancia

Segun esto, pues, todos los antiespasmédicos y mo-
deradores reflejos son aconsejados racionalmente contra
el hipo, y lo han sido en efecto, administrados al interior;
pero entre ellos el mejor de todos es el éter sulfarico
medicinal, y la manera como obra con mis energia y
prontitud, es : aplicado al exterior en fricciones & paiios
empapados sobre el epigastrio ( boca del estémago )
al nivel de la base del pecho, buscando siempre las in-
serciones del muscuto diafragma. Asiaplicado produce
sus efectos inmediatos combatiendo el hipo de dos modos;
en los cuales consiste la racionalidad de su empleo 'y sus
benéficos resultados: 1.° siendo el érer evaporable pe-
netra inmediatamente al traves de los tejidos externos
y llega hasta el diafragma, moderando sus contracciones
y haciéndolas regulares y normales; y 2.° el éter al
evaporarse produce un enfriamiento considerable queo
por s mismo calma poderosamente cualquiera excitaconi
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& irritabilidad. nerv osa ; di,e esta r&anera, ues, ableoe
tambien el &ter la armonia y regularida ﬂéol ica de
las contracciones del diafragma haciendo desaparecer el
hipo. Ademas, el &éter aplicado de la manera indicada,
obra tamblen /pér. inhaldcion; ‘débili ’Ro'lﬁ_’e il nfrvlo pe’ﬂ-
mogéstrico, y por su accion sobre éste, puede tener in- |
fluencia contra el hipo. El cloroformo podria tambien
ser administrado de la misma manera cor provecho,
pero le es superior el éter en sus efectos.

El hipo, tan comun como es en los iidividuck sanos;.
es sumamente inc6modo y se presenta como un signo

monal en‘mtmhas“afecmonesgraves, tales como-la-disen--{

teria, ¥ eéniuuino y otro caso el éter aplicado deld manera
indicada;Jo hace-desaparecer- prontamente; como. he te-
nido ocasion de observarlo, repetidas veces.

Sl, pnes, mis apremacxones no han sido erradaé ¥, i
Val pone!‘ en pragtica este tlatamwnto tan £1¢,11 s 'nctllo,
surte los buenos efectos que yo. ‘he obt.emdo, podré tener
1a ; at,xsfaeclou de haber contnbmdo tamblen én algo con
‘cs © _pequeno t.mba.]o al alivio de nuestros seme_]ant.es.

".Abx’xl 30 de 1880.
Emmn'ro m: J RocA. %

' Bogot

rudas 'OBSEVAcm'N'CLmHOA.‘ y
X TOMADA EN EI‘ SERVICIO DEL DOC'I‘OR JUAN B HERRERA.,

¥ Benedxct.o Neuta, de 34 afios - de edad, natural de
Fanza, (jornalero ) tomé la cama nimero 74 el dia 12
de Agoéto de 1879.
- -1 Un:exdmen detenido gue se: hizo ‘en la cara, part,e
afeotada, queé presentaba un infarto considerable y-dos
fistulas supurantes ; la una en la vecindad de la parotida
que conducia el estllete 4 la parte superior de la rama
ascendente’ del maxilar inferior : .dicho instrumento:daba
al observador la sensacion de débiles ramas que ceden
y:-se rompen. La segunda fistula situada al nivel de la
glindula submaxilar era un-tanto:flexuosa; y. llevaba el
estilete al ‘tercio anterior de la rama longn.udmal del
mismo hueso. /Aqui se sentia una: resistencia producida
por una superficie dura, ligeramente mévil que chocaba
<ouniel boton del estilete. En. este punto. se pedia. gol-
pear:con el instrumento sin sensacxou de lupbura y solo
8i produciendo un sonido seco.
-~ Una:fiebre grave que sufrié el paciente dos meses
fintes, un golpeen el menton, cuando aGn estaba con-
wvaleciente y los resultados de la ;exploracion indugeron
4 diagnosticar: un estado de’caries:en la rama ascendente
del ‘maxilar inferior, y una necrésis ed la rama. horizon-
tal del mismo hueso.

Las encias  estaban fungosas Y supul antes en la
veomq;t.d (de los alveolos ; éstos, estaban desnudos. Los
dlgphes, con el cuello descarnndo, vacllnban al “mds
l]gero movimiento.

- Nada particular preqenb() hast-a el -dia 22 d'e Agosto.
nxu}Nésmco CARIE Y NECROSIS DEL MAXILAR INFERIOR.

Dias 22 de Agosto al 23 de Setiembre : - ha seguido
Ja en;fel u;ledad su. curso produciendo -un . mal estado
general para, gl Ppaciente,, pues. huy mayor enflaqueci-
mientg y, ademas, ge;teme, ana septicemia por el dename
copsu}ﬂte de ;pus en la caw.qu bpeal, el aual ue;]e seg
deglutid o,,y aungye sea ep peqqeﬁa cantidad, absorvido
por las vias dlgeauvnq, blen los capxlares pueden
tpm:;u,lo directamente . de la supmﬁcle supurante y lle:

g)o al t.or;:)enr.e c\:eulax.ox io.. La, supmaclon es un poco
s al‘)undante. En este tiempo se le ha prescrito una
alimentacion ténica y analéptica y dos cucharadasjarabe

| Como y:

¥ ]

dé¢ Dusart al 1acco-f‘ﬁto dpj cal; Al e ior, lnyeocxo- i
nég"de alcohol “salicitado pbr s fistulosos v
buches constantes con clorato de pot,aszn

Dia 24 de Setiembre. En este dia el Profesor Herrera,
i médico defla Salay,asociadoy al- ;of sor , K’ Uribe,
prac’tﬁ(‘:aroh Un‘nuevo exdmeén aleriferm ex‘H‘ 311-011 las
demas piezas dem.anas dafiadas. que exlst.lan sobre el
maxilar,” no encontraron secuestro ninguno, y habiendo
desnudado un poco el hueso hécia la sinfisis del menton
se comprobé una vez mds el diagnéstico hecho, pues se
ha reconocido que la necrésis alcanza todo el maxilar.
La parte descubierta ha _presentado un color ceniciento,
al tacto resistente, ala percusxon “sonido me {«3‘1 n
una palabra, es un hueso sin vida y su presencld én dlg
parte hace que los teglﬂos “que lo rodean estén—em un
estado permanente dé-inflamacion ‘cori supuracion muy
abundante que estd agotaudo las fuérzas del enfermo.

Tratamlento interior :. el mismo que los dlaa ant.e

r Al exterior : oataplusmas emohedﬁ ¥y et on
con deido fénico. : - wuiboitog

Dias 25 de- Seuembre al, gel bctn‘ f[z?:l'éeplb
A

rrido muy pocas, yariaciones con re pecto ﬁ a
de la enfermedad. ! TritRiento s, e
“"No se hapracticadola operacion hastahoy espérandd
qua mejore un poco el estado fisico y:moralidel enfermo,
se. ha consegtﬁx(&o este )ies lt.ado s8¢ opetar%

mauana. oy

Dia 2 de Octubre. Alas ocho 'd8 18 thafiana de 'ests
dia el Profesor Herrera ‘asociado al profesor Uribe) han
procedido 4 practicar la operacion de reseccion de.tadg
el maxilar inferior.

Procedimiento operatzvo—Se ha at.raves'ldo iH' c’eﬂo
gua con unp aguja curva con el objeto de pasar uh hli&
que se ha confiado’d un ayudante para‘impedir la inver-
sion :de  larlénguna hécm atras. En seguida se ha hecha
una incision profunda & todo lo largo del borde .inferio
desde la simfisis del menton 'hasta el 6ngulo del max{l P
de Ambos lados, Poca hemorrdgia’é  se ha levartado? el
colgajo anterior disecando las . partes::blandds hasta &b
hueso y descubriendo, completamepte la €ara , ARter; 0_5
6-externa. Despues se ha dlpecado toda la par média
posterlor notando ‘que hay ‘ana espbcle e levihtamiehto
duro) corio':fibroso,” e la part.e que.corréspon&auidq

mselc)on de. los .mfsculos . genio-glosos. ;Luego , se; ha
pasado la sierra-cadena de Chasaalgpac'p toda lh arte
média y se ha aserrado paxa ai 1df1 en 'dc 1')‘ax‘f.e's gug!

les el maxilar. = «inq 2l 3 YR
- Disecando un.[oeo.. .u:uis la, reg gion. mterna h@ﬁt o
6ngulo se ha cogido el lado derécho del hueko con una
pinza de garras de leon, é imprimiéndole al maxilar un
movimiento de bascula un poeco -hicia adelante y hicia
abajo y despues. hicgia arriba, ha salido toda la rama,
excepto parte ‘dé la apéﬁsns corotnioidea: y éligdiello y
¢6ndilo de la mandibula. Esta parte habia desaparecido
por la supuraclon, pues no se, encontrs nida &gl fondo
de la herida, ‘Al ir 4 hacer 16 mismio n'la’ 'Y) rt8! i
quierda se ﬁacturé el hueso, saliendo €odd 147 rdind
horizontal. Una 'nueva tentativa di6” ‘dtr ﬁ"églﬁén ‘aé
dos centimetros y medio. 'Disecando’ un' o¢o HEs IR
parte de hueso que quedaba en la. hérida’ 4] dlcadéﬁ'i
los msuumentos Yy aga ad éo I
hiicm aﬁﬁ %

: Entouces ‘se pﬁdd co'i rogaf ué‘émst %
fibroso. ‘quee&tdba'por’ deébifo 7 adl
necr; osado, un p ag etqda dicha' diireza’ y'\‘esis'ﬁgdcf
en’la pm{:e conespondlehte a }é') f6rcion” ldshﬂ{b
los" genio-glodos; disposicivn - mu¥y'“Véntd I pAfR evis

- =
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tar la inversion de la lengua hdcia atras, la oclusion ‘de
la glotis y la sofocacion del paciente. Con esto estaba
salvado uno de los peligros inmediatos de esta opera-
cion, la asfixia, que muchas veces no se presenta inme-
diatamente sino 4 los nueve dias 6 hasta los diez afios
como sucedié con los operados del Profesor Gerdy,
segun consta de las observaciones publicadas por M.M.
Beaugrand y Fandel. Una vez extraido el maxilar sere-
pasaron con el termo-canterio los puntos que daban algo
de sangre, pues no se corté vaso alguno de considera-
cion, y solo hubo una hemorrigia puramente capilar
que cesé inmediatamente despues de la aplicacion del
cauterio. Terminado esto se limpié bien la superficie
con agua de Pagliari y se procedié 4 poner.ocho puntos
de sutura (de puntos pasados) y un bendaje (cabestro).
El enfermo saca bien la lengua y conversa distinguién-
dose perfectamente lo que dice. Se le di6 una pocion
cordial inmediatamente despues de la operacion: y lue~
go la siguiente:-

Estracto de quina,..........i0i00 192 gramos. !

Hoafato deoal. v St B e earsa s 4" id.
WANO ive ssasavdivsse guriavs savsasicge o 11 1405 idL
Pocion | gomosa, i il i2inb ol 1200 dd.

M. y R. cucharadas. Una cada hora.

Al exterior : mojar continuamente la curacion con
aguardiente alcanforado y buches constantes de agua
de Pagliari.

Dia 3 de Octubre. Hoi ha amanecido muy inflamada
la cara’; se'le quité un punto de sutura, el superior del
lado izquierdo ; muy inflamados los labios de la incision.
Sus mismos medicamentos, ménos los buches de agua
de Pagliari, que se han hecho infitiles por la suspension
de la hemorrigia.

Dias 4 4 6 de Octubre. La inflamacion ha disminuido
mucho. Estin reunidas las dos superficies, ha habido
cicatrizacion por primera intencion, solo quedan tres
puntos supurantes. Se le han quitado los hilos ‘de la
sutura. Sus mismos medicamentos,

Dias 7 4 20 de Octubre. Ia continuado la mejoria
de una manera notable. La cicatrizacion es completa,
queda solo algo de infarto hdcia Ia region maseterina.
La cicatriz tiene un color rosado claro. Sus mismos
medicamentos. -

Dias 21 4 28 de Octubre. | Disminucion considerable
del infarto. Sus mismos medicamentos.

Dia 29 de'Octubre. Sale el enfermo del Hospital.
El lugar' que ha dejado el maxilar se nota duro, resis-
tente. El didmetro anterior del piso de la boea ha dis-
minuido un poco. Movimientos de la lengua ficiles. Se

le entiende  perfoctamente bien' lo que conversa. Al

exterior se nota algo de infarto hdcia la parte superior
de la region ‘maseterina, deprimido un poco el menton
hdcia arriba y hdcia atras lo cual da 4 la cara una forma
ligeramente redonda, pero que desaparecers con el in-
farto de las partes laterales de la cara. Lfnea cicatricial
poco aparente en la parte anterior de la cara. Desigual
y rugosa la cicatriz, como es natural en todas, por las
propiedades especiales del tegido inodular.

Pieza anatomo — patolbgica: Falta completamente
el céndilo derecho del maxilar y parte de la apofisis
coronoidea. Borde superior ¢ alveolar : muy rugoso y
destruido casi en sa totalidad. Borde inferior: muy
rugoso y destrunido en toda la rama izquierda y algo en
la derecha sobre ‘todo en la parte correspondiente al
dngulo. Tabla esterna: conservada en la rama derecha 3

muy destruida en algunos puntos, en otros ha desapare-
cido por completo. Tabla interna: destruida por com-
pleto en la sinfisis quedando solo el tegido espongioso
en el cual se encuentran cavernas y desigualdades muy
marcadas ; en el cuarto medio anterior de ambas ramas
completamente destruidas lo mismo que el tegido es-
pongioso quedando reducido el hueso en este punto
solo 4 su tabla esterna; el cuarto medio posterior ha
conservado su tabla interna pero en el lado derecho ha
desaparecido el tegido espongioso ; el cuarto posterior
no tiene tabla interna sino en unos pocos puntos y en
otras ha desaparecido por completo el tegido espongio-
so.. El dngulo de /la rama izquierda ha desaparecido.
Del canal dentario solo quedan vestigios en la rama:
izquierda; en la derecha no existe.

Un mes dntes de la fecha que se espresa al pié ha
sido examinado por uno de los tres' suseritos quien le
encontré tres nficleos 6seos en el esqueleto fibroso 'que
qued$ despues de la operacion. i

Bogotd, Julio 13 de 1880.

JoaquiN E. Borero—Jrsus NAvas—Luis Maria
Ruiz.

OBSERVACIONES
sobre la higiene en los Llanos de Casanare
v San Martin,

CAUSAS DE LAS ENFERMEDADES DE LOS LLANOS Y MODO
DE PREVENIRLAS.

De los datos que me han suministrado las obser-
vaciones que he hecho en los Llanos, teniendo en
cuenta la temperatura, el suelo, los hibitos y costum-
bres, junto con la esperiencia personal, he reconoci-
do tres causas como fuentes de las enfermedades lla-
neras, deduciendo el método de prevenirlas para
la salubridad en esos Ingares.

1.» Por lus variaciones bruscas de temperatura.

2." Por la influencia del suelo.

8." Por la mala alimentacion: |

1." Las variaciones bruscas de temperatura que se
notan en el llano, son causa ocasional de muchas en-
fermedades.

La temperatura del llano es 28° c. proximamente,
pero cerca & las cerranias, la temperatura fria de la
cordillera la hace variar muchas veces en el dia. No
es lo mismo en el centro de lallanura, en que la tem-
peratura de 29° c. es enfriada por los vientos alisios que .
soplan de Oriente 4 Occidente desde las S h. de lama-
fiana hastalas 8 h. de la tarde. En el tiempodel
invierno que dura desde ¢l mes de Abril hasta Diciem- ,
bre, aunque con un verano intermedio de mes y me-
dio 4 dos meses, estas variaciones de temperatura .
son mdis sensibles, porque apénas va 4 principiar la
lluvia, se suspenden los vientos alisios y son susti-
tuidos por un viento que el marino llama en el Meta
“viento-norte; ” viento hiimedo y acompanado de la
elevacion de temperatura. As{ es'como pueden obser-
varse las enfermedades que provienen de esta causa :
pleuresias, neamonfas catarrales en el adulto, quo
son de hipétesis para algunos médicos, pero que en
cl Ilano se observa que, despues de un catarro brén-



BEVISTA MEDICA.

quico, sobreviene una, neumonia -aguda, tisis de mar:
cha.aguda,- ‘amigdalitis que;asfixian en veinte. y ¢ua-
tro.horas; & { Bk
- 2 -

Ca In oloz ohgrieghp = Suls sl 08 03:1j

2% La influencia del snelo por los: productos,vege-
tales acumulados, es causa - determinante; de muchas
enfermedades en dos épocas del afio.h «inriraioleo

Las llanuras:cubiertas de bosques espesos en la ex-
tension de muchas leguas, en algunos ‘puntos, guar-
dan en su interior despojos vegetales; que por la in-
fluencia de las;lluvias son arrastrados y depositados
en las:llanuras, produciendo’ al :prin¢ipio del invier=
no y:en-Jlos:primeros meses: de verano; una fiebre
que; segnn mis. observaciones;:es niuy semejante i la
que el sefior-Nicmeyer trae con-elknombie de fiebre
recurrente. Relapsing fever (Tomo 2i° pigina 723,
ed; 8.2),-aunque varia apénas en ¢l cardcter:de 'sus
remisiones.. Las hay. tambien -intermitentes y perni-
cigsas:de forma intermitente ; pero estas Gltimas son:
més raras. el 52 zegenl Gbeiny

8." La mala alimentacion que puede entrar como
causa predisponente, es causa ocasional.: - .

No se reduce la alimentacion del llanero, en lo ge-
neral, sino 4 un pedazo de carue seca y.salada, insi-
pida y flaca, que despues "de lavada “la “ponen en
agua-sal con pliatano, y 4 un cocimiento de café tos-

.tado que lo preparan poniendo en una caldera (mar-

ﬁmita) el café, el agua y dulce, sometiendo esto al
calor hasta que hierve. Esta es toda la alimentacion
del llanero, y cuyo peso no pasa de cuatro. 4 cinco li-
bras diarias:'Usan tambien la carne de algunas ga-

' llindceas, palmipedas y mamiferos de caza; pero la
carne dc res esla mas usada.

Esta alimentacion 6 racion insuficiente pone al lla-
nero, en condicion para contraer una fiebre G otras,
enféimedades. " " L & :

Son, pues, tres las causas  de’'ld§ enfermedades en
los llanos : las transieiones bruscas de tempergtura;
la‘influéncia ‘de"168 'productos vegetalées y la mala
alimentacion: : ¥ ; Bl )

-5 Cuél serd el método para esfinguir’ estas causas ?
3Berd la'combustion 1a que dé el buen resultado 2

~Analicemos el punto ep’cnanto al miasma. :

“Xual época de produccion "es'al principio del invier-
no y en los primeros meses del verano; pero los’
llane#ss le'temen mas 4 “‘este tltimo que al primero;
porque en este tiempo' la fiebre es mas intepsay

hay mas mortalidad, -, 2 ¥
o8i'ge’ prdieran quemar 168 Tilasmas en la Epoca en |
¥’ se produéen, oo “puede’ evitarse la infeccion’
e un cuerpo en descomposicion por la incineracion,
n6 hubiérs fiebres en los'Lltios, pues'las‘quemas en
el tiempo ‘dé verano, sbn  muy ¢omunes y en exten-
sion-dé michdl Jegtag s < 2U a8y ©ond ik =

-Pero siendo ¢omo és ol fuego en higidne el método

queliny pard 'deséomponer ‘materias organicts jpor |

qué es’qtie #o tiené ‘aplicacion ‘en’el Llanp?
!"P‘d_x‘ijglé‘lil ‘hummedad "de las sabanas 4'Ta hora'é
que ’e8o8s ‘productos- se “lévantan “para ]
impidén no solamete 'las quemas ‘en ' 'grande sino |
ahn ‘en pequena ‘escala.. o 1 LY
- El ‘setor Joaquin Diaz
tico, X _
medida deeremacion anwal las dethas proposicionesson
sécundariasi. i ....” Despues de enumerar medios,
como 'la emigracion, division territorial, & Usa dela
palabra éremacion 'que en el sentido médico signifi-
ca ‘‘combustion reduccion ‘4 cenizas de los cadé-
veres” (Littre y l{obin, edicion 12 pdgina 380).

Escovar” (Bosquejo’ estadis-

‘el contrario, fagil
rian en mayor escal
‘: TTal niat
niAl;

‘otra de bosque.

“diciones:.

AR individuo d4ndole curso 4 las.agnas de su propiedad, !
nfeeeionar, |

4dgina 80, edicion 2.?) dice: “Fuera de lagran'|

‘resiste' la enfermedad sino diez

.1 En esto.se,ve.gue el sefior. Diaz; Escovar.cree.que,
los.miasmas. son de origen animal, cnando los hecho
médicos ponen de; manifiesto el miasma vegetal, Se,
ha observado: gne  las fiebres, recurrentes, que sen,
lag del, Llano no se desarrollan sing.en lugares pantas,
nosos: y ;cuando los sujetos estin; mal alimentados.,
Iiste solo  hecho.. pone de = manifiesto el miasma,
vegetal. $r g 4 ety

“8i el resultado ' se espera de:la combustion; :dice;
el sefior Gind,  basta fijarse ‘en la inmensidad de la-
atindésfera para ver todo lo que hay de:éxtravagante:
& ilusorio en semejantes propoésitos.’” s, Duno 0P
~i Doy por'sentado que el resultado delas quemas
sea favorable &)ara 1a ‘destruccion -del miasma y que:
con’la-actividad y celo (que-emplee el ‘sefior Diaz:
Escovar,  destruya los  miasmas! vegetales, jproducto.
deila; descomposicion -en »mas: de. cien mil:kilé:
metros: cuadrados; | péro: resultard conlesto quele:
quita al llano su purificador, pues es reconocidaila:
influencia, del bosque sobre los miasmas atmosféri-
cos por.la respiracion  vegetal; pero .no es selo esto:
las aguas depositadas "en- las " partes profundas del
terreno®forman .. pantanes qne.producen miasmas los
que, noi¢ncontrando detencion en sumarcha. y.si por

idad para su propagacions juyadi-
aciendo la_morta ¢
naturileza” ¢om'd " higienista’ ha prévisto' ‘este
rodeando’1a8” sabanas de‘tibiite 1 "4 una’ exXtén--
sion mas’'6 ménos grande de sabana le corresponde’

Elmiétode higiénico quie deba emplearse-debe:ser:
constante; ‘es” decir; que obre en toda épocaj én’
verano-¢omo'eninvierno, para que esté influenciando
en las causas constantemente, previniendo .1as enfer-.
‘'medades y disminuyendo las causas dé los miasmasd

..g.Pueden destruirse esas causas? ., 1, , - il
1 ‘;Lo dific ultoso es que haya un , método que dé por.-
completo un buen ‘resultados pero si los hay que
minoran  la; acgion morbifica, y que  enfermedades.
que han producido la muerte, vengan 4 ser benignas...

El método higiénico contra esas enfermedades se
reduce 4 las tres causas ya conocidas. '~ Bt

1.° Un llanero que usa ropa muy delgada y per-
manece 4 la intemperie ; 'que su casa (conuco) est
descubierta por todos liddos ; que 'su’ ¢ama es h chin- -
chorro (hamaca) y no se abriga en la vigilia; e
permaneee:con la ropa: himedaj'en’ ftedio” dé“las_
variaciones de temperatura, tiené’ ¢ue contraer las'
enfermedades, consiguientes 4 esas cans@is. | < L

El método. de prevenirlas es, haciendo. wariar las:
costumbres por la emigracion:: entbébnees los indivi-:
duos del ‘Llano, por.la imitacion harian casas.apro--

'|' piadas y se . vestirian' convenientemente  favorécién-

dose de estas causas: . | - ofy ouls £ 54 i
2.9 La influencia del miasma wvaria. con estas con-i
1.2.Diyision - territorial: - para. que, cada:

coadyuve Aformar el gauce.de losirios. 2.2 La'emi-
gracion,. para que destruyan.los productos vegetales;
utilizdndolos: . 3.9, La conservacion . de los bosques.
4.° La aclimatacion. de los.eucaliptus; para colocarlos.
al ,rededor de los, pantanos que no se predan dese-
car por el drenaja. =~ " "o L e
3.° Las enfermedades que s¢ producen en el Llano.”
or la mala alimentacion .se’ Jesalﬁrollan mas en el

 llanero,que en el individuno.de fuera: larazon de ésta,

la diferencia de fuerzas; miéntras que, el llanero,. no ;
lias, el sujeto,de
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fuera bien alimentado resiste quince y pasa 4 la con-
valescencia.

El llanero tiene un campo hermoso donde traba-
jar, la tierra da todos los productos imaginables;
pero no tiene quien le ayude: él en su conuco con un
muchacho no puede atender sino 21 ganado; pasa
todo el dia sabancando. Los hombres que le pue-
den servir viven némades en las orillas de los rios
6 en los montes: son indios con principios de civi-
lizacion, pero desde que se separavon los misione-
ros catblicos abandonaron las poblaciones y hoy se
encuentran mas de diez habitadas por el jaguar.

Para remediar la influencia de esta causa se nece-
sita: 1.° El comercio por la navegacion del Meta y
la formacion de caminos 4 la capital. 2.° La reduc-
cion de las tribus salvajes por misioneros catblicos.
Dos colegios de misiones con una renta annal,
serian suficientes: el uno en San Martin y el otro en
Casanare &5 Es EL UNICO MEDIO DE REDUCIR ESTAS
TRIBUS, y que ha sido aconsejado por un nuevo via-
jero ewropeo, Edunardo Andre, en los afios de 75
Yy 76 ; naturalista enviado por el Gobierno frances 4
la América del Sur (Le Tour du Monde pagina 163.

Es £ L0S GOBIERNOS ECLESIASTICO Y CIVIL QUE LES TO-
OA PREVENIR ESTAS CAUSAS.

El individuo que va al Llano se expone 4 con-
traer la fiebre si no observa el método higiénico que
se deduce de las causas ya enumeradas por la expe-
riencia personal.
e 1.2 sar los vestidos convenientes; abrigarse
durante la noche, y en caso de humedad, darse
fricciones generales con alguna agua aromética 6
alcohéblica. .

2.° Tomar por la mafiana y por la noche una copi-
ta del remedio signiente:

N
Tintura de ruibarbo

Estracto de quina
Brandy fino

2 gramos.

4 gramos.
400 gramos.

R. Las copitas.

En el caso de epidemia y como mas activo, susti-
tuir el estracto por 0,50 de sulfato de quinina.

8.° Se debe alimentar bien y comer 4 las horas
acostumbradas. La carne del Llano debe usarse asada.

Bogoté, Junio 7 de 1880.

Jost Francisco Bavon B.

CORRESPOMNDENCIA CIENTIFICA.

Paris, Enero 30 de 1880.
Senor Redactor de la Revista Bédica.

Deseando coadyuvar con mi pequefio contingente
para el fin que Ia Sociedad médica de Colombia se ha
propuesto, tengo el gusto de remitir 4 usted este tra-
bajo para que si lo estima conveniente se sirva insertarlo
en las columnas de la Revista.

LA OVARIOTOMIA EINN FRANCIA.

No es mi objeto hacer una sucinta descripcion de
todos los procedimientos que sucesivamente se ‘han
puesto en prdctica para  extirpar los quistes ovéricos,
procedimientos que han variado tanto como los ciruja-
nos que han practicado esta operacion, y cuyo manual
operatorio varfa tambien con la naturaleza del quiste
que se extirpa, Unicamente haré una relacion detallada

sobre el procedimiento que he visto'poner en prictica 4
M. Péan, procedimiento que se tiene como cldsico entre
los cirujanos franceses.

Se trata de un quiste multilocular del ovario iz-
quierdo en una mujer de 35 afios, nulfpara, de constitu-
cion linfitica y que principi6 a sentir los sintomas inhe-
rentes 4 esta lesion desde hace 4 afios. En estos filtimos
dias ha tenido peritonitis sub-agudas y muy ecircuns-
critas, complicaciones que son muy frecuentes en seme-
jantes casos.

Para ser lo mds claro posible en mi descripcion, di-
vidiré el asunto en tres partes: :

- A—Cuidados dados 4 la paciente y precauciones
observadas dotes de operar.

B —Acto de la operacion, y

C—Cuidados consecutivos d la operacion.

A—TLa paciente ha sido previamente sometida du-
rante algunos dias 4 un régimen ténico 'y reconstituyen-
te; cuatro dias 4ntes de la operacion se la ha preserito
una dieta, no absoluta, mas s{ severa, esto con el objeto
de hallar los intestinos en el mayor estado de vacunidad
posible y sobre todo sin gasés, pues asi disminuye mucho
la tendencia que aquellos tienen 4 salir de su cavidad en
el momento en que ésta se ha abierto.

La operacion se practica en el mismo departamento
donde la enferma ha de permanecer despues de operada
Yy para lo cual se elije un cuarto no muy grande, el que
serd ficil mantener 4 una temperatura uniforme y un
poco elevada. Ademas, obrando asf se evitan 4 la pa-
ciente los sacudimientos y la fatiga que traeria consigo
su conduccion & un lugar mds 6 ménos lejano.

El método antiséptico de M. Lister se pone en pric-
tica con todo el rigor y escrupulosidad gue’su inventor
exije. Un aparato pulverizador * en el que hay una
solucion fenicada al 20 por 100, satura la atmésfera del
aposento haciendo pasar su corriente de ligquido pulve-
rizado por sobre el campo operatorio; compresas de
muselina han sido con anticipacion empapadas en la
solucion antiséptica, para que en el acto de emplearlas
estén ya secas; lo mismo se ha hecho con laseda que ha
de servir para las ligaduras y suturas y con el algodon
para el vendaje y los instrumentos se tienen '‘dentro de
una ponchera con la misma solucion.

M. Péan, con el objeto de facilitar las maniobras
operatorias, ha hecho construir una pequefia cama arti-
culada en la union del tercio superior con los dos infe-
riores ; &sta por un mecanismo sencillo eleva 6 baja en
totalidad 6 en parte el cuerpo de la paciente, sin nece-
sidad de que ella se mueva para nada.

LB—TLa paciente previamente vestida con una camisa
de franela y sus piernas envueltas en un pedazo de la
misma tela, se acuesta en la camilla. M. Péan gasta
mucha escrupulosidad a fin de que sus operadas se man-
tengan 3§ una temperatura uniforme, y de aquf estos
cuidados.

Los ayndantes en nfimero. de cuatro, se bafian sus
manos en la solucion antiséptica y se colocan as{: uno
4 la cabeza de la paciente para administrar el cloroformoj
dos 4 los lados para ayudar al cirujano en sus maniobras
y el cuarto se encarga de los instrumentos para presen-
tarlos 4 proporciom gue se vayan necesitando; estos
son muy numerosos, y si todo cirujano tuviera que pro-
veerse del museo instrumental de M. Péan, pocos po-
driamos operar : bisturis de todas clases, tijeras, pinzas
hemostdticas en profusion, pinzas muy tfuertes de pre-
hension, agujas rectas, un trécar en comunicacion con

* Marmito de Lister.
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un; epatatpxaswradql o &c. &icoMuchasi esponjas jempapa- |

dascenlszsolucion antiséptica y servillétas:-calientes se
tienen tambien preparadas con ant,lclpacmnpare Servirsel
de ellas; durdnle la.joperacion. La piezar dondesse opera
estd: 4. unait pgratulande 202 centigrados.::Lo§" nyu‘
dantes  yielicirujano;: cémc)dquente sentados : para mo:
fatigatge, aquéllos enlos sitios  indicados:ya, éste entre:
los; xmemb‘os.pelvmnos de la paciente log qiie .descansan.
sobre:las piernas, del operadar. ‘Aqui prineipia la- rapera-:
cion; la enferma’cloroformizada hasta la relajacion ‘com-:
pjet,;x, ¢l cirujano pone 4. diéscubierto s viehtre y apllca
sobre &l un delantal de caucho: que;estd perforado en siy
centrio; poy un Sgujerd: »de minos 20 reentimétros-de did-
metro, al re e or del cual se halla una tira de qu!uloir
la que lo adh e perfectamente .al vieatre no "“dejando
a descubler ,8ino ql\campo .operatorio. Entdnces-él; ci-
rujano despues, de empapar sus mianos-én la solucion
fenicadh hace, con un-bisturf iconvexo. y:sobreyla linea
média una dncision de unos diez céntimetros de longitud
(;ur;txte_\]ai dapresxou umbilieal y:-el: pibis, no interesando
sino, la:piel, continia eortando capa por capa hasta lle-

gar:al peritoneo:parietal y tiene:.cuidado de poner pin-;

zas hemostdticas sobre todo vaso que sangre :por insig-
nificante que sea su hemorragia; ‘ya sobre: el . peritoneo
¥ nereioradg de queini ina-gota;: de;sangré que pueda
Joaer-4.su cav:dad se halla, en el campol operatorio; tomai
&ste con.una, pmza, leshace::un ojal iy duégo; eén: una
tJera lo corta.en;.la; extension de:la otra incision j
esto, la pared del quiste sé: presenta ; eriténces pnucxoua
una de sus celdillas con ‘eligrueso .trécar que estd en
comunicacian:con el aspirador, de esta 'manera evita el
que.el liquido; vaya 4 derramarse. en la cavidad: perito-
neal ila-vez por la. deplesion que su-rsalida: produce
facilita la; extraccion del: yesto: deliitpmor- quisticod qiie:
con, frecuencla es tan volumluoso; (pero fintes de pr acti-
car, dicha: puncion: toma: algunas precauciones que tienen:
por abjeto, :mantener, en:cnanto sea ‘posible, los intestis
nas en su.lagar; aqui principia el.papel activo. de:los.
ayudantes, lat.elales ¥ las;servilletas cntran: ‘4 -funcionar.
Cada; ayudante  toma’ una:de éstas y. deﬂhza.ndo]a por
entre la, cara externa; del-quiste ¥ ;lai pated - abdominal,:
lasingroduce en;: gsj‘a‘qavadati -y prensa sobré iellai para
rechazar los intestines: hdcia arriba.! Estas servilletas
llenan. dos:objetos pringipales : 1.° reemplazan encierto
mpdo y por . el momento la: ‘compresion ‘ que el quiste
ejeree sobre. el paquel:e intestinal ‘impidiendo asf su des-
cglyean;negtq, 2 2.2 facilita, las; maniobras de los ayndan-
tes,«fhpqmpdp JD4s., umfor\ma‘la) sprekionique. ellos . .deben
ejercer y ademas gbsgrvenqwdm lquido .que> padiera

x de .Antem:

ng & 1

tra éloﬁeé moderadas’ hasta condvuonr af exl:erlor todo_

adherenciag eon’ los«?rgﬁu‘bs circunf'ecmos. Exh‘aldo a8y |

el t,umor ‘quistico: se'reblbe ‘en’Aana’ vaef: mds como afin

pararlodeéli todo i ésté' 't.'é'mpo
muchas ;ﬂeé@meimréﬁ
marigs-en la golusion: fen

elag en>la onvidadl wdorﬁmm, V&1 ¥ derdisiars qii
el tanigr N6 tidhe>siib Wil ®old® pediéiilo, liechio ests in
troducet diehu'! cavidad- gfahéé@ espohjas coh ‘las giie
enjugaibiensusiparedes y prodeds 4 coitar ¢l pediculs
de la manera siguiente: Lo toma con una pinza fuerte

‘ iecho:-

yxde largas . ramas lo midis cerca posible de ﬂﬁnaclmienm,x % FA

icoloca luego pinzas hemostdticas de largo picoy una paray
lca.da mitad;del pedienlo ide tal:manera que entre;lasidos
'lo:: compiiman en !todasu ext-ensxon el dugar dondej
éstas:quedan aplicadasi-dista unos dos eentrimﬂtaros.dgll
punto donde se ha ﬁ_]ado la pmza de- prehenslou, eritbén~
ces:pasa por este espacio una aguja .que llevaiiuna arsa;
doble de-seda muy fuerte y retirdndola en seguida hacé,
una’ligadura en masa.con el hilo correspondiente 'sobre:
cada mitad de las en que ha quedado dividido el .cuerpoi
\del pedicunlo. Hecho esto corta con unatijera y extrae:
,por completo el tumorj la pinza. de. prehensioni quedas
todavia en su.lugar’ pma cualqmer accldente que pndle-
‘ra :sobrevenir., 5

Corta luégo los cabos de las hgaduras lo més hécm
s brise que le sea . posible,y tomando nuevas servilletas:
Y esponjas enjuga por fltima vez:las paredes: della cavi-i
dad y se ‘cerciora: por.medio. del itacto y la-inspeceion:
ocular de que el tumor ha:sido: estraido en su totalidad.:
Los ayudantes retiran enténces sus servilletas Y. conti-
nuan-haciendo mna  presion moderada. sobre el vientre,|
miéntras el cirujano hace.la-sutura ;- peroi fintesde dés-'
cribir ésta quiero. hacer notar esto: -aM Pean no‘estd. de.
acuerdo:-con los cirujanos ingleses acerca de locque deba

hacerse con el pediculo ; esta es hasta cierto:punto una. _

cuestion de:doctrina : el citujano franegs.loireduce y, en
consecuencla, los hilos de..la lxgaduxa al .caér; tendrin’
gue obrar como..un. cuerpo estrafio, en esto no_es.muy
I6gico sise atiende a la escrupulosidad_«-que;gast,a con:
referencia a la mﬁs‘,iusigniﬁcante particula de. liquido.
La mayor parte: de: los cirujanos ingleses optan por el
procedimiento que consiste en: dejar el pediculo sin - Te«:
duclr . 2
-i.Pasemos. a la sutura: -esta: es rentrecor tzada y hecha
con hilos de seda que llevan en cada una deisusrestiemis:
dades una aguja recta, cada ajuja se pasa de dentro para
afuera al traves dela pared abdominal comprendiendo el
peritoneo‘parietal ; el nimero de:puntos:de sutura varia
con la longitud de la incision ; para el: caso de’que me
ocupo se. aplicaron siete. Miéntras dichaisutura 8e prac-
tica se deja todavia en_el; interior de la cavidad una pe-
quefia ser v;llcta, cdda una de sus extremidades sale por
la mitad ds la'incision’ juhto con' la pinza'dé prehedsion
pue aun estd fija sobre” el - pediculo’’ Enténces de prinei-
tia a anudar los puntos de sutura’'de at! ;’1ha hécia ~abajo,
leniendo cuillado dé afrontar peffedtamente’ 108 labios de’
la herida, llegando a la mitad, ‘se dontinfia 1a thaniobra
de abajo hécia arriba hasta'l ¢ue' inicamente falte uno o
dqs.pum:os ; enténces..se..extrae.la-servilleta, se retiran
las pinzas yrla.eperasion queda terminada.s ~Todavia los
ayudantes continfian comprimiendo moderadamente el
vientrej se aplica “luego ‘sobre la incision un pedazo de

hule empapado en la solucion anticépticasluego algunas:;

compresas y una pequeila cantidad de algodon, todo lo

: ofitiéne con anthas bandetélas dé esp&rpdt‘a
1 30, van a fijarsé sobre'las calle-
tronco. Sobre &sto grandes

arte posterlor de!
fajasd dé’algodon, ’y filtimamernte Una teld d& flaneld Ha-“
‘ciendo las veces de un bendaje cifcular del cuerpo, ‘ter-
r mma la curacion. ~

i C.—DMientras tant.o, t5dos 1os ] henzos v “frazadas dela
' cama eni:donde’ha: dei reposar la paciente se hanprevia-
''mente oalentado, y &sta espcondncida! alli:sin:bacerla

" sufriciel ;més, - mimmo movxmlento. -La . dieta continfia::
.aunguéna.eon. mucho. rigor, 7y el cir ajano observa .susensq
.ferma para-combatir oportunamente’ poi: una terapéusica -
racxobql Ias complicaciones que pudieran sobrevenir. 7 o

:{Bs este el pracedimiento empleado en Erancia por €l;
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doctor Pean para practicar la ovariotomfa ; los resulta-
dos obtenidos por este cirujano son los mis halagiiefios:
hace pocos dias ha presentado d la'Academia de medici-
na una estadistica de nueve ovaciotomias con figual nf-
mero de éxitos, realizando asi el ideal de la cirugia.

No ménos notables son
Léndres por el profesor Spenser ‘Welle, cuyo procedi-
miento operatorio difiere un poco del que emplea el cirn-
jano frances y del que me ocuparé en la préxima ocasion.

Josit J. Exao. ¢

VARIEBADES.
LAS FLORES SON DANOSAS.

Nada es mas bello que las flores, sus variadisimos
colores y la caprichosa forma de sus corolas constituyen
un contraste sedactor. En toda fiesta en donde el espi-
ritu se espande arrobado de placer 6 de tierna adora-
cion, las flores desempefian el papel mas importante
porque son la naturaleza misma vestida de gala, que
rinde culto con su expléndida magnificencia.

La mujer que por su belleza se parece 4 las. flores y
que toda ella es sentimiento y espiritualidad las elije
por compafieras, seducida por su embriagante aroma,
pero éstealgunas veces es traidory exhala un aliento
ponzofioso gue suele dar la muerte.

En la noche las flores 4 mas de su perfume exhalan
dcido earbénico, gas irrespirable que altera el aire pu-
diendo producir accidentes nerviosos y aun la asfixia,
pero qué asficia ! halagada con el delicioso aroma que
despiden, siendo éste su mis terrible cémplice.

El sabio y espiritual Sam sefialé en su semana cién-
tifica, ¢ La Patria »” acontecimientos muy notables. ¢« En
cierta ocasion (1867) fué llamado el doctor Huet-Des-
prcs para asistir con sus cuidados 4 un jéven de orga-
nizacion robusta, que Ia vispera se durmié en las mejo-
res condiciones de salud posible, y que se desperté con
los miembros inferiores entorpecidos y con males de
corazon ; quiso levantarse pero despues de algunos pasos
vacilantes le fué necesario acostarse al punto.

Las sensaciones que sufria el enfermo presentaban
un cardicter particular. En tanto que tenia sus ojos
abiertos y que su cabeza reposaba en la almohada, sufria
muy poco; pero desde el momento en que cerraba sus
pérpados 6 cuando ejecutaba el menor movimiento apa-
recian con intensidad sintomas andlogos 4 los que pre-
senta el mal de mar violento.

Este estado se prolongé durante dos dias sin que
obtuviese mejoria y al fin el doctor IHuet Deprés des-
cubrié sobre un mueble una maceta de jacintos blancos
de flores dobles, los que fueron arrgjados; y por una
enérgica corriente de aire renovada la atmdésfera, el en-
fermo fué restableido 4 su salud, la que no fué com-
pleta sino despues de muchos dias.”

El doctor Bouland refiere un caso andlogo de enve-
nenamiento por el aroma de las flores,

Una sefiorita instalada en Enghien, durante la buena
estacion, adquiri6 una pasion tal por las flores que su
habitacion parecia un verdadero jardin, La imprudente
no tardé en sufrir accidentes nerviosos acompafiados de
gran malestar, de una locuacidad extrema y de fiebre
sin cesar creciente. Por consejos del doctor Rostan fué
llevada 4 Paris, en donde ocho dias despues murié por
consecuencia de los accidentes cerebrales que se le desa-
rrollaron.

El caso siguiente comprueba la funesta
que tienen las flores sobre la vida del hombre.

influencia

los resultados obtenidos en

Dos jovenes de Stuttgard (1865) que se amaban con
pasion vehemente, obtuvieron con grandes dificultades
de sus parientes, el conseptimiénto para sn union.

La suprema felicidad que creyeron alcanzar fué fes-
tejada como era natural y rodeados de flores y embria-
gados de sus perfumes pasaron £ la vida ‘eterna: sus ca-
ddveres fueron hallados al siguiente dia de sus bodas en
la cdmara nupezial.

Muchos otros accidentes se pudxeran referir, causa-
dos por la accion deletéréa. de la ‘aroma de las flores
y todos ellos son andlogos, pero el siguiente referido
por el profesor Chevallier es mas grave, por las circuns-
tancias que lo acompanaron y de . grande importancia
no solo por' referirlo este sabio profesor, sino por figu-
rar en ¢l el doctor  Listfranc uno de los hombres mas
eminentes en las ciencias médicas. -

El profesor Chevallier dice asi:

¢“Una noche miéntras yo divagaba con el doctor
Lisfrane, lo vi palidecer repentinamente y alejarse del
lugar; erei en una indisposicion sibita del célebre cira-
Jjano, que me  tomé  bruscamente del brazo y me saco
fuera de la sala de los Mariscales. t

« Allf un poco mas repuesto me dijo: ‘En mi lugm‘
estarias tan conmovido como yo! Acabo de ver una
encantadora jéven que valsaba alegremente en' brazos
de un hombre con quien se acaba de desposar; y tengo
la profunda conviccion que esta mujer ha envenenado 4
su primer marido. Comprendereis que esto era suficien-
te para sentirme trastornado como he estado! Despues
de largo tiempo el infeliz muchacho que se habia despo-
sado por amor, pobre y de una' familia oscura, debia 4
las decepciones de su matrimonio una salud languide-
ciente, que la calma y la bondad hubieran curado ; pero
que la pesadumbre alteré cada dia de mas en mas.”

¢« Una mafiana se le encontré mueérto en su cimara
de dormir, la que su mujer habia hecho llenar la vispera
por la tarde, con pretesto de una fiesta, de flores; y
sobre todo de jacintos.

¢“Desde luego crei que esto era consecuencia de una
imprudencia; pero bien pronto me acordé que yo habia
referido, a]gun tiempo dutes delante de esta abominable
criatura, un caso de cnvenenamiento producido por las
flores, y supe qune una intriga escandalosa con el que
hoy le ha dado su nombre, la habia inducido & conquis-
tar su libertad con un crimen. :

¢Su nuevo marido no desconfia de nada, adora 4 la
que cree un fingel y que no es sino una envenenadora.
Alejémonos, leo bruscamente, porque seria capaz en mi
indignacion de cometer un acto al cual me impulsa de-
masiado mi humor viclento. .

¢ Lo conduje hasta su carruaje, y volvi al baile pre-
guntindome tristemente cual de todas estas jévenes co-
ronadas de flores era 4 la vez una adfltera y una enve-
nenadora, digna rival de la Brinvilliers.” |

Esta corta y sencilla historia hace conocer hasta
dénde puede llegar en sus resultados el poético atrac-
tivo de las flores y el pernicioso abuso que se hace de
ellas. Se debe estar alerta con lo que seduce los sentidos,
porque las mas veces contiene males terribles & irreme-
diables.

Es cosa sorprendente, que las flores compaﬁeras na-
turales de la vida femenina.y que en todos. los actos de
la mujer contribuyen al fin de sus amores y de sus virtu-
des, suelen ser tambien cémplices de sus faltas y aun de
sus crimenes.

L. ZERDA.
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LAURUS( Ld’wrwr. Cahx G—pax titus ant. O~ﬁdus ocua-
lis. Staminum - filamentail2; 6 exteriora fertilia, 6 .inte-
riora ;exterioribus opposita quorum 3 felulm basi 2
appeudlonlata aut 2 glandulosa, & 3 nltex’na sr.en,lla.
Smgma oaplcatum. ! ! I

CAB«Acr;ﬁREB DEL: GENERO, | .« T

Arbol que  conserva su verdura hasta su desecamleh-
to,;de..ocho 4 nueve metros de e¢levacion, todas sus
partes,” ménos- el ' lefio,” y principalmente. la corteza,
exhalan olor de caunela como la del cinziamonium de
Linneo. ;-

"EL dlﬁ.mgbro de su- t.loncc, es ‘de:45 4 50 cent{met.ros,

&@ublert.o de una, eplderm)s grisosa, 3 la cortezs se (,ubre
primero del mo colon que la epidermis, .pero f:ot.m),a
toma un aolo?]eonado, las, ramas son* opuestas, cilin-
dricas y lampifias; las hoyxs opuestas, pecioladas oblon-
gas lanceoladas, oonaceae, enteras, Jlampifas, lisas y
relucientes. por encima y adquieren porsu secamiento
un color leonado. Hs muy manifiesto el nervio cent.ral
y difiere de la canela de Ceylan, én que ésta tiene dos 6
cuatro nervios secundarios.- Sus flores regulares, herma-
frodxsas, de color blanquecmo. Recepté,culo en. forma
de copa; . perianto persistente con seis sépalos alternos
en dos filas; doce,, estambres que forman cuatro vertici-
los, cada uno de tres, estambres, dos exteriores con
anteras introrsas y el tercero con anteras extrorsas. Las
anteras son .cuadriloculares y se abren longitudinalmen-
te, cuarta fila son estériles. Ovario fnico,
unilocular; estilo ‘sencillo; estigma inflado en cabezuela.
Fruto, una baya, semejante 4 una- bellota, acompanado
del cdliz y el 1ecept.éculo persistente. Como sé ve sus
caractéres son. muy afines con los del cinnamomum.
zeilanicum, como he tenido ocasion de obselval lo con
lép ldminas de este drbol.

‘Se encuentfa este precioso vegetal en-la antigua

villgrsy

Mision 'de Maynad al Sui de’ Colombm y aF Este del |

Asnay;”béﬁaulo el ngdra%ua y el Ucayale 'que se
unen  para forn% Althdznag. Su ‘dlima’ es 84lido,
pero: hﬁm’edo‘ y e suelo esté ’ﬁdb:erto en gran parte de
vastisimas ' selvas.

El sefior don uebasuau José Lépez Ruiz emprendid
viaje- desde ‘esta capital 4 las: montafias de los Anda-
quies 6 Misiones de los rios' Caquetd y Putimayo, econ
el objeto de'inspeceionar y cultivar los drboles de cane-
lasilvestre que nacen én aquellas: selvas.

Don Pablo Salazar’ ‘dice al sefior - Ruiz: ‘‘La danela la

hay en'-distintas’ partes con abundancia y apénas hay
otro drbol gnei'mo sea canelo:-esto es en Sucumbxos
y en la Misiou de Maynas.”
- El gefior: Mftiz planté - en Mariquita varios frboles
de canela, probablemente traidos de los: Andaqufés; y
allf (Mariquita) tuve ocasion de observar-estos drboles,
ouya ‘descripcion he hecho, llevado del ‘interes. por saber
si era cierto, como Se decia, que era la misma canela
- de Ceylan.

La ¢anela 'de nuestro pafs es gruesa en el tronco,

y endos ramos memos ;muy delgada & intimaniénta m;@
heriﬂmal lefio:ique. ' casi se:: & nde con laalbura. En
uni tiempo .ge encoutraba en:el/'comercio con el-ngmbreé
decanelon. Su gusto jes: vagzadable, aromitico y:picantes
estas chalidades son ‘rhénos intensas’ que laa de’laicanela
do Ceylan.lw % rihsgdisol STTTRERT T :

iiSegun la-opinion de: algunos " quim:oos, tleqe lad miise
mas propiedades:: estimulantes:de las del cinnamomum
zeylanicum. s s5t ousf

Bonnastie habiendo anahzado algunas palt.es de este
drbol, hall6. que. contenia: aceite voldtil concreto 15;
aceite fijo que parece mantequilla 50; estearina 110;
recina glutinosa' 15; materia coleiante parda 40; fécula
55; goma soluble 60 otra andloga 4°la alquitira 6; dcido
2; ‘azGoar que no cristaliza 4; lesiduo salino 7; paréuqul-
ma 100' humedad 80 Y péx‘dlda 6. ¢
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Como esta planm es muy aﬁn 4 lade Ceylan :envtm
concepto tiene los mismos uses. Se aplica eh las-enferme-
' dades aténicas del estémago’ y de los intestinos, enlas
dispepsias flatulentas, c6licos - ventosos, hace expelef los
gaces contenidos en los intestinos; en-la diar¥ea no infla-
matoria, en el periodo: admzimlco de:las fiebres:graves;
Sesasocia 4 los  amargosipara - oeultar -susabor y 4-los
purgantes para moderar los - c6licos. Algunos: médicos
le ‘atribuyen 'la ' propiedad de obrar sobre la inercia del
fitero y despertar sus' éontracciones, conteniendo iguals
mente las metrorrdgias, y sobre las que dependén de
la-atonia de este 6rgano. Kl polvose emplea al extes
rior para modificar las' llagas ~aténidas;  la .tintura y la
esencia se usan en fricciones, en linimentos-eni ¢l reuma-
tismo erénico. Una dracma de canela :enf polvo mez-
clada-con’ una onza de quina, es excelente en las fiebres
perxédwas cansadas por escorbuto .6 escréfulas.

Emu»:oxsco erox.

A L0S SERORES ‘AGENTES Y SESCRITORES.

Al terminar la 5.5 serie de Ia Reovista Médica, el’ Agente ge-
neral repite’ sus stplicas 4 los sefiores agentes y suscritofes del
peridédico con el objeto de que remitan el valerrda las suscriciones.

La S ita tener co imiento, de.toda la;.parte ad-
mlmstratnva del peri6dico, y el Agente debe presentar las res-
|pectivas ‘cuentas. Por tanto, es.de urgencia saber deﬁnmvamente
quienés son los verdaderos suscritores para que la Sociedad
resuelva si debe 6'no continuarse publicando la  Revista Médica,
toda vez que han sido muy pocoslos que.han atendido al pago
de sus suscriciones, y estos. valores no han alcanzado .4 cubrir la
mitad siquiera de los gastos del peribdico.

Ni aun el arreglo de las suscriciones de la serie 4.» se ha Po~
dido conseguir: No se puede, pues, creer que hayan queridd
aguardar la terminacion de las series para verificar Jlos pagos.
. Tampoco deben- suponerse que, porque el . periédico aparesca
indistintamente se defraude por esto el valor de cada suscricion,
porque no se cobra por trimestres, ni afios, sino. por series que
constan de 12 nameros cada uha, y es el vn]or de egos nmeros
completos el que se exige. it ety

Hay razon para.estrafiar esta manera de proceder porque no
se:trata en verdad de una empresa: que tenga por mévil el; lucro
6 la;especulacion. .

A los seniores Agentes y suscritores que han atendido 81as
necesidades del periédico, demostrando asi que 1o consxderan de’
alguna utilidad, da las mas cumphdas gracms. = ¥
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EL Am-:n’rs GENEBAL.” :
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