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Organo de la Academia Nacional de Medicina 

REDACTORES 

t.o, Dr. José María Lo tbana Barreneche-2 .0 • Dr. Carlos Miche se n U. 

SECCIÓN ÜFICJ A 

ACADEMIA NACIONAL DE 
SESIÓN DEL DÍA 17 DE SEPTl'EMBRE DE HHlA-

(f.'resideucia d<·l Sr. r . Lotüba."' ll. 

Presentes eu el salón de sesiones los Sres. Dres. maya, 
Esguerra, Gómez Calvo, Gómf:'z Guillermo, Herrera Juan 
Davi<l, Lobo, Lombaua B., Putoam y Salgado, se declaró 
abierta la sesión. 'Erau las ocho y cuarto p. m. 

El Sr. Dr. Barreto se excusó por enfermedad. 
Sometida á discusion el anta de la sesión anterior co -

rrespondiente al 12 de Agosto próximo pasado, fue apro-
bada. 

El Sr. Dr. prt:>"-T ia concesión de la palabra, pre· 
sentó las cuentas de la Tesorería á cargo del Sr. Dr. Apari-
cio en el período anterior. 

Se dio lectura respectivamente á los i formes de los 
Sres. Dres. Osorio y Calderón, á quieneR se pasó en comi -
sión para su estudio el proyecto de les que reglamenta el 
ejercicio de la profesión médica en Coloml'>ia, elaborado 
por la Sociedad de Medicina de Barranquilla. La Comisión 
es de opinión que se legisle sobre la materia, y al efecto am-
bas presentan las bases de un proyecto con el fin de que se 
estudie y amplíe hasta donde se estime conveniente. Como 
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ninguno de estos informes terminó con proposición sobre la 
materia, se resolvió discutir el proyecto primitivo, y abierta 
la discusión, pidió el Sr. Dr. Lombi:lna B. permiso para de -
jar el puesto que ocupaba en la Presidencia, el cual fue ocu-
pado por el Sr. Dr. Gómez Oalvo, y se manifestó adverso al 
proyecto, por creer que la reglamentación es contraria al 
principio de libertad que debo dejar á cada individuo en el 
derecho de concurrir á donde aquél que crea que lo cura. 

Loti Sres. Dres. Lobo, Gómez Calvo y Ama.ya impugna-
ron las ideas del Sr. Dr. Lombana, é hicieron presente la ne-
cesidad que babia de legislar sobre la materia ; el Sr. Dr. 
Amaya Arias refirió unos cuantos caso¡; que ponen muy de 
relieve los inconvenientes que hay para la Sociedad en de-
jarla en manos de los charlatanes. 

El Sr. Dr. Gómez Guillermo, previa concesión de la 
palabra, sentó la siguiente proposición : 

"Pásese el proyecto que corsa sobre la materia á una 
comisión mixta, para que con un plazo corto y determinado, 
se sirva estudiarlo." 

Sometido á discusión lo propuesto, fue modifica1lo por 
el Sr. Dr. Lobo como sigue: 

"La Academia de Medicina, deseosa de que regla-
mente el ejercicio de la profesión médica en Colombia, supli-
ca á S. S. el Ministro de Instrucción Púulica le conceda un 
plazo más largo para estudiar y meditar el proyecto de ley 
que sobre esta materia deba presentarse al Cuerpo Legisla-
tivo, de modo que no adolezca de los inconvenientes qne 
hasta aquí han prest•ntado todos los que sobre la materia se 
han hecho." 

Oontinuó la discusión de la proposición principal así 
modificada y aprobó. 

Se nombró en Comisión á los Sres. Dres. Gómez Gui-
llermo y Lobo. 

Se dio lectura al informe elaborado por el Sr. Dr. Lomba-
na B., en desempeño de la comisión que se le dio • para 
estudiar el trabajo p1·edentado por el Sr. Dr. Pompilio Mar 
tínez para obtener el título de candidato para miembro de 
la Academia Nacional de Medicina. Como la proposición 
con que termina dicho informe fuese aprobada, se procedió 
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á verificar la elección de acuerdo con el Reglamento. Fue-
ron nombrados escrutadores los Sres. Dres. Gómez Cal-
vo y Putnam; el resultado de la elección favoreció al Sr. 
Dr. Martínez, quien quedó aceptado como candidato. 

ran las nueve p. m. cuando se levantó la sesión. 
El :Wresidente, 

J. M'. LOMB.A.NA BARRENEOBE. 
El Secretario, 

.A.ristides Salgado. 

SESTÓN 'DEL D Í A 30 'DE SEPTIEMBRE DE 1904 

(Presidencia del Sr. Dr. Barreta). 

Con la asistencia de los Sres. Dres. Amaya, Barreto, 
García M., Gómez Guillermo, Herrera Luis María, Lobo, 
Lombana B., Mannique y Salgado se dec-laró abierta la se-
sión. Eran las ocho menos cinco p. m. 

Se dio lectura al acta de la sesión anterior, habida el 
día 17 de Septiembre, y después de una observación del Sr. 
Dr. Lombana se aprobó. 

Los Sres.Dres. Gómez Guillermo y Lobo, á quienes se 
pasó en comisión todo lo relativo á reglamentación del ejer-
cicio de la profesión médica en Colombia, presentaron un 
proyecto de acuerdo sobre la materia, proyecto que trata de 
allanar algunas de las dificultades que habían presentado 
os anteriores para llegar á ser ley. 

El Sr. Dr. Manrique manifestó que aun cuando no co-
nocía el proyecto sobre la materia, elaborado por la Socie 
dad Médica de Barranquilla, que era el que en la actualidad 
había promovido este debate, creía que el proyecto presen-
tado por la Comisión no satisfacía los deseos de la Acade-
mia, puesto que la Comisión debió presentar un informe y 
no un proyecto. 

A esto los de la Comisión observaron que así habían 
procedido de acuerdo con la proposición aprobada en la se-
sión anteriorl que dio origen á la Comisión. 

Al dar lectura al proyecto de acuerdo presentado por 
la Comisión, el Sr. Dr. Góm ez hizo verbalmente las aclara-
ciones del caso. 
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El Sr. Dr. Lombana opinó con el Sr. Dr. Manrique 
respecto al proceder <le la Comisión, y volvió á manifestar 
que no estaba de acuerdo en que se legislara sobre la mate-
ria y que de hacerlo, _el proyecto que debía apoyarse era 
el de la Sociedad Médica de Barranquilla, por ser más liberal. 

El Sr. Dr. Lobo refutó las ideas del Sr. Dr. Lombana é 
hizo presente lo importante que sería la reglamentación, tan-
to para la Sociedad como para el Cuerpo Médico. 

Se sometió á di-scusión la proposición que presentó la 
Comisión, que á la letra dice: 

"Apruébase, previa el proyecto presentado 
por la Comisión y pásesele con una nota á S. S. el Ministro 
de Instrucción Pública interesándolo para que lo haga pro-
mulgar por el Congreso.'' 

Previa concesión de la palabra, tll Sr. Dr. Manrique <lijo 
que sería muy difícil á la Academia legislar sobre este asunto, 
pues tendría necesidad de conocer la legislación de unos tres 
6 cuatro países sobre la materia, y que sería mejor devolver 
el proyecto á S. S. el Ministro cou un informe favorable para 
que allá lo diseutan. 

El Sr. Dr. García 1\:Iedina modificó la proposición sus-
tituyendo la palabra considéJ·ese á esta otra: ap,·uébese, con 
que principia la proposición. 

Continuó la discusión de la proposioión así modificada. 
Tomó la palabra el Sr. Dr. Lomhana B., y sentó la si-

guiente proposición : 
"Suspéndase lo que se discute y considérese lo siguiente: 
" La Academia resuelve tomar en consideración el pro-

yecto enviado por S. S. el Ministro de Instrucción Pública, y 
discutirlo artículo por artículo, teniendo en consideración las 
modificaciones que propone la Comisión.'1 

Sometido á discusión lo propuesto, fue aprobado. 
Por ser avanzada la hora, dispuso el Sr. Presidente 

que se discutiría en la próxima sesión. 
El Sr. Dr. García Medina propuso : 
''Considérese la siguiente proposición que fue ¡fresen-

tada en la sesión solemne por el honorable miembro Sr. Dr. 
Carrasq uilla. 

"La Academia Nacional de Medicina, enterada del 
infausto acontecimiento de la muerte del eminente médico 
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Distinguiéndose de 
otros productos del A l -
quitrán de Carb()n, 
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cas y antipiréticas que 
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Dolores Neuríticos, 
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y reutn á ucas, ... l..liand 
ha oroo 
sedativa, auudir.a, an-
tipirética 6 fcl rífuga, 
nos hnc·t.;] ni" t la aten-
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"fabletas de Antikamnia y Codeína" 

Facsimíle (28 centlrr . de Antlkamnia y Z centlrr. de Sulfato de Codelna) FacsimiiiD 

Eficaz en F r ios , 'l:Os 'Nerviosa , de G a rganta; A s m a, , Bronquitis,. 
Influ enza, 6 la Grip pe ; t a mbié n en Dolores de C abeza y otros males nerviosos debid• 

á Irregularidades de la M enstruación . 
L a d osis p a ra los a dultos: T6mense una 6 dos tao etas cada dos .6 tre¡> horas . Pata 

toda clase de Tos, particularmente la T o.s cró n ic?-,y. N q c l;u¡nl}o, Resfriados , lD-
Ruenza, Gripa y Afe ccio nes Bronquiales ' ):>ara c o mj:>atir laTo$, Catarros, etc_ 
lo mejo r es d ejar que la t a bleta se disuelva tentamente sobre la lengua tragando ta saliva. 

EL MONOGRAMA EN TODAS LAS TABLETAS DIF'ERJtN.(;fA.t.Á CVE)mADERA 
DE OTRAS, Y Pl\.EVIItNE LA'"S 'StJsTfttJC]6)1/t,S 

Preparada solamente por 

LA COMPAÑJA 'QUIMICA DE LA ·.NNTI'KJ\MNtA 
'S'-r. CoJ as. E. U. A. 

VENTA !:.N TODAS LAS PRINCIPALE.S FAR'NACIÁ'a Y DI\.OGÚE.I\.{Aa ... , ... , 
MU ESTAA8 GRATUITAS A TODOS LOS 8ENOREII MEDICO& QOI: LAS 80LICITIEN 
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A GI LBERT 
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S GIRODE 
Médico de los Hospitales de París 

A uditor en el Comité de Higiene P úb lica 
de Francia. 

Con la colaboración de los doctores 

AUCHÉ, BA.LZER, AIRBÉ, BO):NEJ' ;BOULLOCHE, BROUARDEL, 
üHAU.FFARD <Al, COURMDNT, DE G EJ NES, DE"SCHAMPS 
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Está ya publicado el omo I. 
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For111ulario Terapéutico . .,,.,.a uso de la:J práctico$, por J. B. Fonss<t-
Segu nda e dición corregida y aumentada, con todos los medicatnentos y me-

,.joacioaes m odernos. U n t omo en 4 . 0 menor, de m:ls de 50 0 p ' ginas, encuader-
n ado en tela.-Precio : • fr an cos. 
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q ue 10a propiedad de la Casa., pueden pedirl as al hacer la suscripción y se lea 

a f\ad ieo.da s u Ílllporte a l primer g iro q 11e "e les haga en contra. s uya. 



ACADEMIA DE A 101 

Sr. Dr. Manuel Uribe Angel, y teniendo en cousHleración 
que el Dr. Uril>e Angel fue miembro honorario dt:l esta Aca-
demia; que por su vasta ilustración, por su carácter emi-
nentemente benévolo y humanitario, y por su consagración 
durante más de medio sig o al ejercicio de la medicina y á 
prom<\•er el progreso del país por medio de luminosos escri-
tos obre diversos ramos del saber humano, se hizo acree-
dor al amor, al respeto, á la gratitud y á la veneración de 
todos los colombianos, 

"Rl!:SUELVE: 

"1.0 Hourar la memoria del Sr. Dr. Uribe Angel ha-
ciendo constar eu el acta ele este día la elevada estimación 
en qne los miembros de esta Corporación, tuvieron al eximio 
comprofesor por su saber indiscutible, por sus benéficas 
labores, por la parte muy acti'la y eficaz que tuvo en el des-
arrollo intelectual del pueblo colombiano, y consignar al 
mismo tiempo la profunda pena que su desaparición le ha 
causado; 

" 3 .0 Remi ir copia de esta p,roposición á la Academia 
de Medicina de 'Medellín, para testificarle estos sentimien-
tos y para ratificar con el voto de la Academia Nacional los 
conceptos expresados por su digno Presidente en el telegra-
ma de contestación al Sr. Presidente de la Academia de 
1\Iedelün; s· 

•' 3.o Levantar la sesión en señal de duelo." 
Sometida á discusión esta proposición, fue aprobada por 

unanimidad. 

,_ 

Eran las nueve y media p. m. 
El Presidente, 

El SeCI:etario, 
.ÜEONCIO ARRETO. 

Aristides Salgado. 



102 HEVISTA MEDICA DE BOGOTÁ 

TRABAJOS ORIGINALES 

UN CASO DE INFECCION PUERPERAL 

La Sra. M. F., de treinta años de edad, bien conforma-
da, ha tenido cuatro hijos y sus partos se han verificado nor-
malmente. En su quinto embarazo, á los tres meses de ges-
tación, tuvo una metrorragia considerable, que ella atribuyó 
á un esfuerzo violento. Tratada debidamente esta novedad 
por un respetable colega, la hemorragia terminó y el embarazo 
siguió su curso natural. Al quinto mes, por una impresión 
nerviosa repentina, volvieron á presentársela síntomas de 
aborto, y en esta ocasión fueron inútiles los esfuerzos para 
impedirlo y nació un feto que murió media hora después, sin 
que se efectuara el alumbramiento. Ocho horas más 
no habiéndose verificado espontáneamente la expulsión de 
los anexos, le prescribieron una poción con ergotina de Bon-
jea.u que no produjo, como era lo el resultado 
que esperaban. 

A las cincuenta y cuatro horas de haberse efectuado el 
aborto, la placenta permanecía en el útero; el cordón umbili-
cal había desaparecido exteriormente y un escalofrío violen· 
to, seguido de fuerte fiebre é intensa cefalalgia, agotaban vi· 
siblemente á la enferma. 

En esta situación, el esposo de la enferma me hizo,el 
honor de confiarla á mis cuidado&. A las ocho de la noche la 
encontré en este estado: temperatura ; pulsaciones, 
140 por minuto; piel seca, áspera, caliente; mal aliento; ab-
domen meteorizado ; útero dilatado y doloroso ; cuello 
no sin restos de cordón y resistente á la dilatación 
digital. 

En presencia de este cuadro y después de un lavado 
vulvar con jabón y de otro vaginal antiséptico, abundante y 
caliente, procedí al taponamiento de la vagina con gasa yo-
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doformada con el propósito de excitar las contracciones ute-
rinas y obtener la dilatación del cuello. 

A las seis a. m. del día siguiente la enferma estaoa ator-
mentada por dolores semtjantes á los del aborto, según expre-
sión de ella misma. Al observar los tapones encontré parte 
de gasa afuera . .Extraje el resto, y en seguida fueron expul-
sado: los anexos fetales en estado de putrefacción. Aquello 
era una masa informe, friable, de color mora-
do verdoso y de una etidez insufrible. Sin demora practiqué 
un lavado vulvar jabonoso, otro vaginal con solución de b"i-
cloruro de mercurio, y, con dos dedos de la mano derecha, 
previa rigurosa antisepsia, llegué al cuello uterino que en-
contré permeable, penetré en la cavidad y extraje los restos 
placentarios que pude notat. Con la sonda de Oollin hice 
un lavado intrauterino con una solución de deutocloruro de 
mercurio all por 4,000, luégo apliqué gasa ant iséptica en la 
región vnlvar y coloqué á la señora en su cama en comple-
to reposo. Temperatura á las seis a. m., 39°; á las ocho a. m. 1 
después de las operaciones indicadas, 

Por la noche marcaba el termómetro 38° ; practiqué otro 
lavado intrauterino, y como no evacuaba desde el día ante · 
rior, le prescribí un purgante de calomel. 

Al amanecer del día siguientfe hizo efecto el purgante 
en dos cámaras consid.eraules. Temperatura: poco me-
teorismo; dolor uterino á la pr.:esión; loquios escasos y de 
mal olor; aspecto general algo más animado. Practiqué un 
lavado intrauterino y le formulé cuatro dosis de salicilato de 
quinina para veinticuatro horas. Por la noche 370: otro la-
vado intrauterino. 

Amaneció con algún malestar, cefalalgia, dolores va-
gos en todos los miembros y con 37°-! de temperatura axilar; 
la región abdominal en el mismo estado que el día anterior. 
Practiqué el lavado intrauterino; unciones mArcuriales en 
el abdomen y le indiqué una poción con quinina y extracto 
de quina. 

Por la fiebre fuerte, 39°1 1 precedida de un largo 
calofrío; graml tl agotamiento, inquietud, cefalalgia gravativa 
y náuseas constantes. A. las ocho p. m. practiqué el lavado 
intrauterino con solución de bicloruro de mercurio al 1 por 
2,000, y le administré una poción con analgesina y aleo-
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bol y uua cápsula de fenedina. A las diez p. m. ::;udores co-
piosos; temperatura piel fresca, respiración calmada, 
aspecto general tranquilo. A media noche volvió á subir la 
temperatura á 39°, y así se mantuvo hasta el amanecer. 

Examinadas las diversas regiones con todo cuidado, no 
pude descubrir ningún signo de localización. 

Tres días más pasó la seilora en el mismo estado ; supu 
ración loquial escasa, con mal olor; ealofríos frecuentes, 
temperatura variable entre 390 :¡ 400 y á veces J.JO; sudores 
copiosos, pulso irregular, aspecto demacrado. 

Se le hacían iutrauterinos diarios, no fue 
posilJie practicar la irrigación continua por olJstiua.da resis-
tenci<t de la enferma. Se le indicó medicacióu tónica quina-
da; lociones frías alcoholizada , au tisepsia rigurosa. 

Al décimo día el estado general había empeorado: tem· 
peratura matinal había adinamia, subdelirio, ictericia, 
náuseas frecuentes, meteorismo é inconsciencia: la enferma 
no se quejaba d(j dolor ninguno, ni aun por la palpación y 
percusión del abuoruen. 

En esta situación hacer un curetaje en la matriz. 
En su mismo lecho fue colocada la enferma en posición 

obstetrical. Lavados cuidadosamente los órganos genitales 
con agua hervida y jabón fenicado, luégo con solu-

ción de solimán al 1 por 2,000, así como la vag:.na, y hecha 
rigurosamente la antisepsia manual, llevé el índice de mi 
mano izquierda al orificio externo del útero; por sobre el 
dedo deslicé unas pinzas de Musseux, con las cuales cogí 
transversalmente el labio anterior del cuello y con suavidad 
lo hice descender casi al nivel de los grandes labios. Fijo 
así el cuello con las pinzas, introduje una cureta roma, mo-
delo Pozzi, que pasé por todas las paredes de la cavidad. 
Con la cureta salieron restos membranosos, o;. 
euros, putrilaginosos, de mal olor, y algo de sangre. En se-
guida apliqué un lavado intrauterino con agua boricada al4 
por 100 y unas pinceladas con glicerina creosotada. Hecha la 
reposición del útero, se le hizo un lavado vaginal, otro 
var y terminé la operación colocando un tapón de gasa yo· 
doformada en la vagina. Media hora después se le aplicó 
una fricción cutánea general CQn pomada de colargol, según 
las indicaciones de Geiringer. 
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Al día siguiente de la operación, aunque en la noche es-
tuvo algo inquieta é insomne, el termómetro mar ó 37ot, y 
se presentaron manchas loquiales de olor casi normal. Se le 
hizo lavado intrauterino como el día anterior; poción de 
Todd y otra fricción de óolargol. Por la noche 370 

Amaneció con Ordené el mismo tratamiento y la-
vaAos intrauterinos con agua yodada, según la fórmula de 
Demelin, en vez de la solución mercurial que había estado 
empleando, por temor á los efectos tóxicos que el prolonga-
do uso de esa sustancia produce frecuentemente y con pre-
(erencia al agua boricaua, porque ésta es de un poder anti-
séptico muy débil. De conformidad con las iudicaniones de 
L. Aumont, en su notable tesis de París: El yodo como t6pico 
uterino en las infecciones puerperales, apliqué la solución fuer-
te del profesor Demelin. 

Cinco días después, con el tratamiento ú)timamente in-
icado, la enferma estaba en completa convalecencia. A Jos 

treinta días de haber sufiiÍdo el aborto, la señora estaba bas-
tante restablecida. A los cnare.pta días estal3a perfectamen-
te bien, y así ha continuado, sin la menor novedad. 

Bogotá. 
DR. PABLO A. LINÁS. 

OBSERVA ClONES SOBRE UN CASO DE LITIASIS' BILIAR 
(COLECISTOSTOMIA-COLELITOTRICIA-CISTOENTERQSTOMÍA) 

Las operaciones que se practican sobre las vías biliarias 
con el objeto de combatir las manifestaciones ó accidentes 
de la litiasis biliar, constituyen un ramo de cirugía abdo-
minal que hasta ahora se inicia entre nosotros, pues tan sólo 
tengo conocimiento de tres casos en que se lta intervenido 
sobre la vesícula, ya para la extracción de cálculos, ya para 
establecer el drenaje de laH vias biliares por la colecistos-
tomfa. 

Pot' tanto, me permito presentar la historia clínica de 
una q01en he tenido que intervenir quirúrgica-
mente en dos ocasiones: primero por la litotricia de un 
cálculo enclavado en el colédoco y la cistostomía, y luégo por 
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la cistoenterostomía; operación, ésta última, practicada por 
primera vez en Bogotá. 

Se de una enferma <le treinta y cuatro años de edad, 
sirvienta de profesión, que acusa desde la infancia manifesta-
ciones de la litiasis biliar, consistentes en cólicos hepáticos que 
aparecían á largos intervalos. En los últimos años el estado de 
salud de la enferma empeoró; los cólicos se repitieron con 
mucha frecuencia, acompañados de signos de infección y re· 
tención biliares que la obligaron á suspender todo trabajo. 
En el mes de Agosto del año pasado la encontré en mi serví· 
cio clínico del Hospital en el estado siguiente ; notable enfla· 
qnecimiento, reacción febril ligera, tinte ictérico de la piel, 
pigmento biliar en la orina, hígado grande, punto doloroso al 
nivel de la vesícula, signos de dispepsia hepática y una 
constipación obstinada. 

Las crisis dolorosas se repitieron ocho veces en el espacio 
de un mes, por lo cual procedí á operarla en el mes de Sep· 
tiembre en asocio de los Dres. Ucrós, Gómez y Salgado. 

La laparotomía, practicada sobre el borde derecho del 
músculo recto, muestra la vesícula notablemente dilatada y 
hace creer en una ansa del colon transverso, debido á los re-
pligues peritoneales que la adhieren; la exploración del co-
lédoco por el hiatus de Winslow manifiesta la presencia en 

conducto de un cálculo del tamaño de una avellana, cál-
culo blando que cede fácilmente á la litotricia manual; 
la abertura de la vesícula da salida á una gran cantidad de 
bilis, sin que se encuentren cálculos en su interior; se ensaya 
sin éxito el cateterismo de las vías biliares con bují..ts flexi -
bles, y por ·último, se fija la vesícula á la pared abdominal, 
estableciendo una fístula biliar. 

Los resultados postoperatorios de esta primera ínter,.. 
veución son los siguientes: la enferma cura rápidamente de 
su operación; los signos ue infección y la reacción febril des-
aparecen, lo mismo que los cólicos; el estado general mejora 
notablemente, qnedándole una constipación obstinada. 
rante tres meses la enferma elimina por la fístula una canti -
dad de bilis que se puede avaluar en 200 á 300 gramos por 
día; y por este tiempo se intenta por dos veces la obturación 
de la fístula ; pero como apareciesen de nuevo signos de re-
tención biliar, hubo necesidad de renunciar á ello; sin em-
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bargo, la oclusión de los conductos biliares no era absoluta, 
pues la descoloración de las materias fecales no aparecía sino 
á intervalos. Durante siete meses persiste la fístula biliar, 
al cabo de los cuales se cierra espontáneamente y la enferma 
"Sale del hospital relativamente en buenas condiciones de aa-
'lucJ. 

En Junio de este año (tres meses después de su salida 
del hospital) vuelvo á encontrarla enferma en mi servicio, 
reclamándome una nueva intervención ; pero el examen clí-
J).ÍCO me hace ver que la oclusión del colédoco no es absolu-
ta; el tinte ictérico es muy poco marcado, el pigmento biliar 
en la orina es apenas apreciable, las materias fecales no apa-
recen descoloradas siuo á intervalos; solamente los cólicos se 
han repetido frecuentemente imposibilitándola para el tra-
bajo. 

En vista del resultado obtenido con la primera interven -
ción, me decidí á practicar una operación más radical, es de · 
eir, la coledocotomía ó la cistoenterostomía ; procedí á ope 
rarla en asocio de mi amigo el hábil cirujano Dr. Ucrós. La 
incisión de la pared abdominal fue practicada hacia adentro 
de la cicatriz de la primer·a inci8ióu, desde el arco costal has · 
ta el nivel del ombligo; la vesícula, mucho menos dilatada de 
lo que se encontró la primera vez, estaba completamente ad -
herida á la pared abdominal; el colédoco, explorado por el 
hiatus de Winslow, presentaba en su interior varios peque-
ños cálculos. La profundidad de la herida y lo reducido del 
campo operatorio, debido á llls numerosas adherencias peri-
toneales causadas por la primera operación, me hicieron pre-
ferir la cistoenterostomía á la coledocotomfa; no obstante, 
la operación fue laboriosa, pues hubo necesidad de despren-
der en parte la vesícula, completamente adherida á la pared 
del abdomeu, y en la imposibilidad de hacer la anastomosis 
con la porción duodenal del intestino, se atrajo la primera 
ansa del yeyuno hasta el sitio de la vesícula. La anastomo-
sis se hizo por sutura (surget), con seda fin a y eu dos planos, 
como en las anastomosis intestinales. 

Como accidente postoperatorio mencionaré solamente 
una congestión pulmonar, que hizo temer el desorrollo de 
una pulmonía que desapareció al quinto día. No hubo reac · 
ción del lado del peritoneo. 
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Hoy (do& meses y medio después de operada) el estado· 
de la enferma es muy l:latisfactorio; se lla entregado de 
nuevo á sus ocupaciones; no existe ningún signo de infec-
ción hepática; los cólicos desaparecieron por completo ; las 

fecales y la orina son de coloración normal; ·goal-
mente desa.pareci(l la constipación habitual de la enferma. 

CONCLUSIONES: 

l ... La colecistoenterostomía. está indicada 110 sólo en los 
caéos de oclm!ión completa del colédoco, sino e u los casos de 
oclusión imcompleta de origen calculoso que ::;e acon1pañan 
de retención biliar, tanto más cuanto que los edios de des· 
obstrucción de las vías biliQ:res aconsejados, es decir, la li-
troticia y el cateterismo, han encallado, com en el presente 
caso; 

2.• La utilidad de la misma operación ara la éuración 
de las fístulas biliares que persisten después de la colecistos-
tomía; fístulas que si bie pudieran ser oportables, á títu-
lo en personas <le cierta comouiuad, no lo son en 
las gentes que tienen necesidad de uu trabajo manual parl\ 
ganar su vida, y que incapaces de procurarse los medios de 
aseo necesarios, piuen á todo trance que se las desembarace 
de semejante incomodidad, por una nueva intervención; 

3.a JJa digestión intestinal, que en este caso dejaba mu-
cho que desear después de la primera intervención (en espe-
cial la constipación obstinada), se verifica ahora normalmen· 
te, lo que se explica fácilmente por la de bilis al in-
testino; 

4.• La j11 ección hepát·ca, incrimínada en ocasiones á la 
colecistrenteroRto ía, no existe en el presente caso. 

P. MaRTíN.Ez • 

. .....,._. ___ _ 

CORRESPONDENCIA SOBRE LA LEPRA 
Sres. Redactores lle la Reuista llfédica-Bogvtá. 

Muy estimados doctores y amigos: 
Hoy que parece que el Gobieruo y el pueblo de Santan-

der se pteocupan seriamente de sus infelices leprosos, me 
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tomo la libertad de enviarles algo de lo mucho que se puede 
decir sobre este asunto. 

La Asamblea. del Departamento, se dice, ha resuelto 
fundar una leprosería departamental, traslando la de Con-
tratación á un punto más adecuado; para este fin, se impu-
so una contribución individual, cuyo producto manejado 
C® honradez y cordura dará algunos millones anuales. 

Hasta ahora se ha dicho que la población de Sube ó 
dán es la destinada por aquella Corporación para conver-
tirla en Lazareto. 

A unos 1000 metros so6re el nivel del mar, con una 
te_mperatJura media de 28°, provi.'lta de abundantes aguas, 
rodeada de campos fértiles, con unos 1500 á 2000 habitantes, 
esta población ha sido siempre si ti o pFi vilegiado á donde 
acuden aun de lugares distantes muchos enfermos en bugca 
de salud. Sus habitantes son fuertes, sanos. laboriosos y 
me informan, cosa rara en Santander. ue allí nunca ha 
aparecido uu caso de lo ra. 

tendría otvo inconveniente para na leprosería que 
estar situada en un camino público, muy tvansitado y ade-
más abastecer de material á todas las poblaciones circun-
vecinas, cuya principal industria es la fabricación de som-
breros de jipa (nacuma). 

El establecimiento de leproserías departamentales e.;, 
en mi conce¡'>to, imposible, perjudicial é inconducente. 

Si hasta ahora no nos ha sirlo posible atender llebida· 
mente dos ó tres Lazaretos en todo el país, 1. será 1 osible 
establecer nueve ó diez asilos en donde los enfermos encuen-
tren siquiera r11edianas comodidades'? 

Es perjudicial, porque la multiplicación de las leprose-
rías sería la rnnltiplicación de los focos de contagio; en efec· 
to, en las poblaciones vecinas á nuestros Lazaretos actua-
les es douue más abundan los casos clandestinos del terrible 
mal, ya por el comercio activo entre aquellas poblaciones 
y estos establecimientos, ya porque el leproso hambreado ó 
insubordinado ale de la leprosería á la primera población 
que encuentra, allí se establece, >i>e impunemente y aun 
acaba el resto de sus días. 

Y por último, es inconducente el establecimiento de -un 
Lazareto en cada Sección de la República, porque en algu -
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nos Departamentos es casi desconcida la lepra, mientras que-
en otros, como en Santander, el número de los enfermos es 
casi las dos terceras partes del total de todo el país. 

n mi sentir, si para los efectos rentísticos, u-os espanta 
la idea de nn Lazareto único, seria más práctf establecer 
tres ó cnatlro. En aquellos Departamentos en donde el fi'a. 
gelo se hiciera sentir con más intensidad escoger el lugar 
adecuado para fundar un Asilo á donde se conduzcan los 
enfermos de dos ó tres de aquellas secciones limítrofes, por 
ejemplo: Santander y Boyacá podfan crear y mantener para 
sus enfermos un::t colonia leprosos escogiendo en aquel 
Departamento una extenslón de terreno en condiciones ade-
cuadas para tal fin, pero sostenida á expensas de am.oos 
Departamentos. 

Qoalquiera que sea la idea que se adopte, lo indispen-
saBle, lo urgente desde ahora es reglam__entar debidamente 
la secuestración de los enfermos. ¡ CuántQs, validos de su 
posición social ó pecuniaria, viven en trato íntimo con los 
sanos! en cambio, ¡cuántos infelices son violentamente 
expulsados sin un diagnóstico científico de su enfermedad! 
porque en estos pueblos, or lo común ese diagnóstico lo 
hace el empir;ismo cuando no lo forja la maledicencia: un in-
dividuo porque lleva violáceo el rosto, otro porque no tiene 
cejas, aguél porque no siente el dolor de nna quemadura, éste 
porque padece de unas úlceras, todos están enfermos, la es-
pecie se propaga, la autoridad toma nota y acto continuo 
notifica al infeliz para que dentro de uno · pocos días salga 
para Contratación; sólo los más avisados ocurren al médi-
co, pe-ro eu cambio, ¡ cuántos sifilíticos, alcoholizados, etc., 
van á aumentar al Lazareto el número rle las v:ictimas y en 
los periódicos las espantosas estadíiSticas! si es injusto y , 
cruel conde:nar á uu individuo á expatriación QOrque ha 
tenido la desgracia de enfe-rmar, ¡cuánto más despiadado y 
criminal será conducirlo violentamente, si está sano, al 
foco del contagio.! • 

Más que estudios en autores extranjeros sobre la lepra 
griega, el país debiera crearse una medicina nacional á este 

tenemos miles de leprosos, y en todas partes apare-
cen cada día más, como pot: encanto, y todaTía ignoramos la 
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cansa que, entre nosotros, favorece el contagio ó la propaga-
ción tlel mal. Hoy que se piensa Reriamente en el asunto, 
¡cuánto bien se haría creando en la Escuela de Medicina 
una cátedra de Leprologia, ó por lo menos dándole más im-
portancia y seriedad á su estudio ! 

Existen en las tierras calientes varios insectos, parási-
tos .del hombre que pican y chupau su sangre, abundantes 
sobre todo en las habitaciones desaseadas, en los hoteles y 
casas de posada, infectan las camas y las ropas, resisten á 
todos los agentes de destrucción menos al fuego y pueden 
vjvir largo tiempo sin alimentarse. Estos parásitos muy 
abundantes en los asilos dE'! leprosos, no hay duda inoculan 
el germen de la lepra. 

Los principales de estos parásitos son : 
La chinche, insecto hemíptero, de olor repugnante (pu-

naise), cuya boca termina por un pico agudo, plaga los mue· 
bles y las ropas y chupa de noche la sangre del hombre en 
abundancia, pero su picadura no es dolorosa. 

La cuesca, pequeño aracnido del género acarus, que se 
ocu1ta durante el tlía y sale de noche, chupa la sangre del 
hombre en abündandaeia, produciendo en el punto de la 
herida una pápula acompañada de un prurito intenso que 
persiste durante algún tiempo. 

Como digo, estos parásitos y algunos otros es muy po-
sible que lleven é inoculen en el hombre el germen de la 
lepra. 

Esta hipótesis, cuya verificación tendría mucha impor-
tancia en la profilaxis de la enfermedad, la fundo en algu-
nos hechos sobre los cuales volveré más tarde. 

Sin mát:i por ahora me suscribo afectísimo servidor y 
amigo, 

ViOTOR Gó:M!EZ S. 

Zapa toca, Septiembre 10 de 1904. 
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REPRODUCCIONES 

SOBRE EL ORIGEN Y SIGNIFICACIOK 
DE LAS CEL ULAS CONTENIDAS EN LOS DERRAMES 

PLEURALES 

POR JORGE SUÁRE Z 

En la ll1.1tenchene1· Medizinische Wochenschrift número 22 
de 1904, la más importante gaceta médica alemana, encon-
tramos una referencia á nn trabajo publicado por G. V. S. en 
los Beitrage zur Klinik der Tuberkulose, y que traducimos li-
teralmente. 

"Beitrage zur Klinik der Tuberculose, editado por el Dr. 
Ludolph Braner, profesor ordinario de la Universidad de 
Heidelberg, Würzburg, tomo u, entrega ur." 

Jorge Vargas Suárez, sobre origen y significación t.le las 
células contenidas en los derrames pleurales (trabajo origi 
nario de la clfuica del profesor Erb, Heidelberg). 

El autor encou tró en quince de sus casos una fuerte lin -
focitosis en el Re<limento del derrame pleural; en todos los 
casos, fuera de uno, podía la tuberculosis considerarse como 
segura, según la, etiología. Las células endoteliales predomi-
naron en tres casos de carcinoma pleural y en un caso de 
derrame ; en nn cardíaco observó el antor en tres de-
rrames células eo:;inófilas, uno de ellos probablemente de na!' 
turaleza reumática, basta 17 por 100 de eosinófilos. To 
dos tres casos se acompañaban de eosinofilia sanguínea. 

El autor llega á las siguientes conclusiones: 
l. • La mayor parte de los linfocitos presentes en los e -

rrames pleut'Íticos sou emigrados activamente de los vasos 
sn.uguíneos ó linfáticos y no productos degenerados de las 
células endoteliales ó células linfocitoides nacidas de los teji-
dos fijos . 
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2.• Una pequeña parte de lot! linfocit.os pleurales son 
productos de división de los leucocitos olinucleares (pseu· 
dolinfoci tos) 

3.• La liufocitosis pleural es característica de las irrita-
ciones infecciosas minimales de la tlleura; con la pobreza en 
líquiQ;l d.e los tejidos, como lo piensa Neumann, no tiene esto 
nada que ver, sino que irrit:lciones miuimales producen una 
li nfoci tosis. 

4.a Puesto que las irritaciones minimales de la pleura 
son.,casi siempre rle origen tuberculoso, es la linfocitos'is pleu-
ral un argumento decisivo para la aceptación de una tu-
berculosis. 

5.a La presencia de numerosas célnlas endoteliales en 
un exndato prueba que la afección pleural no es inflamatouia. 

6.a La presencia de nmerosgs leucocitos poliuu leares 
prueba que hay una fuerte infección pleural. Eu caso de 
tuberculosiR pleural primaria se encuentra esta leucocitosis 
solamente en casos bsolutamente fre cos ó en caso& ile in-
fección rubeta. (Em¡)iema). 

7.• a eosinofilia pleural, según mi' bservacion s, pa-
rece depende-r no de una infección, sinQ estar en relacfóu ír,t-
tima con la disnPa y la presencia de células Pndoteliales en 
el exudato. Al mismo tiempo se encueutn.L en la mayor par 
te de los casos una eosi nofi1ia sanguínea. 

s.· Uou ayuda del cito se pueden á mi3nudo 
diagnosticar con toda certeza ueo:formaciones 'Y pe· 
t·i toneales. 

Procedimientos sencillos y prácticos para hacer el agua po-
table. El agua que sirve para la alimentación debe ser !impida 
y estéril ; para clarificarla se usa alguno de los numerosos y 
conocidos procedimientos de filtración; para hacer·Ia aséptica 
puede cecurrirse á una acción física, el calor, ó á una reac-
ción química capaz de destruír ó aniquilar los gérmenes in-
fecciosos y las materias orgánicas. 

La ebullición del agua es en la gran mayoría de los ca. 
sos el procedimiento de esterilización vor excelencia, tPuien 
do la precaución de efectuarla eu otellas convenientemente 
corchadas y amacradas para conservarle los gases y las sales. 

El mejor desinfectante químico es el oxígeno naciente 
RefliJto Mé¡/ic" xxv-8 
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que puede obtenerse 'por muchas reacciones, entre laR cuales 
Sr. G. M('illere da la preferencia agua oxigenada, á los 

pt:>rmanganatos alcaliuos ó alcaliuoterroso"' y al yodo. 
(1ou el agua oxigenada á diez volúuwnes (sin la menor 

cantidad de de barita) se puedeu esterilizar aguas de 
río ó pozo, mezeláudolas en la proporción de 5 ceutímetros 
cúbicos (nna cucharadita dulcera) de agua oxigenada por un 
litro de agua. Los permanganatos á la rlosis de 1 á 5 centí-
gramo8 por litro, según el grado de impureza de las fuentes, 
son de un empleo especialmente cómouo; cuando ptwsiste 
después de cinco horas la coloraci6n rosada,, es porque el reac-
tivo Pstá e u exceso. 

Ambos métodos dejan en el agua un exceso de reactivo, 
que eonviene 1mprimir; para esto se aprovecha la reacción 
del ·agua oxigenada sobre el permanganato; cuando se ha 
servido <le! agua oxigenada, se agrega á las rlos horas rle he 
cha la mezcla una Rolución de permanganato al 1 por 100 
hasta que aparezca uu ligero tinte rosado que se hace des-
aparecer agregamlo nna pequt>ñísima cantidad de agua oxi-
genada; cuando se ha empleado el permanganato como 
agente desinfectante, se rlestrnye el exceso de este reactivo 
por una cantidad suficiente de agua oxigenada. Con tanteos 
metódicos se puede reducir al mínimum la rloSii<l de los reac-
tivos usados para la esterilización. 

También puede emplearse el yodo con el mismo objeto; 
esta sustancia fue preconizada por vez primera eo 1894 por 
el Sr. Meillere, y más tarde, repetidas veces por otros auto 
res. Se puede usar una solución de yodo en yoduro de pota-
sio, ó la tintura de yorlo. Basta agregar cuatro gotas norma-
les de tintura de yodo á un botellón de agua, tener nn 
líquido t¡ne pueda beberse sin peligro al caho de media hora,' 
porque la pequeñüüma cantidad de yodo libre que pudie 
ra quedar será rápidamente neutralizada por e-1 vino ó Jos 
alimentos; pero si se quisiera hacerla rlesaparecer por com-
pleto se agregará una nonada desnlfito ó hiposulfito de sod'd. 

El yodo tiene sobre todos los otros rf>.acti vos propuestos 
la ventaja de que ataca la vitalidad y el poder toxinógeno 
de los microbios antes de destruirlos, teniendo por esto el 
consumidor de agua yodada un beneficio cierto aun supo· 
uicudo que la esterilización sea incompleta. 
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Procedimiento para evitar los vómitos posoperatorios con-
á la cloroformización . .H:I Dr. Denucé publica en la 

Gazette Hebdomadaire de Borden.;ux un procedimiento qne le ha 
<lado hnenos resultados para e vitar los vómitos que con fre-
cuencia siguen á la cloroformización. 

S d procedimiento se funda en que Riempre se cloroformi-
zan los f'ufermos f'n a;yunaA y en que éstos tragau por movi-
mientos de deglución un aire cargado de vapores de clorofor-
mo, que parece que tienen acción irritante sobre las paredes 
del tlstómago. 

Para dilnír los vapores <le cloroformo que IIE:'gan al eRtó 
mago por 1leglnci<í n é impedir el contacto prolongarlo y di -
recto de t-stos vapore cou las paredes del estómago, hace el 
antor tornar al pacient.e antes de principiar la clorofl>rmiza-
ción una cantidad suficiente <le agua para llenarle la cavi-
dad gástrica. Para t-sto es UPCE:'sario recordar que los Jí. 
qnidos pasan con mucha rapidez del estómago al inteA -
tino, menos cuando cantidades previamente absor-
bidas han pasado ya del estómago al intestino; por lo 
cual ha adoptado el siguiente modus faciendi: hora y media 
antes de principiar la cloroformización hace beher al pacien -
te un gran vaso agua fría, doRis que repite cada media 
hora hasta el momento mismo rle princ;jpiar la anestesia, 
es quf' el enfermo absorbe cuatP<'> graniles de agt1a 
(800 gramos) antes de la. oper:-wióu, tornaudo el último inme-
diatamente antes de rlo11mir8t>. 

Los resultados han superado las esperanzas fundadaB en 
procedimiento, porque ninguno de los euferrnos á quie-

nes se le ha aplicatlo ha tenido el menor vómito posope -
raterio, ni aun siquiera una ligera nánsea al despertarse, ni 
un solo vómito mientras ha durado la operación. En veinte 
operaciones que ha ejecutatlo el Sr. Denucé con este procedi-
miento, jamás ha arrojado el paciente el agua que había to-
mado. Entre las operaciones figuran uua la:>arotomía. para 
uua ovariosalpingectomía doble; una curación radical de 
hernia inguiual; una larga y complicada operaci-ón de quiste 
hidático del hígado, que duró una hora; las otras operaci(}nes 
menos importantes duraron de diez á veinticinco ruiuutJos, 
(J. de M. et de Oh.) 
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Influencia fa.vm·eciente del cloruro de sodio sobre algunas 
infecciones. Ho.v está reconoci(lo qub el clor·nro rle sodio to· 
matlo durante largo tiempo y á (lo<;is f'X · pueue deter-
minar hasta en el hombre sano (Toriudo) alteraciones grav·es 
.V nefritis mortales. 

Ht> observado (H. Vincent) que la sal marina puede fa-
vorecer también la a•·cióu ue algunos microbios patógenos. 
En efecto, si se inoculau rlos cudes con bacilos del tétano, 
sin toxina y se inyecta á uno de ellos, ya en el mismo punto, 
ya eu d lado opuesto, dos centímetros cúbicos de solución 
hipertóuica de Na. 01., se le rlesarrolla nn:tét<tno agudo y mor. 
tal, mientras que el otro curí permanece sano. 

En otros animales se ha f<n-orecido la infección por el 
bacilo tífico, en un grado verdaderamente notable, inyectán-
dole simultáneamente bajo la piel á 3 á 5 centímetros cúbi-
cos de solución al 1 por 10 de Na. 01.; encontrándose á la 
autopsia uua multiplicación intensa del bacilo eu el perito-
neo, el bazo, el riñón, la sangre. EHte es también un buen 
procedimiento para efectuar la infección ebértica experimen-
t.al en el curi; infección que es algunas veces muy dificil de 
realizar. 

Cosa notable, la inyección de la solución fisiológica de 
Na. 01. á la dosis de 5 á 10 centímetros cúbicos, puede, aunque 
mucho más excepcionalmente, fav01·ecer la fiXplot:.ióu rle ac-
cidentes tetá.nicos en los inrlivirluos que tiene-n el bacilo; 
por esto tal '\"ez no sea si mpre indiferentt> suero ar-
tificial á las personas atacadas de enfermedades infecciosas. 

Parece que el cloruro ele sodio ingerido no hace correr 
los mismos peligros que las inyecciones subcutáneas .La ac-
ción favoreciente de las soluciones hipertónicas se explica 
porque la alteración local que produce en los tejidos favore-
ce la multiplicación in situ de· los microbios inoculados, y 
también por la acción quimiotáxica negativa. que ejercen so-
bre los leucocitos. • La retención de los cloruros ( n la pulmonía humana 
indujo al Sr. Oa.ruot á estudiar también la acció11 del cloruro 
de sodio sobre la neumococcia experimental, y ha encontra-
do que dosis elevadas de cloruTo ele sodio favorecen la gene· 
ralización microbiana, y que doRis medias parecen atenuarla. 



La casa de José Maria Buendia é Hijos se enca1ga de sumi-
nistrar y de remitir á domicilio, en cajas cenadas y selladas, los 
instrumentos y todos los materiales necesarios para operaciones 

corno vendajee, compreFas, tapones, gaEas, sedas, etc. 
etc., perfectamente esterilizados, C(•mo consta por el siguiente 
certificado : 

Hemos asistido al enfla;yo dt> <lf .. por altas t('m¡wraturae 
que, para la f'Stt>rilizacióu dt- Ütl:'1Tl.1Dlt>lltos <1e cilngía de cura-
ción, emplNm los Sres. Maria BtwmJíu é Hijüs. 

El p1ocedimit>nto (]De s•gut>u dicho"' t-t-ñorf's asf'gora, por una. eleva-
da tempt-J·utma, incompatible con la vida de todo ge•n•Pn y obtenida en 
la Estufa cerrada de Pt>au, la más completa asep,da de los algodones, 
gasas liut, nmdajes, hiloH, t-tc., ete. En vista ll •· t•z:::e uo >aci Jamos t-'11 rf'comPndar como perfec-
tamente asépticos y utilizablt:s en las operaeiouelS quirúrgicas los elemen-
tos suministJ·ados por lOIS Sres. José María Bueu<lía é Hijos eon el sello 
que garantiza una perfecta. oclnsió11 dP las cajas de empaque. 

Igualmente 1JfiC4' DlOIS not<Jr que la desiufeecic 11 df-' lol' 
metálicos es tan completa cc .mo put-da desear se para las roáiS delicadas 
intervenciones. 

LUIS F. CALDERÓN.-Z. ÜUÉLLAR :DURAN.-H. MACHADO L 

Se encarga también del análisis dP- liquidos orgá mcos, orinas, 
serosidades, €!'putos, ett.:., et;c. , y de la rt=>paración de toda clase 
de instrumentoH de cirugía. EHte departamento está á cargo del 
Sr. D. Luis María Herrera R., Profesor en Ciencias Naturales, 
antiguo Preparador de la Escuela Politécnica de París, Profesor 
de química de la Facultad Medic..:ina de Bogotá. 

Contamos tamlJién cou un gran 8Urtido de toda clase de 
drogas y productos químicos importarlos de las mejores casas de 
Europa y Estados Unidos. 

Calle 3. • de Florián (Frente al Crédito Antioquefio). li 



b .,...,. • • t 1 contra las diversas ara e de ....,191 a de Afecciones del Corazón 

l§'j] :J #j l.{ e J W!J 
Bronqu1t1s, Asma, etc. 

SeL?:Ull el procedimiPnto de H. ÉC ALLE' o• ' Tr•• cucharada_ S o la dosis .no,.,mal 
.. Farulucia de 16. Universidad de Paris, á razon en 24 hofas por consiguiente 

de un t.eJ'ct·r·o dP- miligramo d e- un miligramo de 
DIGITALINA CRISTALIZADA por cucharada sopera. DIGITALINA CRISTALIZADA 

BEIOST!TICO tl111u PODEIIOSO 
SOLUCI ON TI TU LADA 

Las Grageas ha en mas 
facH e labor del parto y 
aet"'ie•utt perdidas. 
AMPOLLAS ESTERILIZADAS 

rgotina. y Grageas de 

n ¡lija i í!Ir! ::UJiffJE) 
pm lnyecctones Hipodérmicas Medalla de ORO de la Sad de F1a de Paris. 

:LA.Dl!l:LOl\TYB y e ••. 9., l'l.ue d' A boukir-. P A.l'HS y .,.ntu t •. .s .r.unucu.s. 

3 , Rue de Saine. 

GUIN FEBRIFUOO-
FORTIFICANTE 

Aprobado .POr la Academia d e Medicina de Parls. 
Vino de una eficacia incontestable sea como Anhperiódico para cortar las 

Calenturas, sea como Fortifican e en las Cono.atecencias, Debilidad de 
la sangre, Falta de Menstruación! Inapetencia, Digestiones dinciies, 
Enfermedades nerviosas, 
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Agtta oxigenada en ·los vómitos de la _preñez y en las dis-
pepsias infantiles. Los Sres. Galloix y Com·coux publican 
el Bulletin Médicalla feliz aplicación que han hecho del agua 
oxigenada en la dispepsia de los niños mamones; a desde 
el año de 1896, por Tazones económicas y por no prescribí las 
inhalaciones de oxigeno, recetaba el Sr. Galloix en su consnl-• ta de la Oha1·ité el agua oxigenada para los vómitos de la pre-
ñez. de algunos ta.nteo.s se utilizó este medicamento 
agregando una cncharada (!te agua o.x:igenada á un litro 
de agua, para tomar como bebida en las 
los vÓmitos doR días despné . El mismo tratamiento se apli-
có á cierto número de eufermof:!, en las mismas condiciones, 
siendo los resultados gl'!neralmente favorables. Los datos 
anteriores han sido publicadoR en la tesis de Briend (1896) . 
Es muy importante nota qnt;> el agua oxigenada no detie 
ne en estos casos los vómitos ('1 mismo de su a licación, 
lo que demuestra que u obra ol:h;e el síntoma stno sobre la 
cansa. qua mujer que tome aguá oxigenatla en sus comidas, 
durante <losó tre días, deja le vm ita.1· :>or-la mañana del ter-
cero ó cuart.o día; en alguna!;! mujeres e&a pa ece el v mito, 
persistliendu la de tal m< nera (i}Uf'l. p.t cfiriendo vQJni· 
tar, suspenden el uso (ft>l 

El agua oxigenada tamb1én parece indicada en los eaiSOS 

de hipopepsia; Galloix suspt-·nuió en cuatw (}Hl8 una diarrea 
que databa de euatro ó cinco año:,;, con la lt>che mezclada al 
agua oxigeQ::Hla en la 11roporciqn de un litJr.o de la primera 
por quince gramo de la ... o!'-ta diarrea había rt='sisti-
do á la leche pura. El agna uxig-e 1ada el ácido 

medicamento de man muy la ventaja 
de o nro<lucir, <mando se la administra sin indicacion, gas 
tialgjas tan vivas como sta drQga. 

El Sr. Novicof, médico ruso, ha empleado igualm nt el 
agua 6:x_igeuada en las dispep ia¡;¡, Su fórmula f'<S ésta: 

Agua oxigenada á 12 ol . ......... __ .. tl gramos. 
Agua destilada. _ . _ ............. _ 85 
Jarabedeazahares ..... . .. , ........... 15 
Una cucharada cada dos horas. 
Sf'<gún el autor esta solucion prodt ... it·ia htwnos resulta -

dos en las gastritis, deteniendo los v ·ru!LL•>' y ejt•rciendo una 
acción desinfectante sobre el tubo digestivo; estaría indica-
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da por esto en las gastroenteritis de los uiños y hasta en el 
cólera infantil; también ha dado buenos re!.'lultado!:! en el 
tratamiento de la constipación habitual por atonía intestinal. 

El Sr. Galloix la ha empleado contra las dispepsias infan 
tiles; se puede ó mezclar la leche con agua que contenga 
una cucharada de agua oxigenada, ó agregar 1liez gotas 
de agua oxigenaua por cien gramos de leche. Contra los vó-
mitos, el resultado ha sido en general muy bueno, observán-
dose que la supresión de los vómitos no es inmediata, sino 
que, como en la preñez, se suspenrien después de treinta y 
seis horaH, Eu el hospital la diarrea ha sido menos 
blemente inftuenciada; pero como en la ciudad los niños se 
recetan desde el principio d"' los accidentes, los resultados 
hau sido más satiMfactorios. 

El agua oxigenada se ha usado también con éxito en 
los vómitos de la tuberculosis. 

Tratamiento de las fiebres intermitentes en los niños.-El 
Sr. Com,by ha tratado con éxito favorable dos casos de fie-
bre intermitente por medio de dos preparaciones nuevas de 
quinina; la enquiuiua (etér etilcarbónico de quinina) y la 
aristoqninina ó aristoquina (carbonato neutro de qniuina, 
sumamente rico en quinina., 96 por 100); estas dos prepara-
ciones se administran fácilmente por su insipidez y porque 
pueden diluirse en azúcar. 

Oonserva.ción del clorofM·mo. Muchos de los accidentes 
que se presentan en el cur¡;:oo de la anestesia se d('btm á la 
mala conservación del cloroformo ; para hacerla bien aconse· 
ja el Sr. Temoin (de Bourges) agreg-ar á un kilogramo de clo · 
roformo cuatro g1'amos de por este proceuimiento se • conserva el cloroformo sin alteraeióu después de mucbos 
meses, aun expuesto á la lnz. 

Trata.miento de lq, miopírt fuerte por la extracción del cris· 
talino. En las veiute que con este objeto ha Jtrac-
ticado el Sr. Lagrange (de Bordeaux), jamás ha observado 
agravación en las lesiones del fon(lo del ojo, ni desprendí· 
miento de la retina; considera la operación inoceute. Sólo 
extrae el cristalino en las miopías de diez y sielie diotrías 
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y de ellas en adelante; la operación m dora la agudeza de la 
vista, que s e duplica ó triplica. Este aumento de la agudeza 
se explica, porque cambiando las condicione s ópticas del ojo 
se hace emmétrope ó hipermétrope (P. M.) 

Tratamiento de la gripe. El Dr. Capitán aconseja en la 
il-lédicfne Moderne, contra \as diversas formas de gripe, las 
siguientes medicaciones. En los casos en que sean necesa-
rias las revulsiones locales, las puntas de fuego, la tintura 
de yodo y los sinapismos casi nunca han dado resultados 
fav&rables. A veces se han podicto calmar algunos dolores 
torácicos superficiales con la t intura de yodo mentolada, asf 
formulada: 

Tintura de yodo .. .... . . . .. 
Mentol ............. . .... . 

20 gramos. 
5 á 15 gramos. 

Para aplicar una sola capa una ó dos veces por día. 
Es bien entendido gne la qu ' ntina administrarse 

prefereutemente al interior . qu are ce útJl asociarla al 
glicerofgsfato de cal, d ar nna ó dos de estas 
obleas por día: 

Bn>mhidrato de quinina} () 50 . a. a. . gramos. Ghcerofosfato de cal .. .. 
Hasta donde sea posible dehe prescindir·se ele la antipi 

rina por su acción df'!presiva, medular y auúrica; pudién -
dosela reemplazar cou 50 centjgramos ó 1 gr·a,Ulo de pirami -
dón (climeti! - amido-aut· nirJna) por tlía, cuando baya mucho 
dolor. 

En los primeros días oo parNw que la mPdícación pul-
monar teng-a grande pf'!ro rles1n1és d e dos ó tres 
días es indispensable establee rla cou Oon ob-
jeto se pnede ordenar nna ú otra df'l estas fórmulas: 

Terpin::t pulverizada ... . _ ...... _. . 30 centiigramos. 
Benzouaftol ... . .. . . . ___ . _ .. ,. . 40 centigramos. 
Codeína ............. -...... . . 1 centigramo, 

dos ó tres obleas por día. 
A veces el yoduro asociad o al opio y á la ergotina da 

muy buenos reRultados á la dosis <lA 50 á 80 c Pntü;r::unos por 
día. 

Agua destilada ... . . ........ . :; t) gr a.UIOS. 
Yoduro de potasio. . . . . . • . • . . . . . .. 2 gramos 30. 
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Tintura de opio...... . . . . . . . . . . . . . . XL gotas. 
Ergotina de Yvon . . . . . . . . . . . . . . . . e 
Dos ó tres cucharaditas por día. 
Esta otra fórmula da igualmente muy buenos resul-

tados. 
Thiocol (l) ......... _...... . . . . . . . . . 50 eentigramos . . 
Bicarbonato de soda.... . . . . . • . . . . . . 50 centigramos. 
Para una oblea. Dos por día. 
En casos particularmente prolongados usa el Sr. Oapi-

tán, con buen éxito, 11na fórmula del tipo de las que emplea 
hace muchos años en ciertas tuberculosis : 

Agua destilada ... . .......... 
Alcohol... . . . . . . . . . . . . . . . . . a. a. 50 cm. cúbicos. 
Glicerina .................. . 
Oreosota pura . . . . . . . . . . . • . . . . . . 3 á 4 gramos. 
Pepsina en lentejuelas........... 3 gramos. 
Tintura de opio. . . . . . . . . . . . . . . . LX gotas. 
Tintura de nuez vómica . . . . . . . . e gotas. 
ArReniato de soda . . . . . . . . . . . .. o gramos 10. 
Una á tres cucharaditas por día en hs comidas en me· 

dio vaso de agua azucarada ó mejor de cerveza. 
Hay, en fin, una indicación terapéutica que nunca debe 

descuidarse, y es obrar sobre el corazón y la diuresis, ha· 
ciendo tomar por la mañana y por la noche un granito de un 
cuarto de miligramo de digitalina cristalizada, y si hubiere 
dificultad respiratoria durante el día, una píldora con tres ó 
cuatro centigramos de sulfato de esparteína. 

Por último debe insistirse en la leche, las be.bidas abun-
dantes y diuréticas y de preferencia sobre el té y el café. 

Es bien enteudido que las indicaciones anteriores for-
man apenas un esquema terapéutico general destinado á 
realizar indicaciones primordiales en las formas cu· 
riosas y bastante gravf's que con frecuencia revisten las en-
demias gripales. 

Vómitos é intolerancia gástrica en los niños ma.mmtea o..._te-
nidos por el citrato de soda. El Sr. Variot refiere en la Olinique 
infantile el caso de un niño de cinco y medio meses alimentado 
por su madre en condiciones favorables, que pocos días des-

( 1) Sal de potaea del aulfato de guayaco!. 
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pnés de su nacimiento principió á vomitau después de cada. 
mamada, las más de las veces inmedhtamente después, y 
e.n otras ocasione-s después de haber transcurritlo una hora. 
Las evacuaciones rara vez p esentaban una bella coloración 
amarilla, siendo casi siempre verdes y flemosas. Después de 
que la madre trató, sin ningún resultado, de corregir los vó-
mito¡ con agua de Vals otraR pociones, se le dio al niño 
antes de calla mamada uua; cucharada de la siguiente so-
lncióu. 

Agua destilada...... . . . . . . . . . . . . . . . . 300 gramos. 
# Citrato de soda ..... _ ........ _ _ .... _ . 5 

Los vómitos se suspendieron ·nme<liata y completamen-
te, y el niño se desarrolló normalmente, sin que hubieran 
vuelto á presenta-rse. 

Tratamiento de la ooriza aguda. El Dr. Weitlaner (de 
InnslJrucR:) recomieu1la el salicilato de soda asociado al pol-
vo de Dower eu el tratamiento de la coriza una hora 
después de principiado el tratamiento, la secreción de la pi-
tuitaria disminuye y la cabeza despeja, siendo necesario 
continuar la administración del medicamento {t intervaloA 
aproximados. Esta. medicación tiene además de sus propie-
dades curativas una acción profiláctica que pone al abrigo 
de nuevas infecciones á t·sonas que se romadizan fácil 
mente. 

La fórmula y la técnica del Sr. Weitlaner sou las si-
guientes: 

Salicilato de soda .... - ·- · ................ 3Ógramos. 
PolvodeDower ......... - · ·· - ··· -·-······ 3gramos. 
Esencia de menta piperita...... . . . . . . . . . . 7 gota. 
M. y D. en 20 paqu'3tes. Tómese cada paquete diluído 

tHI la cuarta parte de uu va o ue agua. Un paquete cada 
tres horas cuando la coriza está en su máximum; más tarde 
son suftcieutes dos ó res tomas por día. 

Esta medicación taro bién muy útil en varias 
afecciones agudas de las vías respiratorias (laringitis, tra-
queit,is, bronquitis). 
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EL AGUA DE MAR ES UN MEDIO ORGANICO 
(Acade mi a de CienciM de P a rís) . 

Según el Profesor René Quinton se formaron en el mar 
las primeras ('élulas vivas, de donde más tarde se derivaron 
todos los organismos animales. Con motivo d é este origen 
dice el Dr. Quinton en obra Eau de mer, milieu organi· 
que, que la vida animal siempre ha tratado de conservar un 
medio marino á las células que componen cada organismo, 
para mantenerles su actividad vital máxima, aun cuando 
la diferenciació1 sucesiva de las especies haya producido 
la formación de orgaQismos más y más complicados, orga· 
nismos que primero habitaron los mares, después las aguas 
dulcea y por úlLimo las tierras. De aquí resulta, según la 
expresión de M. Quinton, que todo organismo, por elevado 
que sea el puesto que ocupe en la escala de los seres," es un 
verdadero acuario marino en el cnal continúan vi viendo las 
células que lo constituyen en las condiciones acuáticas de su 
origen," pues es tanta la cautridad de agua de mar que con · 
tiene un ot·ganismo, que llega á ser la tercera parte de su 
peso; un hombre que pese 60 kilos tiene 20 kilos de agua 
de mar. 

____ ............... ___ _ 
APLICACIONES PROBABLES DEL RADIO PARA EL PORVENIR 

Cuando se PI radio contenitlo eu una cajita de 
plomo sobre la frente de una pert;ona encerrada en un enarto 
obscuro, percibe una luz intensa un cuándo los párpados 
esten fuertemen te cerrados. 

Una pequefia fracción (le onza de radio probablemente 
producirá una luz suticiPnte para alumbrar cuartos,. 
sin que sea uecesario renovarlo <luraute el presente ¡;¡iglo. 
Sir. Crookes ha mostrado que un solo átomo de ra-
dio proyectado sobre sulfuro de zinc da luz suficiente para 
ser percibida por ojos ; un gramo de radio emite por fje -
gundo diez á cien millones de proyectiles que dan una luz 
equivalente probablemente á la intensidad de muchas bujías. 

La p opi(•rla<l más notable de la radiqa,ctividad es su 
El radio posee una inmensa acumulación 
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de energía suftcieute para conservar sus poderosas radia-
ciones por muchos síglo.s; pero todas las tentativas que se 
han hecho para aumentar su actividad y hacerle despren-
der más aprisa su energía, no han dado re-sultado. Suponien-
do que fuera posible realizar esto, y concentrar la emisión 
de enet·gía que hoy se despreur'le en espacio de siglos, en 
un8s pocos dias ó semanas se obtendríau estos resultados. 
Rutllerford, apoyándose en sus experímeutos y en los de Cu-
rrier, ha calculado:qne la euerg1a acumulada eu un gramo de 
radio es suficiente para levantar 500 toueladas á una 
<Te altura; por lo tanto una onza sería suficiente para poner-
en actividad un carro con un motor de 50 caballos que die-
ra la vuelta á la tierra con una velocidad rle treinta millas 
por hora. La posibilidarl de que en lo futuro seamos capa-
ces de poner en libertad la energia concentrada en el radio, 
para usarla en la proporción que se necesite, es en nuestros 
días uno de los puntos más interesantes de la radioactividad. 

RAYOS X 
El Sr. Thomas ELlison ha descubierto que lo8 rayos :X 

perjudican la salnrl, cosa que no cree que afecte los traba 
jos experimentales, porque basta una pantalla de plomo de 
un cuarto de pulgada de espesor para evitar los malos efec· 
tos. Oree quu en cirugía puede continuarse sin iuconvet.den-
te el uso de los rayos x como se ha venido haciendo hasta 
ahora, porque tiPne seguridad de que malos efectos Rólo 
se producen 1lespués rle meses ele constante e..&:posición; 
pero lo más es que también pueden presentar 
se d•>S 6 tres años más tanle. Cuawlo Edison suspendió sus 
experimentos b;.tbía encontrado un cristal que tluorescía 
12,000 Yeces, con el cual construyó una lámpara snficieute-
mente poderosa para matar al que la usara continuamente. 
Estos experimentos le han hecho creer que los rayos eran 
el resultado del radio 6 del polonio. Los juzga útiles en 
manos experimentadas, pero muy peligrosos cuando no hay 
habilidad para manejarlos 6 cuando su uso es muy continuo. 
Eclison descubrió hace poco que se había afectado por los 
rayo el foco de sus ojos, J á uno de sus ayudantes, que uo 
obstautA esto persistió eu los trabajos, se le. paralizaron los 
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brazos, habiendo sido necesario amputarle uno que se gangre-
nó; por esta razón su esposa se ha opuesto á que continúe 
esta clase de trabajos. 

RAYOS N 
El Sr. Blondot de la Facultad de Naney ha descubierto 

una luz nueva que ha llamarlo rayos N, los que serán de 
grande utilidad cuando se encuentren los medios de servir-
se (le sus propiedades. Estos rayos se descubrieron por 
el efecto que produce el aire sobre las pequeñas chispas 
eléctricas, y se obtuvieron de un tubo de rayos Roentgen; 
penetran al través del aluminio, del papel negro y de otros 
metales; como los rayos pueden reflejarse y refrac-
tarse, pero no tienen ninguna reacción fotográfica. Después 
de su descubrimiento ha eucoutrado el Sr. Blon<lot que otros 
cuerpos, ti'Lles como la phLta de talco ó una llama de gas 
producida por un quematlor circular sin tubo también los 
emiten. Se hacen apreciables porque aumentan notahlemen-
te la fosforescencia de una placa de sulfuro de calcio, pero uo 
la inician; también influencian el gas iucandesceote aumen-
tándole su luminosidad. Ejercen su acción á una tlistancia 
de su fueute, mucho mayor que los otros rayos pe11etrantes; y 
no hay la menor sospecha de que sean iones, electrones, ema-
naciones, efluvios, aul'as, etc. El descubrimiAuto de t>ste gru-
po parece ¡,¡er de grandísima importancia, y :sn estudio será 
una revelación para la teoría general de la. radiación, y sus 
raras propiedatles set·virán para eusauchar las concepciones 
actuales sobre la tr-ansparencia y la opacidad; asi como las 
teoríatS sobre las relaciones mutuas entre la energía radiante 
y acciones eléctricas. La importancia del d.-scubrimieu 
to de Blondot depende de su relación con la teoría 
de la energía radiante. ---·---

Movimiento de población en el mes de Junio de 1904. • Nacimientos-------- · · ··· --··------- · - · ---· ·· · 304 
Defunciones. _ .... __ . . . . ___ . . __ .. _. . . _. . 251 

Diferencia en favor de la voblación ... __ . . _ . . . . . 53 
Matrimonios __ . ___ .. . . __ .. . _ . __ . . _ .. __ .. _. _ . .. _ 41 
Bogotá, Julio 6 de 1904. 



Especifíquese biez : 

VIC S 
ENFERMEDADES de tos RIÑONES y de la 

• GOTA, DIABETES 

VICHY-GRAN E-G LLE 
" ENFERMEDADES del HÍGADO y del APARATO BILIARIO 

VICBY-&0 TA.L 
ENFERMEDADES del ESTÓMAGO y llel INTESTINO 

Desconfíese de las Falsificaciones. 

Las sotas oerttatteras Pastillas tte Vichy son las 

PISTILL S 1 
Laa solas fabricadas con las Sales realmente extraídas de las Aguas 

de Vichy de los Manantia les del Estado, en los labora torios de la 
Compañta arrendataria vendidas en cajas metálicas sella das: 

5 :Erancos, 2 francos, 1. fra n co. 

S 
para ¡;reparar el Agua digestira q· Jtificial 

La c aja 25 p;.tqnetes .. 2 r. 50 1 L a caja -5 p:1q 1etes. . • 5 fr. 
(U n p aqu ete pa ra U !l litro de a g ua). E xJJIR S i! l i chy-Estado 

COMPRI IDOS ADO 
preparados con las Sales Vichy-Estado 

Precio : el frasco de 100 comprimidos 2 francos. 



DOLOR NEURITICO 
Siendo como es tnás poderosa que los otros n1iembros 

de la serie de los aromáticos como un analgésico, no pro-
ducen las tabletas de Antikamnia dolor de estómago ó 
roncha en for n1a de escarlatina, cianosis, ó depresión car-
diaca. 

En los dol -•res histéricos ó nenríticos parace que las 
tabletas de Antikamnia han producido efectos que 
Jos bromuros. 

Calman la excitabilidad del sistema nervioso y en al-
gunos casos In u y obstinados de insomnio nervioso han 
producido el sueño. 

1 HIS1'ERU ALfOHOLIC.\ 

Rx.-1'nh1etas de Antikatnnia .... ... . un paquete. 
Sig.--Tú 1ese una tableta cada dos 

· • LOL'COS BI.IARES Y 
Rx.-Tabletas de Antikamnia. . . . .... nn paquete. 
Sig.-Tómese una cada tres ó cuatro horas. 

- •• • _ .. -
1 1 1 INSOMNIO ' 

Rx.-Tabletas de Antikamnia y Codeina ... un pacfuete. 
S!g.-Tómense una ó dos tabletas cada dos hora,.¡. 



BJBLTOGRAFfA 1!5 

!BIBLIOGRAFIA 
Exode rural et tuberculose, par le Dr. Ge01:ges Burgeois, 

secrétaire de la Oommission permanente de la Tuberculose. 
1 vol. gd iu-8°, avec uombreux tableaux et graphiques, 5 fr. 
(Flélix Alean, éditeur). 

En una monografía muy documentada y fundada en es-
tallísticas tan numerosas com escrupulosamente recogidas, 
estudia el autor uno de los peligros má,s graves á que está 
expuesta la salud publica con el creciente aumento del mo -
vimiento rle las rurales hacia las ciudades, y se-
ñala los terribles estragos que hace la tuberculosis en la po 
blación obrera de París, formada en sus dos t rceras artes 
por trasplantados. El inmigrado da.. una ortalidad por tu 
berculosis muy superior á la del parisiense de origen. En el 
hospital, eu especial, esta cifra no es inferior al 62 por 100, y 
como la mortalidad por tuberculosis en los hospitales de 
París, y en articular en el Hospital Tenon, es exactamente 
de 4@,7 por 100, rtecir, casi la mitad ele la mortalidad to-
tal, se comprende con facilida<J los peligros reales que corre 
en P.uís el obrero de los campos, atraído por el halago de 
una vida más fácil y de un trabajo aparentemente más re· 
mnnerador. 

Este traoajo, escrito en un estilo notable por su preci· 
sióu y concisión, enriquec·do con cuadros y numerosos car-
togl'amas, será consultado con utilidad por todos los que se 
intereseu en las cue&tioues de medicina general. 

Oomprende los siguientes capítulos: 
OAPi'l'ULO -La imn·igraci6n á PartÍs. 
OAPÍTULO H- 'Ca mortali ad por tuberculosis en Parí& 

durante los años de 1901 y 1902, en sus relaciones con el éxodo 
rural. 

OAPÍTDLO II -La mortalidad pot· tuberculosis en lo& ser-
tJicios de medicina de los hospitales pp ri&ien&es espeoialmente 
<m los deZ Hospital Tenon, de J879 á 1903. Sus relaci01¡es coft 
la mortalidad genera/) de los hospitales. Sus relaciones con el 
éxodo t··u,ral. 

CAPÍTULO IV-Causa de la mayor vulnerabilidad de o• 
inmigrados por la t1J.berculosis. 

CAPÍTULO v-Deducoione& generalea. 
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La lectura de <>ste trabajo, enriqnecirlo por el autor con 
uua serie de observaciones, que S(}ll como otras tantas ra-
mas de la vida difícil del obrero parisiense, sugjere conside-
raciones muy interesantes bajo el aspecto social de la cues-
tión. 

IIHOGAS NlJE"' .... s 
YtJdocacodilalo d• ,,.,,.c,.rio. Se usa en inyecciones hipodérmicas de nn cen 

tfmetro cúbico cada dos días durante dos ó tres semanas; se 
las inyecciones por ocho ó diez dhs, para usarlas de nuevo c.:>mo c· uando 
son bien se pueden inyectar centímetros cóbicos en carla sesión. 
Clavette y Fraisse consi,leran que las inyecciones de yodocacodilato de mercurio 
están indicadas: l.•, en todos los sifilíticos deptimidc.s, neurasténicos y enflaque 
cidos; 2.0 , en los casos de sífilis complicada con algtlna dermatosis, y 3.0 , en los 
casos acneiformes tenaces de la sífilis maligna precoz, sobre todo cuando otr0s 
tratamientos han sido ineficaces. Los nsultad ' " de t>sta medicación han sido muy 
eficaces en el mayor nCírnero de los casos (50 á 60) haciendo desaparec:t!T pronta-
mente los accidentes sifilíti cos. E . di Touunasi había obtenido resultados muy 
aem ejantes á los anteriores 

La solución para inyecciones hipodérmicas se prep .• ra, según Cla'l'<'tt <' y 
Fraisse, disolviendo un gramo de cacodilat" ele mercul'io y dos gramos de ácido 
cacodí1ico en setenta y cinco gr3mos de y mezclánrlola con una 
Roluci6n de uu gramo de yoduro ele sodio en . inco centímetros clíbicos ele agua 
destilada, se neutrahza eu seguida con un:> solnci6n extendi<la de soda cáustica y 
se agrega suficiente cantidad de agua destilada para completar cien centímetros 

Esta solución es estable y puede c:outiene tres centigramoa 
de yodocacodilato de mercurio por centímetro clíhico, que equivalen á CUdtro mi-
ligramos de biyoduro de mercurio. 

Yoduro de codeh•a. El biyoduro 6 yoditlnto ácido de codeína forma cristalea 
nmarillos ligeramente solubles en agua y alcohol, casi insol ubles en éter. Se-
glín el Dr. L a badie-Lagrave v el Sr. Rol . in, el yoduro de codeína da re-
&ultndos eu lss afecciones broncopltlmonares. Este cuerpo tiene las JH<'piedad es 
de sus dos componentes; aun á pequeñas dosis e l yoduro de codeína produce los 
mismos efectos que las rlosis de yodutos alcalinos hábitual lmente en laa 
afeccioues con el aditamento de las propiet!ade s de la 
codeína sobre la t os, por su acción sobre los r cft ej oH y los dolores de las vfa s res-
piratorias. 

En el enfisema pulmonar los resultados bnn s ido muy buenos; la disn!'l\ me-
jora, los bronquios se desernbarazan de su. la tos disminuye y h3y una 
Jigers acción hipnótica. Se le admiuistra por la tardt: á la dosis de ocho á quince 

En las traqueobronquitis y agudas está pincipalmente indi-
cado en el período de crudeza, cuando la tos es s .. ca y dolorosa y ' a espe<'toracif n 
mucosa poco abundante. En los casos ele asma, cuando los son frecuen-
tes, el yoduro de codaín"' da resultados favorables, lo .Illismo que en el primer pe-
ríodo de la tos ferina. Se ha administrado tatnhién con provecho en a'gunoa 
e»fermos de tuberculosi.; pulmonar, sin que en ningCín caso baya causado hernop-
tiaig. 

Se a <lmil1istra en forma de jarabe (cuatro centigrAHIOS por cuchar .da ele 
6 en píldt:>ras de un eentigramo, 6 en inyecciones de un centigramo 
por centímetro clibico. 

(Del ForwultJir• Boeq.,.llon- Lime116in). 



CUADRO de la mortalid:Hl 0.n Bogotá en Junio de 1904 

l 
ENFERMEDADES 

. ..., lZ E-o 
o ;:::¡ 1- - o l :x: z z r-

-6\r ;-¡S¡ 
4 1110 ¡(j 25 

Pleuroneumonía dble. 2 · · · 
Tuberculosis •..... 7 4 ' -·· 2 13 
Fiebre tifoidea .... .. . . 1 3 l 5 

in- 1 

.. ... . . . .. . . . 1 ·· 
6 

l 
8 3 1 1 

2 
ulcerr,sa ···¡'·. 

Hernia estrangu lada. 1 

.. . . . . . . . • • 1 

1 

. .... ..... . .. ·1 3 

Enteroco litis .. . ... · .. 
Atrepsia •. ... .. .. ...•... . 
Cól era . . • -¡· .. 
Gangrena de lu boca .• 
Lesiones hepáticas . . . 2 

valv. del c.. 6 6 

2¡ 1 
:& 1 

l 
2 1 

3 

.<\fecciones cerebrales. 1 8 · ·· ¡!;;.·· 

2 ... 

1 
3 
1 
3 
3 

3 ••... 
5 • • 11'-.. 

13 
4 

1 
. . · l· .. 

1 
3 3 

Epilepsia... . . . .. .••.•. 1 
Meningitis .... ... ..... 3 
Alcoh•> lismo... .. . . . . 1 

6 4 
1 

13 2 3 2 1 
2 

Tos ferina .......... .. . 17 19 36 4 
Asfixia de los recién 

naci rlos .. .... ....... . 6 
1 

7 . .. 2 3 
Nefritis .•... . .......•• . 
Paludismo .•.... ----. 
Cáncer . .• ... ....... . .. 

4 
2 
4 
1 
l 
1 

7 "l. ••••••••• 

Fiebre atnarilla ...... . 
Escr<,fula ...••........ . 
Fractura del fémur . . 
Fractura del cráneo . .. 
Arterioesclero.,ís ge-

nt>ralizada .. 
Salpingoovaritis su 

2 
2 ..... . 
6 2 1 
1 
1 
2 
1 

··l e: · 
l 

purada . .. .. . . . . . .•. . . 1 1 
F'iebre pue rperal . . . .. 2 2 1 : .:r: :: 
Neuritis periférica. 1 1 
Sífilis hereditaria. . . . 2 .. 1 
Quemaduras . .......... 1 

1 

l 
2 

1 
1 
3 ···! ' ·· 
1 .. 

2 . 

:l ... 

4 .•. ···!··· l .. . 
. .. 3 1 .... ¡ .. . 
. . 1 :l 1 :l • • 11 .. . 

. . . 2 ... ri ...... . 
. . . . . . . . . . . . . . . . l ..... . 

l . . . l l 1 1 • • 

2 --

1 ... 

1'- ·· 

8 
1 
1 
1 

2 ... 

1 

Espina bífida.... . . . . . 1 ....•..• . 
Icterill cnngenital .. . 1 1 . . . . . . . . . 1 • 

Debilidad congenital. . . 6 5 Il 1 l 2 . . l . . . 2 • . 1 1 ... ' .. .. . 2 .. 

N ii,·-;; ;9 ;;¡in 
Bogotá, Julio 6 de 190-i. 

El M.Sdico <le municipal, RICARDO .AHATA AalAII. 



Boletín meteorológico df'l mes de Julio de 1904 
"' BHOMKTRO A Oo PSHJRQM IITRO Term. Cent. • Direccion del viento e < 

"' ¡j5 Horas de observación Ho: as de observaci6u Hqras de observación "' ·:;: - -- o -: l ¿ S - .; ¿ ¿ E E 1 E "' o ..; ,;.. 
«Í ci.. 1 '"C!;: 

ci.. "' 1 c.. """' o ::::: o - "' E - ..,fo - ;¡o, - - ..... 
""' '"" "" "" "" "" "" 1 "" '§ O> .... o O> ""' O> 

.., - - e;.) - --- --- - ---- ------------ ---tn. m .. ro. rn m. m. l o o o o o o 1 
1 560,19 559,93 560,71 13,5-12,0 15,4-13,6 14,2-12,rl N-E l S-E 2 0,71 9 ,29 r ,4sf 4,0-13,3 16,0-13,6 13t3-12,Ó S-E 1 S-'E 2.00 3 1,58 60,38 1 23 13,8-1,l0 13,7-12,1 N-E 

1 
S-.E 4 1,38 0,19 1 :48}17,2-14,& J'l,6-H,O 14,11-12,5 N-E N-E 5 1,48 0,63 1 ,23 14,0-13,0 16,5-14<,0 13,4-12,5 S-E 1 S-E 6 1,23 0,58 o 71 13,3-12,0 16,0-13,0 13,7-12,5 N-0 S-E r¡ 0,71 o',as jt4,4-12,L'l l§,5-13,4 l4,0-12,3 'S-E S-E 8 0,38 8,63 0,38 l6,0-B,6 15,0-13,0 13,0-12,0 S-E E .5.00 9 0,5!1 8,54 o;49 14,0-12,5 16,9-14:,3 14.0-12,3 S-E S-E 7.00 ,10 0,49 8,63 0,49 us,&-12,0 16,ti-14,8 14,0-J2,8 S-E S-E 11 0,63 9,39 O, lO 16,0-13,7 16,0-14,0 13,0-12,0 S-E E 12 o,2ll 8,39 o 13 13 9-12 2 16,0-13,8 14,0-13,0 N- S-E 13 0,5g 9,24 1:13 1•Ú-1;,Ú 1-j.,0-13,0 13,8-12,6 S S-E 6.00 14 1,58 60,49 1,1314,0-12,0 15,(1- ] :.!:? 13,0,-12,ll s-E S-E 2 00 15 0,71 59,63 0.71 1 2,8-ll,ó 13,4-12,0 s-E S-E 16 0,49 8 ,01. 59,73 13,{-)1,9 16 0-14,0 13,5-12,3 E N-E 17 59,971 8,64 60,49 15,0-13,0 15,0-1a,o 13,6-1 ;.{,0 s-E N - E 

1 
18 8,98 (),71 15,0-13,0 15,0-13._,0 t::S,6-JS,O s-E N-E 19 0,98 9,63 0,82¡1+,8-13,0 · 13,7:¡13, .. -ll,l> s-E S-E 7.00 1,13 9,81! o,8:Us,0-12,o 16,0-13,6113,0-11,7 s-E S-E 0,93 60,59 15,5 -13,7 12,7-11 o s-E S-E 0,49 58,04 0,49f7,0-13,0 17,4'-15,0/13,0-11,3 s-E S-E 0,23 9 .1 29 0,.59 14,2-13,0 17,0-14.0¡ 13,0-12,f s-E S-E 

0,591 8,1S9 0,71 14,0-12,5 16,0-'13,6 1 3,6-12,ú s-E S- E tLOO 25 0,82 8,79 u,71 14,8-18,0 17,0-14,71 4.0-1:.!.9 s-E S-E J.Oú 26 0,71 9,99 0,4915,5-12,2 15,0-13,0 1 ll,0-12,0 s-E S-E 27 1,13 g , 14 0,71 ,1:!,.5 12.0 l,li,8-13,6 14,0-12,5 S-E S-E :l8 0,91! 9,39 0 ,4·9i14,0-13,0 15,1-14,0 13 7-J2;9 S-E N-E 15.110 29 1_,35. 9,73 1,13r3·4--13,? 13.5-12,0 S-E S-E 1.00 30 1,13 9 39 0,821-3,7-12,016,0-13,013 ,0-12,0 S-E N-E 31 1,58 9,39 13,Ó::"!_2.0 lll.Q-14Jl13,11'-12,3 E N-E 

REsu 'iUE_N 

11 á JO a. n. 3 p. m. JO á 11 p. m. Término medi• 

Presibn barométrica- mensual . ... .. . 
m m. m. m. m. m. m. 

T t j Term.libre ...... .. 
empera ura. ( Id. humedecido .. 

56(1,82 
14°21 
12,;'14 

559.,39 
15093 
13,98 

560,70 56j),07 
13049 l-t0 54 
12,26 1.2,92 

Diferencias ............ . -----
:iumedad relativa .................. . 

1°67 
84•¡. 

J095 
81•to 

Mañana 

Este ............ 2 -

{

Sur............. 1 días 

Dirección del Nordeste........ 4 --
Noroeste......... 1 -
Sudeste .•.... 23 

1Q23 
90°1o 

Cantidad de lluvi" en milfmetros de altura ........................... . .... . 
Días tle lluvia en el mes ....................................................... .. 

1°62 
85•t. 

52.00 
10 

; . 

• La colu.woa d• la lcq_uierda m ... aloe padM del t.ermóaetro llb.r•. 7 la de la derecba loe del ,. 


