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DEONTOLOGIA

Las corporaciones médieas se esfuerzan en re-
glamentar las relaciones de los médicos. Nos'com-
placemos en citar 4 este respeeto los principios adop-
tados por el Consejo general de las sociedades de log
barrios de Paris:

“Art. 12 Todo médico llamado por una familia
por la primera vez, si comprende 6 sabe que ha sido
llamado en reemplazo del médico de cabecera, ausente
6 enfermo, debe no darle asistenecia al enfermo sino
durante ia ausencia de su eof

dico lamado en ausencia del
de cabecera, conoce que el enfermo tiene la mtencmn
formal de exigirle sus cuidados en lo sucesivo, pue-
de continuar viendo al enfermo, después de advertirselo
d su cofmde.

“Art. 32 Todo médico llamado accidentalmente
cerca de un enfermo en tratamiento, deberd limifar-
£6 4 preseribir los medicamentos necesarios para
conjurar los accidentes del momento, y no volver &
presentarse en casa del enfermo si no es llamadeo en
gonsulta por el médico de cabecera.




302 Anales de la Academia de Medicina.

“Art. 42 Todo médico llamado cerca de un enfer-
mo, en el curso de una enfermedaé aguda 6 cronica
tratada con asiduidad, se esforzard en hacer llamar
al médico que instituyd el tratamiento, y, si el enfermo
no consiente en ello, debera advertirselo, sin tardan-
za, al cofrade gue reemplace.

“Art. 52 Todo médico llamade en consulta debe-
ra abstererse de haeer reflexiones en presencia del
enfermo y de las personas que lo acompaiien. Lia con-
sulta debera hacerse aparte y el tratamiento conve-
nido debera indicarle el médico ordinario.

“Art. 62 El médico Hamade en eonsulta por el
médieo de cabecera 6 por la familia, no volvera 4 ver
al enfermo si no es MHamado de nuevo ¢ aunterizade
por el médico ordinario.

“Art. 79 Es base de una buena cofraternidad
aceptar en consulta & enalguier médico propuesto:
por la familia, sea cual fuere su edad, su grado 6 su
sitnacion, siempre que su henorabilidad personal ¥
profesional sean indiseutibles.

“Art. 8.° El gabinete de consultas es up terreno
neutral, en donde el médico puede dar sus consejos
4 quienes se los pidan y sea quien fuere ¢l médice
gue haya tratado antes al paciente.”

(Thérapeutique contemporaine, niimero 17. Noviembre
de 1896).

Los articulos de deontologia que acaban de leer-
se son la mas sencilla y eorrecta expresion de los de-
beres reciproeos de los médicos que ejercen en una
misma ciudad. Creemos que dichos articulos podrian
adoptarse aqui sin necesidad de hacer para ello una
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Convencién ; y con tal fin nos hemos impuesto la fa=
rea de traducirlos para publicarlos en los Anales.
Asimismo; con el proposito de hacer conoeer de
todos nuestros colegas y de los particulares gue lean
nuestro periédico; los preceptos de la moral médiea
en lo relativo 4 las Juntas de médicos, copiamos en
seguida parte del capitulo “Moral médica” del Sr. Hi-
feland (*). Hemos prsferido este sistema de copiat de
un autor de reconocida competencia Dorqup nos
creemos sin la ilustracion ni la respetabilidad neee-

para eseribir sobre tan delicado asunto, refi-

como nos referimos, & médicos ilustrados

s, como lo son los que constituyen el Cuerpo
medlco de Medellin.

Sirva eso de excusa legitima & la larga transerip-
¢ién que vamos 4 hacer:

“Al tratar de las relaciones particulares de los
médicos, que son las que-ellos tienen entre si tocan-
te 4 los enfermos, ocurre hablar ante todo de las
consultas.

“Aq

es muy probleméatica su utilidad

muchos facultatives, porque si --:"cuvrdav

niones, no hay necesidad de eonocer las de mum
personas; y si difieren, cuanto mayor es su ntmero,
mayor confusién resulta en el arreglo del plan cura-
tivo. Por otra parte suelen influir en gran manera
Jas p< siones y las miras personales, y se disminuye
mucho el interés que inspiran el paciente ¥ su cura-
¢ién, cuando se halla repartido entre varios profeso-
res, por muy habiles que los.supongamos. Sin em-

*) Hiifenland.—Manua! de Medicina practica, pigina 650
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y hasta
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el médico de cabecera; enando el enf
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enfermos de consultar sus dolencias con ofros médi-
cos ademas del que los asiste y muy digna de censu-
ra la de ciertos facultativos que se aprovechan de es-
ta conyuntura para inspirar desconfianza contra el
médico de cabecera con el fin de desbancarle. El hom-
bre de bien jamas obra de esta manera, pues lejos de
tratar de ganarse tales parroguianos, les hard cono-
cer su indiserecion, manifestandoles que no puede
formar ninglin juicio ni aventurar consejo alguno
sin entenderse con el facvltativo de cabecera y cono-
cer el plan que ha adoptado. No es tan indiferente
como se cree el emitir una opinién general sobre la
naturaleza y la curaciéon de enalquiera dolencia, por-
que con aquélla se puede aun sin mala intencion,
sembrar la dudayla desconfianza en el paciente, y sus-
citar obstaculos 6 sinsabores 4 su médico. Sin em-
bargo, si éste sigue un método desacertado y perju-
dicial, el interés de la humanidad debe imponer si-
lencio 4 cualquieraotra eonsideracion. Entonces esin-
dispensable llenar una obligacién imperiosa, pues si
la vida se haya en peligro, tenemos que seguir sin
vacilar los impulsos de nuestra eonciencia, de lo que
ningin médico sensato puede ofenderse; mas si el
riesgo no es muy urgente, propondremos una consul-
ta, y en caso de que el enfermo la rehtise por razones
particulares, nos veremos precisadosé abocarnos, sin
que 6l lo sepa, con el facultativo que le visite para
exponerle nuestro parecer. Tal es el modo de conei-
liar los deberes que reclamen los enfermos, con los
que debemos guardar respecto de nuestros compaie-
ros de profesion, haciéndonos ttiles 4 los unos sin
perjudicar & los ofros.
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ACTINOMICOSIS.—FISTULAS

Conozeo hace algtin tiempo & T. G., honrado la-
briego, de 35 afiog, de robasta complexién y recia
musculatura, sin antecedentes que en él revelen dié-
tesis alguna. A principio del mes de Octubre del pre-
sente afio se me diece que estd gravemente atacado,

que ha perdido el habla y no pasa alimento & causa
de una angina. Trasladome & su casita de campo, en
donde encuentro la familia en grupo cerea del lecho,
ocupada en la ardua empresa de introducir un peque-
iio tubo por el hueco que habia dejado una extrac-
ei6én dentaria, con el fin de hacer pasar un trago de
leche al paciente. Su aspecto es desolador: demacrado,
casi rigido, 6rbitas excavadas, y mirada, si brillante,
expresa la suprema angnstia; vagas gesticulaciones
denotan actitud suplicante. Por el ventanillo dental,
presunta via alimenticia, en vano trato de deprimir
la mandibula: trismus completo domina la escena.
Hacia el angulo izquierdo se ve una tumefaceién du-
ra y dolorosa que invade gran parte del cuello y la
region parotidiana. Introduciendo el dedo & mis no
poder por entre la mejilla y los arcos dentarios, toeco
una vejiguilla que se du\ga" a con la uiia, de donde

sale una nh‘ de pus extrao
anmer =S8

tas molares a"ﬁ as de een el lagubre pronds-
tico sugerido por el e y del efz:’ermo que, difun-
diPHdO la alarma en la familia, hab;al@ hecho su-

. Todo
seria d1s1pado por aqueda eirugia ungueal y la an-
tisepsia.
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neas, creemos que ulteriormente se habrian formade
sin la intervencion.

Tgnoramos que la actinomicosis pueda provocar
conglomerados del tamafio expresado, y sentimos
positivamente haber carecido dei examen histologi-
co. Lo demas es tipico. La enfermedad antinomicdsi-
ca pretende alcanzar en los tltimos tiempos un ras-
go clasieo, toda vez que se conoce el hongo que la pro-
duce, Leptolhriz—streptothriz, y se describen sintomas
cuasi-patognomoénicos. De tiempo en tiempo el acaso
nos permite ver en la, practica mas claro de lo que
la parsimonia de los libros nos ensefia; parécenos que
el trismus persistente, con el tumor angulo-maxilar y
la multiplicidad de fistulas forman una triada deim-
ponente sospecha.

Cuanto & fistnlas finieas, merecen una palabra
de aleanee practico. Una joven de temperamento
linfatico llega al Hospital de Caridad de Bogota con
una fistula de ambigno aspeeto ; un notable Profesor
deelara indicada la reseceion, la cual se transfiere.
Aquél ausente, el Practicante interno inspecciona el
aparato bucal y extrae una molar cariada en diree-
cion del trayecto fistuloso ; la fistula se encuentra ei-
catrizada el dia de la operacidn.

Recuerdo que un curandero hacia el céncer con
topicos estrafalarios sobre una fistula & una sexage-
naria, y los revulsivos aqui y alli sobre el cuerpo de
la infeliz; la malignidad desaparece cuando un médi-
co hace la avulsién de una pieza alterada. Casos co-
mo éstos pueden citarse muchos, y cada cual los ha-
bra observado por centenas.

Conclusiones.
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maxilar acompaiiado
de tn::nu: df,—‘:;': pecharse la actinomieosis, m4xi-

cipal peligro.
3% La evacuacion pront v anr:‘ éptica del foeo
en su totalidad, se impone.
42 Como regla de conducta, extraer toda pieza
dental alterada que acompaiie una tleera fistnlosa.

Salamina, Diciembre de 1896.

Pasro E. GUTIERREZ.

CARDIACALGIA DE ORIGEN PALUDICO

Sabido es que G. Sée ha designado con el nom-
bre de Cardiacalgia todas las anginas de pecho que
no provengan de esfenosis coronarias. Estas cardia-
ealgias 6 pseudo-anginas de pecho son frecuentes en
los neurasténicos y provienen muchas veces de afeccio-
nes qasl’ro—hepéf[cas que por intermedio del neumo-
gistrico 6 del simpatico producen por accidén refleja la
dilatacién pasajera del miocardio. Creo que este pue-
de ser el origen del caso que voy 4 referir. Aunque
ninguno de los antores que he podido consultar cuen-
ta el paludismo en la etiologia del angor pectoris, yo
me atrevo 4 opinar que el microbio de Laveran puede
ocasionar dicha enfermedad en un neurasténico, bien
sea obrando directamente en la circulaciéon del miocar-
dio, bien sea de una manera indirecta por los trastor-
nos que produce en el aparato gastro-fepatico. El ca-
so 4 que me refiero es como sigue: Un joven, de 34
afios de edad, de constituciébn sana y vigorosa, vivid
algunos afios en Majagnal (Departamento de Bolivar),
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y aunque en este lngar son endémicas las fiebres pala-

dieas, no las sufrié. A fines del afio pasado recorri6
algunas poblaciones de las riberas del Cauca, en don-
de se ve el paludismo desde lejos, si se nos permite la
expresion, y vino 4 esta ciudad en el mes de Diciem-
bre, si no recuerdo mal.

Dicho joven no se habia quejado nunca del cora-
zon, hacla grandes marchas sin fatigarse y gozaba de
muy buena salud 4 pesar de ser de temperamento ner-
vioso v mewrasténico. Cierto dia experimentd nues-
tro hombre una contrariedad que lo impresionoé vi-
vamente. Desde luego se quejo de calofrio, males-
tar, cefalalgia y dolor en el hipocondric izquierdo;
cuando fui llamado 4 verle, le encontré casi inmovil,
aterrado, con una fuerte dispnea, y lamentandose dé-
bilmente de un dolor en el corazén y en el brazo iz-
guierdo, acompafniado de angustia ferrible. El dolor se
extendia en toda la region precordial y se prolongaba
hacia abajo hasta el hipocondrio, lngar en gnue prinei-
pi6; hacia arriba se extendia al cuello y al brazo. Los
vasos del cuello estaban turgentes y la cara muy con-
gestionada. La auscultacion de los pulmones y del co-
razon no me revelo nada anormal; la amplitad y ten-
sion del pulso eran muy débiles al principio, pero pron-
to se torn6 amplio; en ambos casos su ritmo era regular.
Estos fendmenos desaparecieron lentamente para rea-
parecer poco despuaés con menor intensidad y mas cor-
tos. Pasado este segundo acceso el enfermo pudo ecami-
nar por su propio pie, 4 pesar de haber quedado con
fiebre, mas de 250 metros, para trasiadarse 4 otra habi-
tacion en donde tratd de repetirle el ataque, pero éste
se frustré. Luégo sobrevino la calma, mas el termome-
tro aplicado en la axila marcd algo mas de 40.° El ac-
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ceso febril durd tres 6 cnatro hovas, y termind por una
abundante diaforesis. Al dia sicuiente el enfermo se
levantd un poco guebraniado, pero en un estado de
salud satisfaetorio. Al tercer dia se repitieron los mis-
mos fenémenos con menos fuerza y terminaron tam-

bién con elevacion térmica y con sndacidon. El pacien-

te sufrié después dos & tres accesos de fiebre tercians
sin que la precedieran ni la acompafiaran los sintomas
de angor-pectoris ya descritos. Una nueva emocion
hace estallar nuevamente el ataque acompafiado enton-
ces de contracturas en el brazo y pierna izquierdos,
con sensacion de entumecimiento y a la vez de hipe-
restesia de la piel y con sensacionesalternadas de calor
"y de frio, 6 de frio en una zona y calor en otra cercana;
porejemplo, sentia la cabeza helada y la cara ardien-
do; teniendo en cuenta que no era sensacion subjetiva
del enfermo sino que realmente existia esta diferencia
de temperatura. En esta oeasiton la fiebre estalld inme-
diatamente y el sudor sigui¢ incontinenti, siendo la
duracién total del aceeso 4 lo sumo de dos horas.

Al principio tomé el primer aceceso por una angi-
na de pecho verdadero, pero después la muarcha tipica
de 1a enfermedad me ha hecho pensar que no se trata
de otra cosa que de una anomalia de la fiebre paladi-
ca, 0 mejor dicho, de un modo especial de obrar del
agente infeccioso que ha tomado esa forma, debido tal
vez al temperamento neurdsico del paciente. No quie-
ro decir que los fenOmenos observados al principio de
los accesos febriles no puedan eguipararse al angor-
pectoris; lo que quiero decir es gue nocreo que se tra-
te de una angina de pecho orgdnica, por estrechez de
las coronarias, sino de una cardiacalgia, manifestacion
inshlita del paludismo en un sujeto predispuesto &
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ello por la neurastenia, y cuya aparicidn fue, sin du-
da, favorecida por lasemociones que lo habian impre-
sionado.

Fuando mi opinién en que los accesos de angina
de pecho sobrevienen bruscameite de una manera re-
pentina, y desaparecen del mismo modo, sin que se
vuelvan a4 presentar sino mucho tiempo después. En
el caso referido los accesos aparecieron gradualmente,
fueron precedidos de calofrio, acompafiados de fiebre y
seguidos de sudor, fendmenos que no se observan en
la enfermedad de Rougnon-Héberden. Es rara en el
angor-pectoris esa periodicidad tan marcada que se
observa en las fiebres de origen paliidico y que hemos
observado en este caso. Tal vez este caso tenga alguna
semejanza con el que Laveran describe con el nombre
de acceso disneico.

En todo caso, cuando se observe un ataque de an-
gina de pecho en una persona que esté 6 haya estado
bajo la influencia del paludismo, debe pensarse en es-
ta causa cunando no exista otra, en cuyo ¢aso no sers
tan grave el proudstico como cuando la etiologia es
distinta.

€. px GREIFF.
Yarumal, Enero de 1897.

CIRCULACION DE SUBSTANCIAS TOXICAS

No se explica como farmaceutas y boticarios,
teniendo nociones de Toxicologia, expenden 6 venden
substancias venenosas & gentes incautas & ignoran-
tes que no tiemen previsién y mucho menos pre-
eauciones para el uso que inconscientemente lo
dan 4 la droga peligrosa que compran; y muche
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menos se explica como estas personas exponen al
servicio del puablico tales substancias, guebrantande
asi los mandamientos de Policia expedidos sobre
la materia, cuando con tan arbitrario proceder cau-
san males irreparables, y aun muchaz veces la muer-
te de varias personas, como se ve en los casos que
paso a referir:

Primer caso. B. H., de sesenta afios poco mas 6
menos, antioquetio, residente en Vietoria, Departa-
mento del Tolima, me consulté en el primer domin-
go del mes de Marzo del afio pasado. Averignada la
historia de su enfermedad, no aleancé nada notable
que con relacion & sus dolencias hubiera habido en
sus antepasados. Me concreté, pues, a recibir datos
eiertos sobre el modo de existencia de mi paciente,
y alecanzando un ecuadro conmemorative suficiente,
senté mi diagndstico de “Sifilides”, con el doble ea-
racter de exantemas secos y pustulas. Iba & formu-
lar su medicamentacién, cuando un jay! de mi elien-
te me llamoé la atencion y observé que se apretaba
la regién del musculo séleo en la pierna derecha, con
ambas manos; y refiriome entonces que era un ca-
lambre muy doloroso que le estaba dando haecia ya
24 horas. Interrogado de nuevo sobre si lo que sentia
era calambre, me dijo que su estémago lo te-
nia muy adolorido, la boca como fria y amarga, que
una fatiga muy fuerte lo atormentaba y que en la
mafiana de ese dia habfa tenido muchas arcadas, ha-
biendo vomitado un poguito. En poder de estos da-
tos sospeché una complicacién intestinal ; pero exa-
minando su lengna aun cuando poté un poco de en-
rojecimiento y sequedad en su vértice, estaba muy
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limpia; prosiguiendo el examen hice colocar 4 mi
enfermo en deetbito supino, y después de varios pro-
cedimientos, de presién, deslizamiento y sucucion,
s0lo el primero y el altimo de estos medios explora-
dores me dieron el convencimiento de cierta tume-
faceién, més intensa en el lado derecho de la linea
media, en la regién épigistrica. No sabia qué era lo
que ocurria en aquel organismo, y si no he sidoun
poco explicito en las subsiguientes averignaciones,
de seguro que nunea lo habria sabido, y mi cliente
habria pasado al otro mundo por su ignorancia 6 po-

ca discreeion, pues no se le habiaocurrido decirmeque

estaba mediciniandose, 6 tomando medicamentos ex-
trafos ¢ de otra procedencia. Me dijo, pues, por ulti-
mo que estaba tomando un remedio que le habian re-
cetado, que diz que porque lo que él tenfa eran bu-
bhas. El enfermo no sabia lo que tomaba aun euando
Vvio su preparacion. :

Haciendo reminisceneias del pasado, se me-vino
ala memoria la fonesta costumbre que tenian los
occidentales de Antioquia de tomar el soliman dilui-
doen aguardiente, al céleulo, y la eual, con esfuerzos
logré al fin extirpar si no del todo, en su mayor
parte, y que tal vez estaba mi hombre en idéntico ca-
80. Yo no tenfa en mi botica otro reactivo para esta
averiguacion,-que 6xido de calcio ; y al efeeto, prepa.
rada un poco de agua caliza, fue vertido en ella un
tercio del contenido de la botella, lo que dio por re-
sultado, en el acto mismo, el precipitado amarilloso,
sumamente concentrado, por consecuencia infalible
de la solucién mercuriosa al contacto del agua de cal.
Estaba, pues, en presencia de un caso de infoxica-
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deutoeloruro de mereurio,

nan, como lo llama el vul-

go, cuya cantidad no podia determinar exactamente,

pero si juzgar que el 1m=\‘;1_j-‘? era sumamente téxi-

co, pues s6lo el enfermo habia tomadoe einco cucha-
radas en dos dias y medio.

En tal situaciéon someti & mi cliente, por 12 ho-

ras, 4 una pociéon albuminosa y lactea, con lo cual, al

cido, ¥ ya pude en se-

toria ~.»‘n.<--1'\'c; dos ca-

naturaleza, que si bien no tuvieron

paracteres tan m "':wuu si estuvieron 4 punto de

1’:1‘w1uch' graves trastornos econémicos en las perso-

nas de una mujeradulta y un nifio paber, que fueron
los enfermos.

Esto en lo que dice 4 la venta de medicamentos
‘enenosos 4 personas que, bien por ignoranecia, 0
ien por no gastar unos cent

dico, debe
acceder &4 ninguna instancia, ann de ciertas personas
que tratan de haeerse inspirar confianza.

Segundo caso. Una ocasion, en el Tolima, se me

presento un hombre que con el descaro mas grande me
dijo que iba por una receta: '(ims:u es el enfermo?, le
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seguro que me falté diserecién, y comprendiendo e}
vagabundo lo que pretendia, huyd.

i Podria alguien no sospechar lo que tal hombre
pretendia ?

Tercer caso. El Sr. D. José M2 Sanfn (Q. . P. D.)
respetable ciudadano, fue4 mi pisza un dia en el aio
de 1894, en Ebéjico, enformo, y 4 consultarme suenfer-
medad. Sufria unas fiebres paitidicas y lo hice quedar
alli en mi habitacion hasta su restablecimiento que
durd siete dias en conseguirlo. Y4a de convalecencia
hube de preseribirle una poecién ténica, la que estaba
contenida enuna botella previamente rotulada y la cual
él depositd en la tinica mesa que habia en la estan-
cia; ¥ como ya se sintiese bien, formulé su viaje pa-
ra el siguiente dia, providencia en que no hallé nin-
glin inconveniente. Ese mismo dia se aparecié su
gefiora que alarmada por razones adulteradas temia
por la suerte de su esposo. jInfeliz! Mejor le hubiera
sido privarse de ese afectuoso cumplimiento, y haber-
$6 quedado en casa.

Muy contentos los esposos por la completa repo-
sicion del esposo acabaron de hacer los preparativos
para el regreso al hogar. Mas el Sr. Sierra como su-
piese que habia en la hacienda animales eon gusanos,
mando6 &4 comprar una onza de acido fénico, substan-
cia con que destruia tales insectos; el 4cido fue echa-
do en una botella gue fue colocada en la mesa donde
estaba la pociéon. Llegé la noche y los esposos se
acostaron. ‘

Por motivo de algunos enfermos me demoré has-

’

ta las once, hora en que, muy quedo, entré 4 la mis
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ma pieza y me acosté, quedando al instante dor-
mido.

Un grito me desperto6; jqué hay, pregunté? “C. (Ia
sefiora, que por no hacer luz creyéndome despierto, se
levanté 4 obscuras) que me di6 acido fénico, en vez
de la pocion.” Un estremecimiento horrible recorrié
mi cuerpo. Me vesti y fui al lecho, y examinando la
boca del enfermo la hallé abrasada de una huella
blaneca, cenicienta, desde los labios hasta el fondo de
la garganta. “§Trago, le pregunté?” “Lo que cogi en
la boea”, me r -spomho Preparese para morir D. Pe-

tiano, le dije, y me marché 4 la botica
onfraveneno, y a4 hacer llamar al sa-
cerdote. Cinco minutos después volvi yo con un mé-
dico, mientras se 131'0{)&1'&1)& agua caliza, pero en va-
no: principiaron lag convulsiones y un horrible ester-
tor acompafiado de un sudor general....y expiré &
los ocho minutos de haberse tragado el tésigo.
Cuarto ecaso. Una nifiita de-algunos dfas, hija de
miamigo D. Aureliano Restrepo, de Ebéjico, fue victi-
ma del laudano, que ofra eriatura inocente le daba
por alimento, en el mismo afno que el ¢aso anterior.

Quinto caso. Haee ocho ilfus 11{1-:1& mas que en la
casa de un vecino de esta poblacion aparecid un nifi-
to con nun pedazo de carne en las manitas, sin saber de
dénde. El padre que lo vi6 le qmt«;') el juguete y ob-

servo que en una cavidad habia algo sospechoso: me

foe traida la carnaza esa para su eXamen y no me
queda la mas minima dudade que era estricnina cris-
talizada.

No referiré aqui el doloroso caso que me sucedié
con mi tercer hijo Pablo Antonio y el 4cido arsenioso
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por evitarme recuerdos amargos del pasado, v sobre

todo por no dejar consignado ese triste suceso para

los tiempos; mas, gracias 4 la Divina Providencia,

gue no guiso quitarme mi hijo er

Dice el articulo 302, de la Ordenanza ntimero 37
del aTio pasado: “Ningan betieario ve :;-;:e’.‘-:'; al detal,
substancias venenosas, sin una reeeta &e. &c.” De
manera, pues, gue @l defal no podra comprarse nin-
guin venewo; pero si podra comprarlo al por mayor:
esto tacitamente esta expresado en esa doetrina: gue-
da el canipo expedito para malhechores que no tienen
la conciencia muy derecha, y parz los expendedores,
una salida eficaz.

Yo tengo dos boticas, una en Vi
y todo el mundo sabe gue en ningt
blecimimientos se vende
groso O siquiera nocivo, ni |
rios, porque es reglamento H'
presenie licencia de eualgquie
demaés boticas no observan el misum rigor?
blema que & la autoridad ecompetente atafie su reso-
lueion.

Lios venenos de no estar en las boticas, s6lo pue-
den ser manejados, extra, por 1\0”1‘:31‘»‘.& de una cor
ciencia purisima, de gran prudencia y de p
nocimiento de las cualidades terapéu
substancia, y digo de hombres porgue
es ajeno & esta clase de manejos. Yo no
tringir el derecho que fiene cada uno para hacerm‘

a lo que necesita para sus uses domésticos; nd; quie_

ro solamente entraren el animo de los botmquos. pa-
ra que estos empleados que pueden evitar tantos ma-
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manidad, echen & cada paso que se les
ojeada al pasado gque tantos dolores

hu

OCUrTa,

¢ierra, por il'n.pra\fisunl 0 indiferencia. (*)
ia, Enero de 1897.

Josg M2 HENAQG.

TRATAMIENTO DE LA VIRUELA

aotica profesional de veinte afios he tenido ocasidn
r, en varias epidemias, 4 individuos afectados da wvirne-
sintomas, todo con grande

st marcka ¥

te atin, que yo sepa,

de tan cruel dolencia; no obstan-

un tratamiento #inico, especifico,
te, la brecha estd abierta

En efecto, es mey 1selador poder propinar hey una me
dicacion antiséptica que si no ha logrado hacer dcgenarar la infec-
cion adqnirida yd, por lo menos la atentia, al propio tiempo que
es eficacisima para suspenderla en sus estragos € impedir las ci-

cisima

catrices que afean la cara en los pacientes,

trados en vez de
2.° Dosj
en vez de dos gramos d iel.
3.° Una vieja envenenada can una copa de Idudano comiin dada en lu
r de una copa de vino seco.
4.° Una persona envenen onza de tdrtaro despachada en
i a-onza de crémor tdrtaro.
tra persona enveuenaila con una onza de &cido ox4lica, despacha-
na onza de sal de Epsom.
& los médicos que tengan conocimiento de hechos seméj

1 los datos del case para daries publicidad en los dnales.

X, DE A R.
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CARACTERES DE LA VIRUELA
Esta enfermedad tiene enatro periodos: 1° invasidn; 2.° erup-

cibn; 3.° supuracion; y 4.° desec

Los sintomas pl‘edominnnt el primer perfodo (invasion),

gon : escalofrfos serrnidos de fiebre, ansiedad, sed, inapeteuncia,
cefalalgia (dolor de cabeza), eseozor y lagrimeo de los ojos, ¥
particularmente dolores en los lomes 6 cintara, nauseas, en oca-
siones, diarrea, convalsion

V10808,

Dichos sintomas en tiempo de epidemia, son muy sospecho-
s0s, cuando no reina la escarlatina 6 el sarampion.

Dos 6 cuatro dias después la erupzién se presenta, princi-
piando por la frente y mandibula inferior, en forma de manchas
blancas matizadas de puntos rojos, como Irlc'u?mm de pulga, que
]ucco se convierten en vesicnlas (vejignil que van creciendo
hasta formar el parecido de una va
lla deprimida en su centro (nm
va. La erupcién va extendiéndose de arribis
las extremidade
viruela de las otras fieb

La viruela es discrefa é benigna cuando
las se hallan diseminados en el cuerpo,

Coherenie, si son numerosos.

Confluente {alfombrilla), enando todo el cuerpo del paci
aparece fotalmente cubierto por ellos.

Hemorrdgica, si las pistulas son negruzeas y arrojan
al romperse.

Gangrenosa, cuando tienen un olor
piel.

Se conocen otras variedades qne n cribo por ser ajenas
4 esto sencillo trabajo.

Tres 6 cuatro dias después de la erupcién, ls fiebre reapare-
ce para constitajr el tercer periedo, llamado de supuracién. Las

pistulas que han pasado sucesivamente por un color blanquecino,
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—_

amarillento, grisoso ¥ aun negrozco (segiin su forma), se rompen
y dejan salir un ‘:m&.‘, mas ¢ menos espeso y pestilencial.

1 e9 de mal car vela entonces por
'.inIlB.S carac-
na septicemia 6 infeccidén puralenta

onsoladoras: ceguera, faringitis, otitis (inflam
5 > SaNEy \

idos), neumonia, hemorragias, gangrenas &o.

bl

2)
1 los casos felices, la enfermedad pasa, al cabo de 106 14

sa invasién, al cuarfo periodo, denominado de descaspa-
cion : la fiebre cae, las pistulas forman costras que se despren-
) en seguida dejando en la piel huellas indelebles.

Elt ento de la

El rewedio profilitico por excelencia es la vacanacién y re-
vacunaciin.

Las pésimas condiciones higiénicas 4 que estin sometidas las
personas que componen la clase menesterosa de nuestras pobla-
ciones, debidas al trabajo exeesivo, 4 una alimentacién escasa y
de mala calidad, 4 la falta de abrigo, al desageo en localidades
de frecuentes alternativas de femperatura, la no vacunacién &e.,

1

Tada, po LL"'"‘-AlJt‘Il"(?. pars que la muerte en tﬁ’l[lpO

extensién ne-
cesaria para detener el paso invasor de la epidemia, es la prime-
ra y principal atencién « s poblaciones ameanazadas,

Es de esperarse, pues, que las autoridades, tanto civiles
como eclesidsticas, los hacendados, maestros da escuela, todos,
1agan propaganda activa en tal sentido.

Las cansas comunes de insalabridad de las poblaciones ejer-
cen una influencia capital en la propagacién de la viruela : son el
abono que prepara el terreno gue recibird y fecundarid la se-
milla.
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liciones exteriores obran favoreciende

3= -
y predispornl

plemeutu mdxs;:unsniue de las g
seguro de la epidemia.

Para no ser demasiado p‘.'-'s'.fi"n 4 este respecto, consiltese mi
#Plan Profilictico de la viraela”, publicado eu el Reperiorio Ofi-
cial, del 29 de Julio del presente afio (nfimeros 2,615 y 2,616) y
al “Acunerdo” de la Junta Central de Higiene de Bogota, inserto
en el mismo periédico, niimeros 2,651 y 2,652, Mas conviene ob-
servar que el poder preservative de la vacnna puede perderse en
el trancurso de siete a diez afios, razén por la cnal la revacura-
160 estd indicada.

Si la piastala 1

=
procede a

una larga permanencia en placas L
les debe repetirse la inoculacién escogiendo un t

una vacana aotiva. Aun enando la mortalidad por la virae

disminnye mucho pasada la edad de cnarenta afios, la inmunid
Y I ;

no es completa, y por lo mismo no debe descuaid
cién. En la actual epidemia han muerto octogenarios
sido vaconados en su juventud.
TRATAMIENTO
Habiendo dividido 1a virnel
plan curativ
Desde el principio de la inpvasija, se ma: enfermo

38 cuante




Si hay

favorece el vémito dandole
al pacient

acitas de una licera infusion de manzanilla
tibia.
estre-
0, conviene
Glauber 6 «
son purgantes

par

de menor v menor edad.
no contener los

iodo, como en

y diario de todo el cuer
jahdn antiséptico con

lo cnal se con-

horas, por una 6
)8 veces, caso 0omo dogis para un
adulto.

Si hemos de seguir 4 los maestros del dia, sobre esta medi-

cacidn supera la titulada Htero—Opiada, que consiste en dos in-

es snb—cutdneas de éter; una por la mafiana v ofra por la
1 la cantidad que d¢é la geringa de Pravaz.

)pio tiempo deben administrarse al enfermo dosis frae-
das d

8 opio: una pildora de extracto de opio de un centiera-
E F g
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Adviértase que esto es inicamente para los adultos, E=z les
os jamds debe emplearse el opio.
Como este tratamiento es poco prictico, se ha querido val-
garizarlo en otra forma:
b

Acuade tile s o iZ 200 gramos.

Extractoflaido de opio e
Tintarade qoina . ——F =S wrs -
M. B. Pociin,

para tomarla por cucharadas en las veintionatro horas.

Cuando la virnela es colerente y sobre todo confluente, es de
rigor esta medicacidn infensiva.

Oportuno es decir en este lugar que el crémor fue obje
muchos elogios en la epidemia pa I ]
mendarlo no solamente como
vo de primera fuerza.

He de con

resultado a

pestivamente, produce indigestiones, diarrea y predisgone 4 las

gentes d eontraer la viruela.

En este mismo perfodo conviene dar al doliente bebidas re-
frescantes ¢ ligeraments aciduladas: las aguas de linaza, cebada,
arroz, limonadas simples, naranjadas, agua de tamarindo 6 ca-
niafistula, son muy recomendables.

El suero bien puro, ¢ iguales

Ias tisanas yi dichas, son de las bekid
mias de virnelas, han probado mejor,
ven de bebida y de alimento.

En dicho estadio, la dieta es de ri
lle, 6 carne fresca de res, se

inofensivos,
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En el periodo de Ia erupcion el médico debe observar si la
natoraleza la promneve bien, para ne impedirla por medicamen-
tos intemp

En el caso en que no sea completa, se deberd ayadar é la
natoraleza.

Ea el primer caso, se fiard la curacidn 4 la dieta, antisépticos,
quietud y bebidas indicadas en el primer periodo.

Si la ernpeién no se verifica y los sintomas aumentan, ge
apura la medicacién Efero— Opiada, y se repiten los bafios tibies.

Si con todo, la ernpcidn no se hace, se recurre 4 las bebidas

.. borraja, satico; y tan calieutes como el

para los ninios; treinta para
para los adualtos.
viene también hacer nso de {fric-

timulantes de agnardiente, agua de Florida, aguoa con

mostaza &o.
El tercer perfodo, que es en ¢l que, por lo comin, aparece
Ta fiebre llamada secundaria 6 de supuracién, es el mas peligro-
so. Entonces es cnando estin indicados los antisépticos y nervi-
nos; pues la qninina administrada, nosélo disminoye la fiebre,
sino que obra como antiséptico. _
. por lo tanto, una de aquellas papeletas aconseja-

varen deben lavantarse con

Clorhidro salfato de quinina... 2 gramos,
Vino gemeroso .o = 2o ce st SIS SR 00 —_
Infusién de tilo.o—. ... .
Jacnbede éter i aevioiie BT 30
M. R, Cucharadas.
e remedio se pnede dar una cucharada 4 losadallos,
5 tres horas, media & las personas débiles y una cucha-

ita dalcera & los nifios.
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Es en este periodo que la asepsia 6 aseo debe ser esmerado,
tanto mis cnauto que las pistulas que se desarrollan en la bo-
ca, prodacen babeo é impiden la masticacién; las de los cios, la-
grimeo, dolor y dificultad para abrir los parpades circunstancias
éstas qne pueden acatrear la cegnera completa al menor descui-
do; las piistulas que snelen aparecer en las vias respiratorias,
traen consigo tos y ronquera.

Para atender 4 todos estos accidentes, conviene romper las
pastulas con una agnja, lo mas pronto pesible, ¥ limpiar el pus
con lavados de agna fenicada 6 boratada al 4%).. Enseguida se
aplica parte de la pomada siganiente:

JF:

Vaneliia . o T e e
M. R. Uniura.

Cuando el enfermo no pueda soportar
se reemplazard este con dcido bérico &

Con el fin de atender 4 lcs ojos, se le
sién tibia de agua de rosas, de hinojo, 6 de

Es muy bueno bacer gargarismos con cocimiento de encalip-
to, mezclado ecn agua fenicada al 3%, y an poco de miel de abe-
jas.

Para atenuar un tanto la fetidez que exhalan las pustulas,
debe recarse la pieza del enfermo con agua fenicada al 87,

Se cambian 4 menudo los coberteres y tendidos de las

camas.

que sostengan las fuerzas del enfermo, como

cucharada de vino de quina cada dos ¢ tres horas, antes de tomar

algin alimento reparador, 6 medio pocillo de cocimiento de qui-
na, tres veces por dia.

Banos generales de agua jabonosa, para desprender las
costras.
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co de sublimade, son las que

i se gniere evitar las cicatrices que deja la virnela en la
¥ en las manos, se cabren dichas partes desde el mementoe
e la infeccién variolosa recenocida, con nna masa epis-
blanda, de vigo mercurial, dejando libres les ojos, oidos,
ventanas de la nariz; después se salpica el todo con pol-
d= almidén; nuevas capas de pomada y almidon se extienden
as hendiduras § grietas que aparezcan, para ver de mante-
continnidad de la enbierta 6 mAscara

nal procedimiento ge adnlm:l para las manos.

ha dado bonenes resultados la sieni da:
n ha dado boenos resultados la signiente pomada:

Unguento mercurial. g 20 gramos.

Jabon ot of RN =

Glicering .- . .
M. R. pomada.

Con igual fin se bia prescrito.

B

S 0,10 centigs.

blimade corrosivo ... .. . _.

ina de Veneeia ___ .. e ¢,25 —
15 gramos.
M. R. Untura.

En la forma confluente han producido mny buen suceso las
pulverizacioues etereadas de tanino, yodoformo, salol al 207, y
muy particnlarmente la solucién de Van Swieten.

Lairrigacion debe suspenderse cuando se ponga hlanca la su-

ie de la piel. En seguida debe untarse glicerina 6 vaselina

en: vacuna pura, higiene siempre, curaciones anti-

la mayoria de los cases, medicacion general interna

0s graves; tal es el tratamiento actual de la virvela, y
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gi sus efectos estuviesen de acnerdo con mis deseos, llenarian las

aspiraciones intimas gue me asisten como médico.
Francisco Molina Angel.
Medellin, Diciembre 19 de 13986.

TERAPEUTICA
e las propiedades terapénticas de la yerba cana.
Senecio Jacobe L. Sinanterea. Senecionidea. Espe-
riencias hechas por los Sres. Henin y Dalché, con el
extracto fluido y el seco de yerbacana, demues-
tran : 1.° Que no son toxicos; 2.2 Que no provoean el
aborto en la hembra del curi; y 3.° Que
m:as afectadas de d
ron: en J casos lige
cién momentanea
1‘(‘51'&.\
Ademas, los Sres. Bardet ¥ Bolognessi han dado
ramos del extracto de yerbacana (empezando por
entigramos se aumentan 0.25 centigramos cada
podido apreciar bien las propiedades

v

emenagozas de esta planta. El flujo menstrual

vuelve; pero no quita el

s un medicamento inofensivo si se tiene el cui-

dado de da: (‘l:
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[12 DE DICIEMBRE]

sobre Prensa.

(Centi n.)

ras “‘Republica de Colombias’
itbre de la publicacion;
mbre del lugar en que se edita y la fecha de su publica-

bre del propietario v del Director, ¥
nbre del Establecimiento en gue se edite, ol podr4
ima plana.
Toda persona, mdn ulnu particular J“u"mun ario, (‘nrnm
1 buyan hechos
ones 0 co 1L0S 11
smo periodi v de 1

e 110 exce 'ul {

el eserito de que
el niimero proxi-
] ra en st
Art. 22. Cuand escrito de que tr ilo 20 exceda del es-
pacio alli determinado, la insercién serd siempre obligatoria, mas la
parte excedente se hard 4 costa del interesado, quien pagard por ella
el precio est blecido par 3 comunicados
.‘Lr.. 23. La parte de ito que deba publie c del comn-
ante se insertardi a, 6 4 razén de una colnmna por lo me-
nos en cada uno delos Dimeros subsiguientes 4 aquel en que vea
la Inz la parte que deba acogerse gratuitamente,
y con i sto en este articulo sers
ur ] ie ¥ ) hasta doscizsntos

22 debera ser

ivo, se lo ma-
wrlo, dara de-
ul-—l) 1"11!

] 3 I cibido, ocnrri
con co de lo conducente 4 la C i6n del Departamento res-
pectivo.

Art. 2 ido Ia Gobe i6n los entos de que ha-

1 pasard ta-

: \(an para

5 citara, decidira dentro de tercero dia acerca de la forma
scrito debe publicarse,

ico no se I‘th e en la capital del Depnrl‘twmtn la

ar donde se edite el periddice.
spendio la publicaeidn, sin dar el aviso
lo 25, 6 8i ¢l censor declarare que el escritono
la multa para el periodista, en el primer ¢aso,
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desde el dia en que la explicacién debié publicarse, y en el segundo
desde el dia de 1a resolucion del censor.

Art. 28. Si el censor déclarare que el escrito debe reformarse, ¥
qnien lo envia conviniers en ello, queda el periodista en l.a, 0!»]1""1( i6n
de publicarlo en la forma determi inada por e 5
nos sefialados por los articulos 21 y 22. La infraccion de lo dispue
en este articulo somete al ]'JT(!]'It‘L‘II’lH G al (xllt’Lth del periédico 4 la
pena sefialada en el articulo 24

Art. 29. Cuando se hiciere uso del derecho de defensa en la for-
m3, de que hablan los cinco articulos anteriores, la persona ofendida
no podrd demandar en juicio cr ‘0 el caso de ca-
lumnia, en el cual Ie quedan expeditos

TITULO IV
DE LOS DELITOS

Art. 30. Constifayen delitos de i

1.0 s publicaciénes ofensivas, se: quellas en que se atenia
4dla hnml“l de las personas ;

2.s Las publicaciones subversivas, 6 sea aquellas en gue se atenia
contra el orden social y la tl’szlnilidml piblica; y

3.0 Las contravenciones 4 la presente ley que no se hallen com-
prendidas en los ordinales anteriores.

Art. 31 Los delitos ocasionados por producciones ofensivas dan lu-
@ar 4 los juicios llamados de injuria y de ecalumnia, los cuales se ri-
gen, tramitan y castigan de acuerdo con la ley de procedimiento y el
'Lt=(h”l) Penal.

ATL. Los delitos ocasionados por medio de publicaciones sub-
versivas los constituyen:

1.» Propender 4 la desmembracié Repiiblica 6
gacién de una parte de su terri

90

Desconocer 6 desobedecer la Constituecién y las leyes, 6 propen-
der al 1 iiento 6 «i; ssobediencia de ;
32 Exci 4 cometer actos que las leyes figuen como delitos;

4.0 Ataear 4 ‘.(.- (n:‘hl(_‘l’]l(l\ 6 Jefes de las Naciones amigas, siem-
pre que la legislacion de los Tespectivos paises consigne igual prin-
cipio de reciproe d,ul y su Gobierno lo practigue ;

o Atacar la cosa m/w‘uh-. gin perjuicio de la erition juridica que
puede hacerse 4 los fallos judiciales, siempre que no tiendan & impe-
dir el cumplimiento de ellos ;

62 P. 1upe.1d- r 4 la depreciacién de la moneda nacional;

72 Incitar unas contra otras las diversas clases sociales ;

89 Atentar para la sublevacién 6 coneitar 4 la guerra eivil ;

92 Atacar la moral eristiana 6 el dogma catélico, ¥ ofender las
practicas de esta religiong

10. Arrogarse la presentacién del pueblo 6 tomar el nombre de
upa parte de €l ;

11. Combatir Ia legitima organizacién del derecho de propiedad:

12, Desconocer ¢ atacar las legitimus prerrogativas de las autori-
dades civiles, eclesidsticas y militares

13. Calumniar 6 injuriar al encargade del Poder Ejecutivo, al
Arzobispo y 4 los Obispos de la Repiibliea, en euanto se refiera al des-
empefio de sus funeiones oficiales;

14. Autiup.w-‘se 4 dar publicidad & actos oficiales de eardcter di-
plomdtico 6 adulterar los docnmenfos oficiales ;

15. Ofender la decencia piiblica con escritos ¢ grabados obcenos;

GRTINUGITE. )
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