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RESUMEN

do recientes leceiones sobre 1a difteria, dietadas por Julio Siton, médico del Haspital
de nifios de Paris:

( Véase la entrega 1° pdgina 14)

" 1 tratamiento se divide en profilictico y trata:
miento propiamente dicho.

Desde el punte de vista profilictico, el conocimien-
to del baeilo patogeno, de sumodo de desarrollo sobre
la mucosa; de su evolucién y larga vitalidad, lleva un
nuevo apoyo 4 los datos que suministra la lelca, oon-
firmdndolos 4 la vez.

Jamés se ]_’)I'E'SIHJ.I'[L demasiada importancia & todo
16 quie se refiere 4 la higiene de los nifios; evitar toda
cansa de enfriamiento, todo lo que pueda producir la
exfoliacion epitelial de 1a mucosa de la garganta y de
la& fosas nasales, cerrando, por decirlo asi, las vias de
inoculacion del elemento contag‘ioso Tales son las
principales indicaciones de la profilaxia, que se com-
pletan con el aislamiento ¥ la antisepsia de locales y
objetos contaminados.

Desde el punto de vista terapéutico, numerosas
medicaciones se han preconizado, ¢ priori, abandona-
das en su mayor parte, con justicia: el mercurio, el
clorato de potasa en altas dosis y el bicarbonato de 80-
da que se aconsejaban con la mira de obrar gobre la
sangre por medio de los alealinos, Tos disolventes &e.
no han correspondido 4 las esperfnzas=de-los. que,
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do se emplean diversos medios: unciones, Jdrrigacio-

Amles de o Acadefnm de .M' ed@ma

obrando sobre 1a Banvre, ﬁrataron de cbmbatlr un ene-'J j

migo ausente, Pues se sabe que la s sangre no contiene
los bacilos de la difteria. El veneno diftérico que si
exlste en la sangre y en las visceras, es 1a ‘causa de la
infeccion, y su acoién aumentars desde que se denme-
dxcamentos debilitantes; debe, por el contrario, favo-
recerse la resistencia del organismo por medio de ta- -
nicos y excitantes ditusibles miltiples. :

E] opio, lo8 purgantes, los vomitivos Tepetidos, lag
sanguijuelas y los vejigatorios, deben proscribirse por
completo.

El tratamiento local debe ser tanto mds enérgico
cuanto que se sabe que la afeccion, antes de generali-
Zarse, es en su principio local, Destrayendo en su lu!
gar—in situ—el agente infeccioso, impidiendo su pulu-
acion y quitando el hquido secretado, se ejecutars siem-
Pre un acto benéfico y atil. Para obtener este resulta.

nes, Sargarismos y pulverizaciones

- Las unciones deben hacerse con unas pinzas de for-
. cipresion, al rededor de las cuales se enrolla un poce
~de algodon para formar una pequefia rueca, del tama-
- fio de una oliva. Se preparan dos: una para limpiar
la parte afectada y la otra para untar la golucion des-
_infectante. Fsta es recomendable:

' Acido salicilico.. . .. v iee DO centpr. 4 1 gr.
Ll oolnly, Lol L S dlsolver. i
{@liering .. 00 G e ¢
. Infusién de eucalipto... 60 - .
Mz, |

‘Se procede de la manera siguiente : se limpia Is
garganta, quitando la saliva 6 las mucosidades, que
cubren las falsastmembranas. Las pinzas cuye algedon 4
se ha impregnado. del colutorio, se aplican sobre el |
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punto afectado, né para hacer una simple uneibn, sino
para frotar con la fuerza necesaria para desprender
las partes menos adherentes de las membranas, sin ex-
coriar 1a mucosa subyacente. Estas operaciones se re-
petirdn cada hora, durante el dia y fres veces en la
corriente de la noche, contando de las nueve en ade-
lante. La frecuencia de estos tocamientos es de abso-
luta necesidad, 4 fin de desprender oportunamente el
veneno secretado y perturbar la vitalidad del agente
infecciose, por medio de esta antisepsia local.

Si las membranas son muy espesas y adherentes,
debe hacerse ademas un tocamiento con percloruro de
hierro, de dos 4 cuatro veces por dia, segiin el caso,
en esta forma:

Percloruro de hierro aa.
Glicerina

Es necesario comprimir el algoddén empapado de

esta mezcla contra las paredes del vaso que la contie-
ne, para evitar que caiga sobre las partes vecinas de
las que se deben tocar. Con el contacto del percloruro
lag falsas membranag se arrugan, la mucosa subyacen-
te se curte por decirlo asi, y la garganta se limpia con
mayor facilidad.

De dos en dos horas estas unciones deben hacerse
seguir de una irrigacién con agua de cal, 4cido borico
49100, agna de Vichy 6 agua fenicada 17100. Hsta so-
lucitn tiens el inconveniente de la susceptibilidad de
los nifios por el acido fénico.

Las irrigaciones se hacen tibias, abundantes y en
nifios de tres 4 cuatroafios en adelante. Elmejor pro-
cedimiento consiste en poner el liguido en una vasija
de vidrio, suspeudida 4 un metro de altura del lecho,
de la cual parte un tubo de caucho con una llave, para
graduar el chorro del liquido sobre la garganta. Esta
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operacin se repite con frecuencia, haciéndola siempre
corta y suave, y asi el nifio se habitfia & ella con rela-
tiva facilidad, De esta manera se arrastran las mem-
branas desprendidas antes. !

Si el nifio tiene la edad suficiente para hacer gar-
garismos, no debe descuidarse este procedimiento ftit
para limpiar la garganta, calmar los dolores y aumen-
tar la antisepsia local, empleando las mismas solucio-
nes usadas en la operacion anterior.

Cuando la edad del paciente no permite las apli-
caciones anteriores, deben usarse las pulverizaciones,
repetidas einco 6 seis veces por dia, empleando un pul-
verizador semejante 4 108 que se usan en cirngia y ha-
ciendo uso de diversas substancias: tymol, tintura de
eucalipto (una cucharada en un vaso de agua). El
aparato debe colocarse 4 un metro de distancia del ni--
fio, para que la garganta reciba la parte mds ancha del
cono vaporizado, durante quince & veinte minutos.

Cuando las falsas membranas se sitfian en otros
puntos, deben combatirse por aplicaciones especiales.

En la difteria nasal deben hacerse irrigaciones
con agua de hojas de nogal 6 con la solueién de dcide
borico y aplicar en seguida esta pomada:

Azufre sublimado
Grasa 3

(0}

El nitrato de plata justamente abandonado en la
difteria de la garganta, obra bien cuando las membra-
nas aparecen en los labios. En este caso una cauteri-
zacion cotidiana produce buen efecto,

Aparecen 4 veces membranas sobre las mejillas
por una excoriacion cutinea cualquiera, impétigo por
ejemplo; la mejor curacion en este caso es el yodofor-
mo en polvo fino.

Si el infarto ganglionar és conszdbmble y dolorosa,
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* debe aplicarse una corbata con algodén, sobre el cual
fio extiende la signiente pomada.

Extracto de belladona.........., 2 gr,
Yodnvo de potasio @, . . T e
Chrama " LU il e 30~

En caso de irritacion cutdnea, debe suprimirse el
yoduro,

Degde el punto de vista de la higiene general, es
necesario cuidar que el enfermo sea colocado en una
pieza, espaciosa, de temperatura uniforme y de fAcil
aereacion. Ademds, deben hacerse vaporizaciones en
la pieza del enfermo, poniendo en dos vasijas apropia-
das, brea en la una y hojas de eucalipto eon agua en
1a ofra, para calentarias alternativamente con una lim-
para de alcohel, de tal suerte que el aire esté constan-
temente impregnado de vapores arométicos y tenga un
exceso de vapor de agua, favorable en todo caso.

Debe evitarse euidadosamente mn enfriamiento,
usando abrigo apropiado y evitando las corrientes de
aire en direccion de la cama del enfermo,

El tratamiento interno puede resumirse asi: sos-
tener las fuerzas del enfermo porla alimentacitn y los
ténicos. Deben permitirse los alimentos ordinariamente
acostumbrados; caldos, huevos, leche, sopas, carne, cre-
mas &e. La alimentacion es punto capital y puede lle-
garse hasta el gavaje, por medio de la sonda esofagia-
na introduecida por las fosas nasales 6 la boca. El al-
cohol en todas sus formas : vino, champagne, cognao
(80 4 40 gr. 4 un nifio de tres anos), para tomar en el
dia, mitigados con agua pura 6 azucarada, Bl 46 y el
café son igualmente recomendables.

El medicamento que ha dado mejores tesultadon
para levantar las fuerzas es el perclorure de higres, ro-
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comﬁnﬂ!ldo por Aubran en doms de 10 4 20 gotas, pa-
ralas veinticuatro horas, segun la edad. T

(Cnando ¢l nifio pasa de 5 6 6 afos, debe darse,
por ejemplo de Trideau, cop:nba y éubeba, 6 bien el
. extracto oleo-resinoso de ésta, en dosis de cinco 4 seis
' gramos, en una pocion aromatica. Para nifios de 120
15 afios de edad, se usa esta preparacion:

CrEmEE . L GQ-gr;
o R G S e
Subearbonato de hierro ........ 4 —

Subnitrato de bismuto ......... C, 8. paraso-
fidificar. Cuatro bolos para el dia.

Cuanto al clorato de potasa, maravilloso en las en-
fermedades de la boca, y del cual seha pretendldo ha-
cer un, verdadero especiﬁco, es completamente mutll |
7y tiene fel inconveniente de debilitar a los enfarmos
 cuando se administra en altas dosis. Las preparacio-

‘nes de quina 'deben usarse con reserva por no ser bien
goportadas por el estomago de los nifos y por. o
ner el poder estimulante de los alcohohcoa, qﬁ d
preferirse en todo caso. i :
8i 4 pesar de estos cuidados mmucmsos, el crup se
declara con amenaza de asfixia inmediata, no yueda
més recurso que la traqueotomis, la cual no entra en
1a 6rbita de estas consideraciones. '

R. ZEA

PEPSINA
MODO DE ADMINISTRARLA
Qmm 10 hay otro medicamento en la ’I‘empeutma
que se use tan impropiamente como la pepsina. Por
esto, v por la mala calidad de la drogaque muchas ve-
ces se expende en el comereio, sucede que la accion de
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este digestivo es merte en un gran ntimero de cagos.
Para probarlo basta examinar unas poeas formulas, &

formas bajo las cuales se administra. Bien sabido es
que el alcohol destruye las propicdades proteoliticas
de la pepsina, y sin embargo, muchos médicos la rece-
tan en elixires y vinos. Pongo mucho en duda, por
ejemplo, la accion digestiva de una preparacion como
el elimir de pepsing y bismuto de Gardner, cuya tur

mula es la siguiente:

R. Pepsina Beudault .......... 133 gramos.

Naun cuiicn G S 400 —
Alcofioll e i s SOt 95—

Se disuelve y filtra, y luego se anaéie un soluto
. previamente filtrado de

Tintura de corteza de naranjas.-« 187,60
Tindura de MO savaemsascennna 02,60
Fosfato de cal.cen s R ¢ 8
ALUAcace i symmmnmanamamnscamenn i
Después se agrega otro soluto también filtrado de:
Citrato de blsmuto amoniacal .... 03,20

ABUG L U R e 100
Y por fin se afiaden las siguientes substancias:
Aleoliols Vool 200
Jarabe simplec. ol 600

Agua €. S. para obtener4.600 de producto.

‘Form. del Laboratorio. La Oficina de Harmacia
de Dorvault, 2.5 suplemento.

Resulta, pues, que en 4.500 gramos de liguido hay
475 gramos de alcohol. De suerte que por cada dosis de
este elixir que contenga nn gramo de pepsina, se admi-
nigtran 3 gr. 60 centigr. de alcohol.
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Otras preparﬂ"ciones que cominmente se usan en.
tre nosotros, en forma de elixir, son las de Mialhe ¥ ,
Corvisart; ambas contienen una cantidad regular de
alcohol.

Yo creo que no debemos conflarnos de esta ¢lase
de pteparacionies, pues ademds de lo expuesto, y anu
admitiendo que la cantidad de alcohol que contienen
gea muy débil para neutralizar la accién de la pepsina,
ellas no conservan las propiedades digestivas de este
fermento animal, porque el alcohol no tiene el poder
de impedir que se alters ¢l slemento pépsico. Bi desea-
mos administrar la pepsina en solucion, debemos bus-
ear un vehiculo que la conserve indefinidamente, y no
hay duda que lo tenemos en la glicerina, ¢omo lo ha
demostrado Lieberich. Ademas, puede agregarse ven-
tajosamente una pequedia cantidad de dcido elorhidri-
co, que es un sinérgico de la pepsina, ¥ obra mny bien,
sobre todo cuando hay deficiencia de dcido en el jugo
gastrico. Por estas dos razones creo gue la prepara-
cidn mejor y mis cientifica es la que con el nombre de
Liquor Pepsint (pepsing liquida) indica la Farmaco-
pea de los Kstados Unidos. Su lormula es esta ¢

R. Pepsina amildcea..... 40 partes.
Acido clorhidrico, ...... 12

Glicering, (.o 0o S ANOR
Alomi Lal Sy 048 I — M.

Cada 25 gramos contienen 1 grame de pepsina.

A un dispéptico, cliente mio, lo alecta desagrada-
blemente el elixir de Mialhe, y lejos de proporcionar-
le alguna mejorfa, le empeora la digestion. Le he dado
la pepsina liquida, segin la formula anterior, y el re-
sultado no ha dejado nada qué desear. A ofros me he
cansade de darles intltilmente pepsina en polvo: des-
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pubs 1a he administrado 4 los mismos en solueidon doi-
da, con buen éxito. E_sto- ogurre con fréeuencia en in-
fdividuos ouyo jugo gdstrico es deficiente en doido,
Naturalmente ha de suceder asi, puesto que la pepsi- -
na no transforma las substancias albuminoideas en pep-
tonas sino en presencia de un dcido. Hsto me condu-
ce 4 hacer ‘ofra observaci6n. Muchas veces ho visto
formulas gue, mds 6 Menos, corren ast ;
e Bepdign gl 5 gramos.
Biearbanato de soda, ... 10 e
Eolvo de nuez vomica,. . 0,40 <
M. Div. en 20 pp.

Para tomar un polve despuds de almuerzo v ode
comida,

Probablemente los que usan formula semejante
obtendrdn buenos resultados producidos por log ofros
compouentes, pero nunca por la pepsinn, pues la do-
sis de esfa es sumamente pequena, v el bicarbonato do
soda es incompalible con ella. Winslow ha demostra-
do que sise agrega la mis pequeila cantidad de una
snbstancia alealina & una solucién de pepsina, aquélla
destruye permanentemente la accion de gsta, la cual
1o 8¢ priede regenerar ém_nque 86 anada después un
deido (1). Por experimento he administrado la formu-
lo anterior 4 tres dispéplicos, nnas veces con pepsing,
otras sin ella, y.el vesultado ha sido el mismo. _

En cuanto a la dosis de pepsina sigo las énsefian-
zas del Profesor Wood, de Filadelfia, quien se expre-
sa asi: “Begiin los experimentos del. Dr. . L. Dana,
que parecen muy dignos de eredito, mna buena pepsis
na debe disolver en ol estomago veinte veces si pero de
:zli}oﬁmiha, v la Farmacopea de los Estados Unicdos ro-

1) John Antde, Therapeutic Gazelte, Novienbre 18 (e 1590, Phieing
7 5

ridlsy
&3
b
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~ quiere que la pepsina, ayudada por el 4cido elorhidri- 8

co, disuelva en einco 0 seis horas cincuenta veces si
' peso de albtimina de huevo coagulada; pero es muy 8
dudoso qme 20 pot viento de pensina comercml pueds
obrar tanto asf. Una de dos sonclusiones parece inevi- ¢
table: 6 las dosis de pepsina com@nmente usadas son &
Preposteramente pequenas, 6, de otro modo, la pepsi-
na obra sabte ¢l estomago mismo como un estin nlan-
te.o....ab Por lo menos dos gramos del articulo co-'
mercial deben darde en cada dosis:’’ ;

.

Pero se me arglirdg que la combinacion de pepsi-
na con biearbonato de soda se emplea cuando hay ex-
ecso de deido en el estdmago, que lo neutraliza el bi-
carbonato y que entonces queda la pepsina en condi-
ciones fayorables para obrar, Pero ; qunién puede de-
terminar coen exactitud la cantidad de dcido que deba
neutralizarse, siendo asi gque unas veces la produeccién
de éste es mas y otras es menos? 3 No es muy posible
que se administre un poco mas de lo mnecesario dela |
aul de goda y que este sobrante destruya la accion de
la pepsina ¢ Y si acoptamos el resultado de los experi-
mentos de Winglow, va citado,, como cierto, ni aun
suponiendo que haya hipersecrecion de dcido en el es-
tomago debe hacerse uso de esa combinacién. Kl pa-
ciente disuelve uno de esos polvos en agua antes de.
tomarlos: desde aqui queda permanentemente destrni-
da la aceitn de la pepsina, la eual no se regenera aun-
que esta solucion ge mezcle en el estomago con una
-eantldad considerable de dcido. Mucho menos puede
Tegenerarse ciando tal condicion de acidez no existe, &
cuando ocurre todo lo contrario. Yo he visto darla
susodicha combinacién en casos que pertenecen preei-
samentse & esta filtima categoria, y lo atribuyo 4 nua 8
tutina de parte de los que la presoriben. Se presenta, -




Anales de e Academia de Medicing. 145

por ejemplo, una persona cualquiera quejindose de
Heligestion muy pesada’’, 6 “digestién débil”’, muchas
beasiones sufriendo de una verdadera gaétritis cronica,
v pide receta para su enfermedad. Sin hacer un exas
men prolijo sobre la naturalesa de édta, tal vezsin ave-

viguar siquiera acerca del estado de la seerecion gis-
trica, le preseriben inmediatamente unog ‘‘polvos di-
gestivos”’, que el mayor nimero de Veces no son otra
cosa que pepsina vy bicarbonato de sada. No se crea
por un momento gque esto due acabo de decir va énd i
rezado 4 ningan honorable colega; me refiero a los em-
piricos gue tienen constrnidas férmulas especiales pa-
ra cada enfermedad, las cuales aplican indistintamen-
te, sea cual fuere la variacion en el ;il)o de ésta.

{81 se presenta indicaciton precisa de ldmlnlsimr
un alecaline, al propie tiempo que. pepsing, denso uno
v otra separadamente. Tal indicacion ocurre con me-
nos frecnencia de lo que generalmente g8 eoree, pues
muchas veces nos dejamos gniar por las sensaciones
‘del paciente, como eruptos dcidos, vinagreras &e. El
exceso de dcido en el estbmago puede provenir de dos
fuentes distintas; de hipersecrecién de las glindunlag
gistricas, 6 de la fermentacion de los alimentos, mas
comtinmente de lo ltimo. Por lo tanbo llena mejor la
indicacion, en ¢l segundo easo, un buen antiséptico,
‘womo el salicilato de bismuto, que el bicarbonato de \
soda que lo es muy débilmente.

Al presentar la. férmula de la pepsing Zigui(id
no pretendo que se use toda vez que estd indicado es:
te formento animal, pero’si en el mayor niimero de ca-
808, pues 4 pesar de que contiene deido clorhidrico,
siendo éste un sinérgico de la pepsina y ademas un
antiséptico, puede emplearse, con buen ¢@xito, aun
gnando haya mucha acidez en -l egtdmago, siempre
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que ©sta provenga de fermentacion de los alimenton,

condicion Gel e«:i’(’nnwr (ue & primers . vishis

20 e

contramndicar ol empleo de aquella splusion
pepsina,

Tre modo, puvq que ;soctemos formular lag sjgiden:
tes deducciones; 4 -

1.* Bolutod de pepsina en vino, 6 en lianidos que
contengan alcoliol no son dignos de confianza. !

2.4 No dabe administrarse la pepsina en cembing
¢ion con substancias alealinas.

3.8 Lia dosis de pepsing  debe ser mayor de 1:1"(1119
generalmente se usa; 1o menos de uno 4 dos gramos.

Y por alfimo, propongo que en vez de '&U!:[f’i{}ﬂ@”
de pepsina gue contengan alcohol se emplee el Liguor
Pepsini, segin la formula que gueda consignada, @

LAna preparacion semejante. ‘

Jost J. o LA ROCHE.
Rionegro, Mayo de 1899,

PLAZA DE MERUADG
Medellin tiene necesidad imperiosa de nnn plaza
para mercado que,por su situacibn, corresponda 4 Iag
exigencias actuales de la poblacion, pues la que hoy
existo, ;umqm, de reciente data, por hallarse fuera de
la ciudad y lejos de lag prineipales vias de abasteei-
miento, dista mucho de llenar cumpligamente el obje-
o 4 que esta flestinada. :
Para obviar en lo posible tales inconvenientes, al-
gunos capitalistas han solicitado del Uoncejo Munict-
pal autorizacion 0 privilegio pura construir una plaza
niejor sitnada y convenientemente cubierta ; pero ague-
1la Corporacidn, juzgando gue laslocalidades propues-
tag dejan algo qué desear en cuanto & salubridad, ¥

af
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dnia taliv
iriceion dela plaza, s {:-it,(} el d_ictamen ('J.u I Acade

e eso po ronvenisnbe para la dons

mia de Madicina acerca (e estc asunto.

Tal es el orlgen del @ignionte informe, dada pov
6l Dr; Frantisco AL Usibe
para estadiar el punto y proponer 1o que debia decirse
al Coneejo:

Bres. Acadeémicos,

Bl Coneejo Munigipal de esta cindad solicita de
16 Academia de Medieing de Medellin un informe
relativo 4 las conliciones higiénicas de las logalida aces
en dondese proyesta construir plazas de marcado.

B un oficio del By, Secretario de Ja Academia 56
me comunica qie nuestro honorable: Presidente 16
ha designado para pressntar un Proyecto que Sirva de
base de discusion 4 dicho informe.

Grande, muy
tanto como es diffcil, enojoso y trascendental el asuu-

orande, es el honor gque se me hace,

to que se me confia, y agrava esta gituacidn ser tan
corto el tiempo y tan 1 zmmdaw tis fuerzas, Sirva esto
siquiera de disculpa, Jo mismo gue servira para ello el
saber que me orupo en este asunfo solo en seflal de
obediencia y acatamiento & esta honorable Ugrpora-
cion. ! '

Protesto antes de dar prineipio & mi trabajo, que
no me guia otro intetés que ¢l honor de la Academia,
ol deseo de ayudar en algo al respetable Concejo Mu-
nicipal, y el amor sincero y profundo 4 la ciudad ile
Medellin.

Dice el Sp. Presidente de la Niummpﬂh&fl:l SLos
Ingares o‘rrm]ﬂo% para construir plazas son los siguien-
tos: 4 inmediaciones del Camellon Carabobo en uno de
estos parajes ; sl fnere al Sur, en el globo (e terreno
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comprendido dentro de los cruceros de las calles de
Maturin y Banjudn, lo mis proximoe posible al expre-
sado Camellon yal costado sar de la casa alta del Sr
Carlos €. Amador; sl fuere al Norte, en las inmedia-
ciones de la caga dol 8r. Juan Jesé Echavarria, v pro:
xima al dicho Camellon,

e

Hs el barito de Guayaqnil, en general, malsanc; no
tan morfifero eomo se la pinta, no tan insalubre como
lo fue en otro tietnpo. Debe sus malas eondiciones hi-

cgiénicas @ la humedad producida por las avenidas del

rio, las aouas Hovellzas y los extensos cafiaveralesy
esta humedad es tatenida en la superficie por una capa
impermeuble ¥ muy espesa de arcilla, gus no le per-
mite al agua continuar su curse natural. De ahi resul-
ta que estas aguas detenidas, con defritus orgianicog
disueltos 6 suspendidos, se descomponen y dan origen
i efluvios palidicos, que producen la malaria en di-
versas formag y que no solo afecta 4 los habitantes del
barrio, sino también & la poblacion en general; pues
sabido esque eslag emanacionss atacan con igual fuer
za 4 un radio mayor de tres mil metros, todavia con una
fueiza hayor 4 maedidi que g elova hasta pasar 15 als
tura de treselentos metros, en la cual pierden su per-
niciosa eficacia.

Hstos terrenos pueden mejorarse, en concepto del
subscrito, hasta hacerse completamente innocuos. Ellos
han mejorado de algunos afios 4 esta parte por todos
los medios de desagiie v seguedad, 'y si ge contingase
en esta valudable labor por tedos lados, Medeliin, la
mas bella ciudad del pals, serfa 4 la vez la mds sana de

la Reptblica. i ’

Hagase colgar el rio, como lo hia indicado el 1,
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bt e gt o,

Dr. Uribe Aungel; pongansele digues fuertes que impi-
dan las avenidas sobre estos terrenocs ; rOMpase verti-
calmente la gruesa capa de arcilla er diversas partes
para buscarles salida 4 las agnas por 1aé otras capas in-
feriores; Abranse zanjas; blsquenss desagiies; constri-
yanse acueductos; Wentilese ¢l terreno inferior pot dre-
najes bien dispuestos; levintese el terreno Henandolo

'de arena; macadamicense las ealles v avenidas y hd-
ganse cumplir 1as leyes de policia cen respecto 4, or-
nato y aseo.

g1 se hace todo esto, comotendran gue hacerlo por
necesidad y hasta por conveniencia los que vayan 4
poblar ese barrio 6 los que hayan de construir la pla-
v, la cindad entera ganard en belleza y galubridad.

De lo expuesto hasta aqui dednzeo gue el barrio de
Guayaquil presenta baenas condiciones higiénicay pa-
vn la construccion de una plaza de mercado, i det
harrio Sur decimos esto, con mayor raz0Om o divemos

" del harrio Norte, que no esta tan directamente amena-
zado por el rio y que no presenta los extensos caniave-
rales, aungne en situacion la creemos igual y en salu-
bridad poco menos, Por eso yuestra comisitn propone
lo siguiente; ;

Contéstese al respetable Coheejo Municipal, que Ia
Academia cree que ambas loealidades propuestas para
plazas de mercado reunen las condiciones higiénicas
necesatias; que la eiudad ganaria mucho con la cons:
truecion de oualquiera de ellas, y mucho mds, inmen-
samente mis, si se construyesen ambas.

Medellin, 1892, Abril 11.
TPravcmsco A, URIBH.

Cuando se diseutian las anteriores conclusiones, y
antes de aprobarse, g0 recibid otra comunicavion del
Concejo Municipal, en que variaba los términos de st
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'uﬂa il Otld pledb serfan obms prowcho as para la sa-
lubndad de 1a uui[a& - i

. i 5.2 En Iesumen la &Gademn oree t?e\ su deb@r co{
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: - demds obr ag de aete subt em’fneas, v LOHOGlBﬂdO lant.
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pava la mlubriddd de “\Iedelhn Sl

Abml 18 de 1&392
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DISOROMATOPSIA

Dt ORIGEN TRAUMATICO!

La disoromatopsia 6 imposibilidad, mAs 6 menos
dompleta, de distinguir log colores, es una afeccion de
cansas aun mal conocidag. Lo mAs comiin es gue sea
congénita & inenrable, como en el ‘caso de Dalton.:
Tso hace interesante la observacion siguiente, en que
fue debida 4 traumatismo, llegé 4 ser absoluta y 86
obtuvo, sin émbargo; la curacion. : '

La historia clinica deja qué desear;, porque no ha-
biendo visto el herido sino dos afios después del acei-
dente, hube de contentarme, en cuanto 4 anteceden-
tes, con los datos que 8l y sus allegades pudieron su-
ministrarme. _ ¥ .

Tl Coronel C., de'25 afioy y de constitueion vigo-
rosa, recibi6, por delante, un balazo de Tusil, que rozd
el lado izquierdo de la cabera, llevindose un pedazo
del pabellon de la orefa, en su parfe superior, y frac-
turando el temporal. Por algunos' dias hubo pérdida
del conocimiento y delirio tranquilo. Al volver en st
Hotaron gue habia perdido completamente la memoria,
en términos que fue mecesario ensebarle’ 4 hablar,
pues ignoraba los nombres db las cosas més comunes;
estaba un poco sordo y con el olfato y el gusto com-
pleﬁamiante'abblidbs; pero lo que mas llamb 1a aten-
¢ion foela imposibilidad en gue se hallaba de distin-
guir los colores, pues todo 1o veia blanco & negro. Ade-
més, no pereibia el relieve 6 la forma sblida de los ob-
ibtos, pareciéndole todos planos ; podia; 10, obstante,
Teer. Los que lo veian le decian que tenia lag pupilas’
muy dilatadas. La afeccion ocupo ambos 0jos. Ni ens
los misculos de la cara ni en' los miembros hubo pa-
vadisis alguna ; pero al andar le pa‘_rgﬂia. que s0lo léevaw’

S
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ba la mitad izquierda del cuerpo, y' que la derecha se'
habia quedado atrds. Dos meses después de haber si-
do herido, todavia salian esquirlas de las heridas y
habta secrecion serosanguinolenta: porel oido de ese
lado. ;
Poco 4 pocofue pudiendo reconocer la forma 6
solidez. de: las ¢osas ; recobro el olfato y el gusto, lo
mismo queel oido del lado izqunierdo (el de la herida);
mientras que el derecho quedd siempre duro ; pero la
diseromatopsia persistia aun 4 los'dos afios, época et
que yo lo vi por la primera vez »

Tsth (tltima afeccion acabd también por desapare-
cer, de modo que 4 log seis afos (que fue cnando lo
volvi & examinar) yi distinguia todos los colores. EF
primero que pudo reconocer fue el rojo, y el ultimo

el verde; antes los veia negros. Quedo siempre un po- -

coeorto de vista, por lo que 4 alguna distancia no co-
nocia Jas: personas.

En los tres primeros: afos estuvo tomando, por
temporadas, dosis moderadas de estricnina, y tuvo um
sedal en la nueca. Quizds aquella si contribuy6 algo-
al restablecimiento. :

Este bravo militar muri6 eh el' cpmbate de Mani-
zales, defendiendo la ciudad, el 5 de Abril de 1877.

A. POBADA ARANGO..

pliillioat. sy

HERIDA PENETRANTE DEL PECHO

N. N., de 32 afios, buena constitncién, casado ¥y

agriciltor, quiso suicidarse hundiéndose la'limina de

an cuchillo en el euarto espacio intercostal derecho, &

seis centimetros de la linea esternal. De esta herida
no sali6 ni una gota de sangre al exterior, pero a pogw
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de haberse dado la puiialada tuvo una hemoptisis
dbundante acompaiiada de tos y de dispnea,

A los dos dias fue Hamado D. Delfin Cano 4 visi-
tar el enfermo. Lo encontrdé con meumonia, la que
combatio de conformidad con los recursos del arte. La
fiebre continua de la neumoria fue cediendo, pero al
fin quedaron accesos vesperales por algunes dias y
por esto fui-consultado por el Sr. Cano. Hallé un de-
rrame de consideracion y probablemente purulento
en Ja pleura derecha. Hicimos por via de diagnostico
y como tratamiento una punecién con la aguja fina
del aspirador de Dieulafoy y extrajimos 200 -gramos
dena serosidad sanguinolenta mezclada de peque-
fias porciones de pus. A pesar de haber dirigido 1a
canula del trocar en diferentes direcciones y de haber
hecho cambiar de posicion al paciente, no obtuvimos
més Tiquido. Refirdmos la cdinula y sometimos al en
fermo 4 medios dietéficos y curativos convenientes
para favorecer la absorcion del liguido que guedara.
Notable fue la mejoria que obtuvimos, pues pudo vol-
ver 4 su campo y enfregarse 4 sus faenas.

Como 4 los ochodias volvid 4 presentarse la, mis-
ma sintomatologia del principio : fiebre por la tarde,
precedida de calofrio, dispnea, inapetencia para el ali-
mento y el trabajo, y gran malestar. Un nuevo exa-
men nos demostrd en la pleura derecha un gran de-
rrame que se extendia desde el dngulo inferior del
omoplato hasta el cuarto espacio intercostal del mis-
mo lado. Practicimos ofra puncion, casi al mismo ni-
vel de la primera, pero en el quinto espacio Infercos-
tal; salié gran cantidad de pus sanguinolento, claro y
sin olor de ninguna clase. La temperatura de la ma-
flana de ese,dfa, lue 88% Ixtrajimos casi todo el
pus y volvimos @ retirarla cinula preseribimos
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friceiones secas, sinapismos, diuréticos, vino de qmi-

na ete. Pasaron asi unos cuatro dias, y en nada cambié

el estado general del enfermo, qne era y4 grave, pues
tenia dispnea, palidez mate, sequedad de la piel y aba-

timiento de espizitu. En vista del mal resultado dela 8

puncion y de la pronta reproduceion del lquido, in-
‘tentdmos practicar ¢l empiema, pero antes introduji-
mos un trooar grieso, previa incision de la piel, por
el gexto egpaclo intercostal y en la linea axilar hasta
Ia coleccion de pus. Retirdmos la aguja del trocar y
haciendo uso del vacio que formaba la ola purulenta
introdujimog por alli un tubo de cancho vulcanizado,
dejimon galir todo el liguido 6 hicimos luégo un lavado
con solneion de dcido horico al 3 por ciento (3 °7.). La
cantidad de pus extraida fue 700 gramos. Después que
‘hicimos el lavado con la solucion de dcido borico, inyee-
tamos otra solucién de dcido salicilico al 1 por1.000 y
dejdimos en Ja cavidad pleural 800 gramos (menor
cantidad que la del pus extraido), ligamos la extremi-
dad del tubo eon un cordel de pita para gvitar la en-
trada del aire y la salida del liquido y pusimos un
vendaje bien agegurado. Bl miéreoles, 80 de Marzo,
temperatura 30° (1.° :
El Jueyes, 81 de Marzo, encontrimos al enfermo
sentado en el lecho, con bastante d_isf:ﬁea, tos: pbr--ac-
cesos y temperatura 38,2. Soltamos la extremidad del
tubo dentro de una taza llena de agua para evitar la
entrada del aire, lo corrimos un poco para hacer sifon,
y dejimos salir el pus hasta vaciarlo por completo.
Practicamos otro lavado con la solucién de dcido bo-
rico y dejamos otros 300 gramos de solucion salicilada
en la cavidad, Viernes, por la mafiana, 370 6, C.f
Tuvo fuertes accesos de tos y arrojé6 uuna gran canti-
dad de mucosidades acreadas y pegajosas. 8alio por el
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tubo una gran cantidad de liquido de olor desagrada-
ble, de color moreno, grumoso, 4 tal punto gue el tu-
ho se obstrnia cada momento, y tuvimos que emplear
] aspirador para completar el lavado.

Sabado por la mafiana 88° 5, estado general ma-
lo, 1a noche fue pasima, tosi6 y esputd mucho, no pu-
do acostarse un solo momento, Temperatura por la
tarde, 88° 5, Lunes, por la manana, 40°; mala noche;
pus de muy mal olor, y de color moreno en descom-
posicion. Temperatura por la tarde, 39° 8 Hicimos
dos lavados con deido boricoy coaltar saponificado, y
on vista del mal resultado cambidmos los lavados por
los de 4eido salicilico en solucion al 1 por1.000 y deja -
mos inyeatados log 200 6 300 gramos de la misma 80-
Tuci6n. :

Martes: 88° 5, por la mairana, ninguna mejoria en
¢l estado general, la tos continuaba y le provocaba el
vomito; el tubo no vaeio todo el pus porque era gru-
‘moso y espeso ¥ resolvimos extraerlo. Por la fistula
«que se habia formado introdujimos otro tubo mucho
mds grueso, por el cual pudimos hacer amplios lava-
dos hasta sacar el agua completamente limpia. Tem-
peratura, por la tarde 38° 5. -

Miércoles: 38° por la mafiana, mucha inapetencia
y mucha tos; la fetides del pus continia. Temperatu-
ra, por la tarde, 38°. |

Jueves: 37° 6, durmio algo, elliquido que dejamos
en la cavidad salié casi limpio, pero de mal olor. Tem-
peratura, por la tarde, 88" 6. No hicimos lavado.

Viernes: 38° 2, por la mafiana, mucha tos y dolor
en la herida; hicimos un solo lavado y dejamos los
300 gramos en la cayidad, Temperatura, 1%).01' la tar-
de, 38° 5.

S4bado: 37° 6, se solld el tubo y el liguido galis
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casi limpic, pero de mal olor; inyectamos como 700
gramos de liguido; le provoco, de pronto, un fuerte
acceso de tos, expnlso el tubo fuera de la cavidad ¥y
por la fistula se eseapo gran cantidad de pus blanque-
cino, fétido y espeso que brotaba de un lugar més
elevado que el primer foco. Desde ese momento tode
cambid: el pus fue extraido con lavades practicados
con el aspirador, eorriendo el tubo mas 6 menos, seglin
el foco gue gueriamos lavar; el mal olor se fue disi-
pando, la temperatura descendié nipidamente, todo
habia desaparecidu; ealmd la tos, y la apetencia vino.
El estado general ealmd igualmente: vino animacion
y la restauracion de las fuerzas. Retirimos el tubo el
quinto dia después de vaciado el altimo foco.

Al retirar definitivamente ¢l tubo lavimos bien
las cavidades, hicimos toser al enfermo para que ex-
pulsara todo el liquido, aplicimos en la herida um
pedazo de tafetdn inglés con el que cerrdmos hermé-

ticamente el orificio. Es de notar que aunque tomé-
mos muchas precanciones para impedir la entrada
del aire, éste e¢irculaba libremente en los focos.

Como filtimo tratamiento prescribimos yoduro de
potasio, vino de quina y revulsives cutineos.

De esto se deduce que por el drenaje con un solo
tubo grueso, en casos de pleuresia purulenta, ayudado
de dos lavados diarios con liquidos desinfectantes
y dejando cada vez que se hagan dichos lavados una
cantidad menor que el pus extraido, de solucion de
dcido salivilico al 1 por 1.000, que impida la fermen-
tacién y que vaya disminuyendo el foco, se pueden
obtener muy buenos resultados y puede evitarse la
operacion del empiema que llena de terror al pa-
ciente. -

Pereira, 1892, Mayo 7.
JarME MEJIA M.
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KELOTOMIA

8. B., de 60 afios, regular constitucitn, al levantar
#n cuerpo pesado se le formd una hernia inguinal.
Doce horas después vi al enfermo : tenia una. hernia
ingninal izquierda, oblicua externa y estrangulada.
Poco después de habérsele formado, alguien, lego en
eirugia, se empeid intitilmente en reducirsela.

Trafé de introducir el asa intestinal, que era bas-
tante grande, por la taxis prolongada, sin ningfn re-
sultado. La imposibilidad en que me encontraba pa-
ra probar otros medios—como corrientes eléctricas; los
bafios generales prolongados de temperatura suficien-
temente elevada y la. pequefia cantidad de cloroformo
pure que tenia, me obligaron 4 abandonar al enferma
por esa noche, después de preseribirle una poeion eal-
mante, porque los dolores eran sumamente intensos,

Preparado para hacer la Kelotomia, en caso degue
encallaran los otros medivs de que podia disponer,
volvi 4 ver al enfermo al dia sigujente..

Durante una hora estuvo el paciente en nn gran
pafio de agua caliente; pasado este tiempo, intenté
nuevamente la rednoceion, y ni por este medio, ni por
la cloroformizacion llevada hasta completa resolucion
muscular, pude obtener lo que deseaba.

Procedf & 1a operacion, gue hice con la mis rigl-
rosa asepsia : limpié la region, con solucion. fenicada,
& hice incisiones de unos 8 c. m. ; todas: las eapas sub-
eutdneas las corté sobre la sonda acanalada despues
de practicado el consabido ojal, en dédolant. Abierto
el saco, el asa intestinal se presento de un color viold-
ceo ¥ &1 c. m., 6 poco menos, del estrangulamiento,
tenia la serosa una erosion de unos dos mm. de dia-
metro, cuyo fondo estaba formado por la musculosa ¥
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rodeada de muna auréola inflamatoria. La pequefia
magnitud de la lesion me indujo 4 no suturar el ins
testino. No se cred que esto fue prodncido por el ins-
trumento, porque las capas las corté del modo indi-
cado y cou el mayor esmero. Ademds, su cercania al’
cuello y su aurdéola inflamatoria, demuestran clara-
mente que se liabia producido antes de la operacion y '
seguramente por el frote, en las varias tentatwas de

reduecion.
Desbridd hacia avriba y hacia fuera, y después, por

1o haber sido suficiontes las incisiones, desbridé direc- |
tamente hacia afuera, 1o que bastoé para introducir con "
relativa facilidad la poreion intestinal, luego que la’
hubelavado con solucion fenicada. Practiqué la escision:
de una parte del saco, que por su aspecto negruzco,
inspiraba desconfianza, lo suturé al nivel del cnello y
confra, los pilares, para que la operacién fuera radieal,
¥ una, vez suturados los tegumentos, puse una cura-
¢i6n semejante hasta donde me fue posible hacerlo, 4
la listariana, Ordend el dectbito horizontal y prescribi?-
‘una poeion calmante, Pocas horas despuds hubo una- 4
abundante evacuacion, Al diasiguiente habia un poco L
de meteorismo, que cedié 4 panios de aguasal, cambia- |
dos constantemente. L curacién se cambié a los tres:
dias, la herida estaba en muy buen estado, despuésse |
hicieron las curaciones diarvias. Tl tratamiento inter-
no tuvo por base el vino y la quina. La 'ﬁebre durd
pocos dias, v no fue muy alta; desgraciadamente no'
pude cerciorarme de esto porgue el enfermo se resistié:
4 que lo signiera viendo, porque ‘o queric quelo
acabare de matar’’. Durante oche'dias los lavados se”
hicieron con solucion fenicada, y todos los dias. Lo
siguieron lavando cada dos 0 tres dias con agua de
malva de uno y dos dias de cocinada. A-los does diag’
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de n}wmdo so form6 una coleccion de pus en laparte
inferior de la herida, que se abrio. amplio paso al ex-
{urior, esfacelando una parte del eseroto. A pesar de
toco, los hotones CAXNOS0S llenaron la pérdidade subs-
tancia, y despunes de mes v medio de cama sand com:
pletamente y hoy estd mds robusto que antes.

J. V. MALDONADO.
Envieado, Abril 26 de 1892,

COQUELUCHE (Tos ferina).
TS0 DE LA NAFTALINA

Tl Dr. Ohavernat, satisfecho en alto grado de log
beneficios obtenidos con el empleo de la Naftalina en
numerosos casos de Cogqueluche, aconseja usar dicha
substancia del modo siguiente ;

Eu el cuarto del enfermo se eoloca gobre un infierni-
to (brasero), un recipiente de loza que contenga 16 O
90 gramos de naftalina; 6sta no tarda en fundirse
(759) 6 inunda en seguida la habitacién con sus va-
pores argentinos, cuyo olor hace recordar el de las Ii-
las. Conviene advertir que la naftalina debe fundirse y
né quemarse, pues en este dltimo caso esparce un va-
por gfuliginoso de olor aerey que provoca la tos.

Tl auwtor emplep por primera vez este tratamiento
en su hijo, joven de diez y ocho afios, que tesia con
una violencia extremada y que se curé completamen-
te después de dos sesiones de famigaciones naftalini-
cas (20 gramos en cada sesion). :

Bl Dr. Castelldn ha seguido el mismo proceder en
un Bstablecimiento cuya direccion médica le estaba
confiada. Treinta nifios  afectados de coqueluche en
sus diversos periodos, viéromse libres de la enferme-
dad sin mas gque someterlog durante dos nacheg con-

4

4
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secutivas 4 la accion de las fumlgaclones de naftalina,

hechas en sw dormitorio.

Es digno de notar que los vapores de naftalina son
muy molestos ¥ hasta se hacen insoportables 4 los in-

dividuos tuberculogos.
(De Lo Reviste Médica Dosimétrien de Madrid, Febrero.de 1892.)

TOS FERINA

Mucho me ha preocupado siempre la cruel é insi-
diosa enfermedad para la cual aconseja el Dr. Cha-
vernal el precedente modo de usar la Naftalina.

Degdo el afio de 1862 escribi unas instrucciones
para el tratamiento de la Tos ferina, que mereciendo.
la aprobacion de mi respetable amigo y comprofesor,
De. Manuel Uribe Angel, se publicaron varias veces
bajo su direccion, incluyendo también algunas de sus
formulas y oportunos consejos.

Esas instrucciones indudablemente han producide
benéficos efectos en las diferentes epidemias durante
los iltimoes 30 afios, Asilo aseguran generalmente.

Pero, yo debo confesar que los grandes adelantos.

de la ciencia médica dejan muy atrds aquellas instrue-

ciones y que es preciso ac eptar otro ir:;ttdmlcnto mis
cientifico, mas facil y seguro. J
Veamos st no lo que nos dice el Dr. Ohvena Cas-
tro: ’ _
*Lin cogueluche es una de las numerosas enferme-
dades que mis ponen de relieve las fluctuaciones de.
las opiniones cientificas y la mcertldumbre de los me-
dlos terapéuticos. :
“Para unos la wqueluche es simplemente una in-
flamacion del venfriculo interglético; para otros es un
espasmo de la glot_is‘ 6 complicado de laringitis; éstos
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la atribuyen 4 una hipertrofia de los ganglios tragueo-
bronguiales, mienfras que aquéblios la creen produci-
da por parasitos especiales. ‘ j

«Tista altima opinién es la que dsbe ser aceptada,
porque es la inica que explica los principales acgiden-
tos de la enfermedad. Burggraeve dice que la coque-
luche Gebe ser calificada enfre las difterias, y la atri-
buye & la presencia.de penicillivms en las vias respi-
Tatorias. :

Letzerich ha podido descubrir y cultivar un mé-
.erococws que parece ser la verdadera causa de esta
afeccion. La contagiosidad de esta enfermedad, su sin-
tomatologia tan caracteristica y tan diferente de la
que se observa en las demds lesiones del aparato res-
piratorio, la sucesion regular de sus periodos de incu-
basion, de desenvolvimiento y decrecimiento, y enfin,
Ja eficacia de los tratamientos antiparasitarios, confir-
man plenamente la teorfa parasitaria de la coqueln-
che, y pefmiten condenar todas las demds.”

Para mi es evidente, por lo que acabo de copiar de
3a obra del Dr. Qliveira y por otras opiniones de res-
petables antores, que la enfermedad es parasitaria. X,
«asf, no vacilo en recomendar el tratamiento por la
Naftalina, aconsejado por el Dr. Chavernat y confir-
mada su eficacia por el Dr. Castellin. ;

Creo que la Naftalina ademas de sus electos ex-

‘pectorantes y antiespasmodicos ejercerd de preferen-
cia su accibn parasiticida. i

Juzgo de importancia ensayar los vapores de la
Naftalina como guedan aconsejados, cuyo sistema pi-
race sencillo, cobmodo, sin molestias para los DiNos y
econGmico, puesto que una sola fumigacion en un
cuarto puede aprovechar 4 varies enfermos simultd-
neamente.
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Por otra parte, queda campo de usar-permaﬁente—- i
mente el sulfuro de calcio al interior, 4 dosis de un
centigramo frecuentemente repetido. Es un medicsd-
mento inofensivo y de una fama general en todas las -
enfermedades parasitarias y zimoticas. il

Por tanto, y estando actualmente la tos ferina o ;
coqueluche haciendo sus estragos en la ciudad y en |
los campos citounvecines, me apresuro 4 POner en cos

nocimiento demis comprofesores y del piblico, el con-

sejo del Dr. Chavernat, que espero sefd provechoso en-
tre nogolrog,

Mayo 29 de 1892,
Ravarn CAMPUZANO.

LA CORONA DE ESPINAS |

Nadie extrafiard que hoy, después de un transcur-
80 de casi veinfe siglos, no se sepa con certidumbre
cual fue el vegetal de que hicieron la cotona que sir-
vi6 para martirizar 4 N. 8. Jesucristo.

Algunos eseritores de Botdnica han supuesto, sin
fundamento conoeido, que serfa un arbusto de 1a fa-
milia de lag Ramndeens, llamado Paliurus australis
6 aculeatus ; otros, entre ellos el profesor Hasselquist,
piensan que lo fue mis bien nn vegetal de esa mis-
ma familia, pero de género distinto, denominado Z4-
eyphus Spina Christi ; mientras que la opinion mds
comiin la atribuye 4 un espino de la familia de Ias So-
landceas, conocido en la ciencia con el nombre de Liy-
ciwm mediterraneumn.

“Tocando yo esta cuestitn en milibro titulado Via-
Je de América ¢ Jerusalén, que se publico en Paris
en 1869, me_d_ecidi por la Gltima opinién, ddndola por
muy verosimil, porque tiene en su apoyo umna tradi-
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b pion popular en aquellos luges, y, ol tales asuntos,
(se me parece un argumenp de bastanté peso; por-
que mientras que las Ramuiceas antes citadas gon ra-
ras en Palestina (yo no logé verlas), el ofro arbusto
os silvestre y abundante en las cercaniag de Jerusa-
16n, y porque sus ramos, priectamente flexibles, se
prestan muy bien para haoe coronas, €omo lo prac-
tican hoy las religiosas llamdas Hermanas de Biom,

Después de hacer una lreve descripeién de dicha
planta, dije que aunque nofenfa 4 la sazon flores ni
frutos, yo no dudaba, juzgado por su aspecto 6 s
fisonomia, que fuera el Lydwm mencionado arviba.

Con este motivo el Dr. W. Sandino, de Bogota,
gueriendo criticar mi librole viaje, aungue configsa
que no loha leido y que s6b conoce de ¢l los dos pa-
sajesen gue hablo del Bejio de ague y de la Coro-
na de espings, me corrige HiO ltimo, con la mismu
ligereza O atolondramiento | la misma carencia de ra-
zon con que intento oriticar b primero (¥). Dice, al efec:
to, que ‘‘una planta tan inkeresante por su importans
cia historica, tenia que serinuy conocida clentilica
mente, ¥ que No es menesir ir 4 Jerusalén para sa-
ber gue es el Palivrus ocleatus’, y lnégo. censura,
como prueba de pretension o de arroganciadnaudita, §
el que yo pretenda recomcer O determinar botdni:
camente aquel arbusto, sil tener 4 la vista los orga-
nog de la reproducecion.

Hay, sin duda, tres elores substanciales en estas
poeas lineas. El Pprimero ciigiste en suponer que no
gqueda y4 duda alguna en Iy materia, en creer que ol
punto controvertido esth lafinitivamente resuelto, y
‘desde hace tiempo ; el sedido, en pensar Gue haya

(*) Viéase, en un niimero anterionds wite periddign, mi excrito titulade
T30 Capurragt y sub Clesiicadores
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sido decidido & favor del Paliurws, v el tercero en ig~
norar que el solo examen de los Grganos vegetativos

basta muchas veces para determinar el género de una |

planta, para reconocerla, por quien sepa apreciar los
caracteres que aqué]los__fsumiuistran y esté algo yersa-
do en la matetia.

i el Sr. Div Bandino hubiera tenido  noticia del
Zizyphus oitado por Hasselquist, su solo nombre es-
Deeifico 1o bbieta hecho quizdis vacilar en su afirma-
oibn ; 8 lmblera leido el tomo XTI del Prodromaus de
Decandolle, hubiera visto en lag pdginas 523 v 524,
que Dunal, después de, describir el Liycium medite- 8
rrancum y de decir que abunda en los alrededores de
Jarusalén, mgrega que pasa generalmente por haber
servido para hacer la corona del Salvador, y que por
eso lo llaman en italiano Sping santa, Spina dao coro-
na de crotifissi; y si se hubiera fijade un poco «n ta
dusctipeion que yo di del arbusto de Sion, hubiera
tal vez comprendido que debia ser ¢l Lycinm citado,
¥ que no podia ser el Paliwrus. Una corta explica-
eion demostrard esto & quien se deje persuadir.

Kl arbusto de Jetusalén (del que traje y conserve
Tamos, dque mostrd 6 mis colegas de’la Academia)
tiene 1ad hojas Iasoionladas, easi sentadas, estrechas

en la base, anchas y obtusas en la cima, muy enteras

Y eon un solo nervio ceniral; sus espinas, debidas al
aborto de algunos ramos, son axilares, solitarias, rec-
tas iy presentan en su base hojuelas 6 yemas folfiferas.
Estos caractetes, algunos de ellos POCO comunes, con-
cuerdan perfectamente con los (e los autores le asig-
nan al Lyeiwm mediterrancum. i 4 es0 se agrega la
consideracion de la comunidad de origen, 6 sea la pro-
eedencia de la planta y su nombre vulgar, bien puede
‘oreerse, sin que eso sea aventurar, que se frata de nm
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mismo vegetal. Lag dod Ramndceas ante§ citudas, 6
sea el Palivwrus y el Zizyphus, llevan, por ol contra-
rio, hojas alternas, ovales, agudas, dentadas O [esto-
nadas y con tres nervios distintos desde la buge; y #us
espinas son estipulares, es decir, dispuestas en pares,
4 los lados de las hojas, 6 fuera de las axilas, y Son
curvas. ‘

No existe, pues, entre aguella planta y ésta ningu.-
na semejanza; no hay entreellas equivocacién posible.
Lo dicho prueba, una vez mis, que las hojas pueden
dar caracteres genéricos de importancia; y se deduce
de lo expuesto que si ‘“no es preciso ir 4 Jerusalén pa-
ra sab r de qué planta fue hecha la corona de espi-
nag’’, si es indispensable, para poder dar voto en estas
materias, entender un poco més de Botdnica que el
Sr. Dr. bandino.

Medellin, Mayo de 1892,
Anpifis POSADA ARANGO,

TESIS
. La Academia de Medicing de Medellin agradece-
ria mucho 4 todos los midicos colombianos el gue le en-
viaran para su biblioteca un ejemplar de sus respecti-
vag fesis.

En el afio en curso se han recibido cﬁ,atro, las dos
primeras procedentes de Bogotd, y las otras dos de
nuestra Universidad departamental. Son las siguientes:

Troporo CAsTRILLON, Conls abuc?mws al estudia
de la anestesia en las olburas.

M J. Jaramanro. La fecundidad en Antioguia.

Proro A. F. Lince. Bleworragic 3y 7ewnatismo
hlenorragico.

Josti MANUEL ANGEL, Jgiene de (a8 aguas,
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Aguardando una ocasion ©porfuna para hacer el
analisis de ellas, nos limitaremos por hoy a manifes-
tar 4 sus autores nuestro cumplido agradecimiento.

NUEVOS MEDIOAMENTOS.~—TZ benzosol. Sucedanea
de-la creosota, récomendado por dos médicos alema-
nes, los DD. Walger (de Aix la Chapelle) y Hughes
{de Sode) en el tratamiento de los tisicos. Segln es-
tos cofrades, ¢l benzosol—substancia pulverulenta
blanea, combinacion quimica del guayacol con el aci-
do benzoigo--pogeeria todas las propiedades terapéu-
tieas de la ereosgotn, sin log inconvenientes de es
substaneia,

El Sr. Hughes lo administra asi:

Benzosol b gramos.
Esencia de menta p: ...... II gotas.
H. S. A. 10 pastillas.

De una 4 dos, tres veces al dia, inmediatamente
después de las comidas.

Durante una semana el enfermo toma tres pasti-
llag por dia; durante otras tres, seis pastillag; en la

quinta semana, deseiendo & tres pasfillas ; por tltimo,

descansa una semana, para volver & tomarlas en el
mismo orden.
El benzosol ha gido tolerado perfectamente bien.
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