
xxv ABRIL DE 1905 NúM. 300 

1
\ REVISTA MEDlCA \l 

DE BOGOTA 

ORGANO DE LA ACADE)IL\ KACIONAL DE 

. 

PUSLICACION MENSUAL 

Redactores{ 
1.o, DR. JOSE MARIA LOMBANA BARRENECHE 
2.0

, DR. CARLOS MIGHELSEN U . 

Dirección telegráfica, ACADEMIA-Bogotá-Apartado de Correos número 52 

Agente en Harranqu.illa, Dr. Pedro Quesada HoiDero 

Agente de publicidad en Europa, M. A. LoRErrE, Director de la 
Société Mutuel/e de Pub!icité, 61, rue Caumartin, París. 

La correspondencia y los canjes ¡ 
dirigirse así: Ret-i.<fa Médica-Bogota- Co-
lombia-Apartado 5:::.. \ 

Los anunciadores europeos se dirigirán á 
M. A. Lorette(6t, rue Caumartin-París), Í 
para la publicación de sus anuncios en la 
Revista Médica. 

Adresse pour la correspondance et les 
échanges: Revista Médica-Bogotá- Colom-
bia- Aparta rl o 52. 

Les annonceurs européens son priés de 
vouloir bien saclresser á M. A. Lorette ( 61, 
rue Caumartin-Paris), pour la publicatin--: 
de leurs annonces clans la Revista Méd.ca. 

CONTENIDO 
Pág" 

Sección oficial-Academia nacional de Medicilta. Sesión del día 28 
de Ahril ele 1905 . • • • • . .. • • .. . • . . ........ ,.... .. . • . • • • .. . • . • . . . . . '157 

Trabajos originales-Aplicaciones medicinales del rádium, por el 
Dr. LiborioZerda. ... ------ ----- ...................... 259 

Escopolamina, propiedades terapéuticas y anestésicas, por J. M. Lombana 
Barrentche . . • • • . .. .. . .. . . . . .. . .... .. . .. .. .. . .. .. .... . .. .. ... . • .. ... .. . 265 

Reproducciones-Tratamieuto de la hemicránea, por los Dres. Hu-
chard y Fi.,ssiuger... ... . .... . .. . .. .•• . .. . .. . .. . .. . ... .. . ........... ... ...... 268 

Instrucciones contra la buhónica, por J. Arce .... ..... ........ ...... ......... 275 
pulgaR y las por C. F D • kcr.......................... 278 

1 
Va ... _ _ .. 282 
Movimiento de la población en el mes de Novien.hre de 1904.......... .... 28;) 
Drogas nuevas.................................... ... .. ... . . . ............ ... ... '186 '1 Cuadro de la mortalidad en Bogotá en Noviembre de 1904................ .. 281 

1 ;;_"" mo<mol6gioo • • • • 



COM .. LETO DE LAS 3 QOINAS 

El O UIN A-LAROCHE es de un sabor agradable y muy superior á 
todos los demás Vinos y Jarabes de Quina. 

Se e p1ea en Jo casos de : Males de Estómago, Falta de 
Fuerzas, Calenturas, etc . 

.QUINA·LAROCHE FERRUGI NOSO contra la Anemia, 
Clorosis, Convalecencias, 'etc . 

.QUINA- LAROCHE fOSFATADO contr,a Linfatismo, 
Escrófulas, Infé:trtos de los Ganglios, etc. - ____... __ _ 

PARIS, 20, Rue des Fossés-Saln;t-Jacques t1 1"11 buenxzs Ffltr11mC'irrs. 

SOLUCIÓN 
de Salicilato de Sosa 

del Doctor CLIN 
Laureado de la Facultad de Medicina ds PaPIS. ----Dostftcación rtgorosa, 

'P111reza absoluta, Sabor agradable. 
2 g-r. Salicila o r!c Sosa por cucharad gr:node. 

Es el Me.Jor JYIJJdo de adnzin -strar 
el Salicilato de Sosa. 

GRA-JEAS 
DE 

HIERRO RABUTEAU 
Laureado del lnsnulo de Francia <Premio 

Protocloruro de Hierro (0 gr. 025 por grajea). 
Fácilmente solui.JI'es en el estómago, son absorbidas al 

estado de Cloroalbuminato de Hierro. 
Los trabajos zná.s recientes la& 

consl4eran como el 
BspecificoJe laCloroaneznla 

NI ESTREÑIMIENTO. NI DIARREA 53! 

Yodotánico 
Exento '11• cualquier alcalino. 

SABOR AGRADABLE - ASIMILACIÓN PERFECTA 
Cin oo centl gr. de YOdo 1 por cucharada grande . 
D1ez cent1gr. da Tan1ao 

INDICACIONES: Einfatismo, Anemia, 
Menstruación difícil. s¡¡o 

DOStS 1 

LICOR ; 
detDrLAV LLE 
Gota aguda ó crónica. 

Reumatismo gotoso. 
Sedación inmediata de los accesos y del 

dolor sin tem pr á reper usión. 
Disolución de Jos tofo 

cucharadas 
53! 



Año XXV Abril de 1905 N.0 300 

REVISTA MEDICA DE BOGOTA 
Organo de la Aeademia Nacional de Medicina 

REDACTORES 
t.•, Dr. José María Lombana Barreneche-2. 0 , Dr. Carlos Michelseu U. 

SECCIÓN 

DEL DIA. 28 DE ABRIL DE 1905 

(Presidencia del Sr. Dr. Barreto) 

Con asistencia de los Sres. Dres. Amaya, Barreto, Cal-
derón, Esguerra, Gómez G., Gómez U., Lobo, Lombaua B., 
Manrique, Rueda y Salgado, declaró el Sr. Presidente abier-
ta la sesión. 

Eran las 8 y 5 p. m. 
Se leyó el acta de la sesión habida el día 3 tle Enero tlel 

presente año, y se aprobó. 
Se dio lectura á una nota del Ministerio de Instrucción 

Pública, por medio de la cual solicita de esta Acatlemía for-
mule un proyecto sobre reglamentación del ejercicio de la 
profesión médica y ervicio de farmacias. 

El Sr. Dr. Manrique, previa concesión tle la palabra, pidió 
la lectura del proyecto que soure la materia elaboró esta Cor-
poración y remitió al Ministerio <le Iustrncción PÓ.blica. 
Leído que fue el proyecto en lo objetó en la parte 

á los métlicos extra.uj":t'os_qne traen las Compañías, 
y á los charlatanes que l..tayau eJercHlo por más de cinco años, 
y terminó proponiendo lo siguiente : 

"Pásese á nna nueva comisión el proyecto sobre regla-
mentación del ejercicio de la profesión médica el.1borado por 
esta Academia en el año pas<tdo, con la nota del Sr. Ministro 
de Instrucción Pública, para que lo revise é informe en el 
término señalatlo por el Sr. Presidente." 

Sometida á discusión esta proposición, pidió la palabra el 
Reoi.sta Méaüa XXV-17 



258 REVIS'l'A. lUÉDIC..:\ I>E BOGOTÁ 

Sr. Dr. Lobo, y explicó los motivos que había tenido la comi-
sión que elaboró f'l para tau deficiente. 

El Sr. Dr. Lr.mhaua B. e¡.;tuvo las illeas emiti-
das por el Sr. Dr. ManriquP, refe rf'lltPI:' a Jos llomt:opatas, y 
opiua porque se reglamente t•sta S t•CCIÓll de la medicina, lo 
mismo que los <lP comadro11aS y farm;u:éuticos. 

El Sr. D.r Mauriqut:> e:stuvo con el Sr Dr. Lomba 
na eu la pa.-te refen-' ute á lol:'1 se1·vieios de la s cowaurouas y 
farmacéuticos, pero uo crf' e que dehau eje1 cer la de 
médicos uo teugau couoci01iento para es · 
tablecer un diaguóstico y un pronóstico. 

Los Dres. Amaya .V Gómez O. apoy ,nou la proposicion é 
hiciPron ve-r las veutaja:s que tendría el país con la reglamen-
tación del ejercieio de la pr •fesióu. 

Continuó la dilscusión y re. ultó aprobado. 
Eu comisión con seis días de término á los Sres. Dres. 

Manriqne y Esguerra, para que informen. 
El Sr. Dr. Amaya propuso: 
"La Academia Nacioual de Medicind. suplica al S1·. Pre-

sidente del Instituto Homeopático se sirva enviar el plan de 
y reglamentos que rigen en esa Corporación, con el 

objeto de poder informar tu el proyecto de ¡ ... glamentacióu 
del ejercicio de la medicina, que se estudia actualmente por 
excitación del Sr. Ministro de Instrucción Póhlica" 

Leida que fne esta proposicióu, pidió su autor permiso 
para retirarla por hallar las observaciones del Dr. Lobo jus-
tas, y le fue concedido. 

Se leyó una uota del Sr. Rector <le la Escuela de Medici-
na, en que solicita de esta Academia le los retrato!:! que 
hay en el salón, para ponerlos en una galería de retratos que 
se estaba formaudo en la. Facultad. 

El Sr. Presidente manifestó que ni él ni la Academia po-
dían ceder lo qu(, les habían entregado sus 

El Sr. Dr. Calderón pt·opuso lo 
"La Academia de Medicina resuelve cedt>r á la Facultad 

de Medicina el retrato 'le su primer reotor, Dr. Gil <le Tf'jada, 
en calidad de devolución cada vez que la Academia lo so-
licite." 

Sometida á discusión la. proposicióu, resultó aproba-da El 
Sr. Dr. Barreto hizo constar su voto negativo . 

.Eran las 9 p. m. cuaudo se levantó la sesión. 
El .Presidtmte, 

LEONCIO BARRETO 
El Secretario, 

ARISTIDES SALGADO 



APLICACIONES .A LES Dll:L HÁDIUM 2ñ9 

TRABAJOS ORIGINALES 

APLICACIONES MEDICINALES DEL RADIUM 

En el campo de las aplicaciones de la energía 
de este cuerpo, no pouía quedar excluido el estudio de la 
acción de las radiaciones sobre el organismo dotado de vida 
y en el rle las Principiaremos 
por expont>r lo que s e conoce de la acción biológica del rá · 
dium, haciendo uu resumen d e lo más interesante. 

El Profesor Hitmtedt dice quA uu iudividuo que en la 
obscuridad aproxime á su ojo cerr:H1o una pequeña porción 
de una sal de rá(lium, conteuida eu un frasco obscuro, perci -
be una vi seusación de luz. Sin embargo, el ojo se cansa 
muy pronto y rápidamente de percibir la impresión. 
Giecel ha observado que todos los medios transpareutes del 
ojo se vuelven fo.sforesceutes, y por esta propiedad adquiri-
da alumbran la retina. 

En uua persona ciega por la opacidad del cristalino ó 
de la córnea, se consigue, bajo la influencia del rádium, 
una impresión luminosa; pero si la ceguera es producida 
por la atrofia ó la parálisis de los nervios ópticos, naua se-· 
mejante se produce. 

Muchos experimentadores han estudiado la acción del 
rádium sobre los organismos microscópicos, pero los re-
sultados son contradictorios; sin embargo, en general, se 
espera la confirmación de su acción microbicida, lo que han 
obtenido algunos de los que se hau ocupado en este muy im-
portante asunto. 

Ro los estudios que se han hecho de la acción de este 
agente sobre los animales vertebrados superiores, se ha vis-
to que el rárlium produce perturbaciones cutáneas y pro 
funda acción sobre el sistema nervioso. La aplicación de 
sos radiaciones sobre el cráneo ó la columna vertebral de 
un animal produce, primero una alteración profunda de la 
piel, y después fenómenos espasmódicos y paralíticos graves. 

Pot· la influencia del rádium los ratones y conejos pues-
tos en una jaula mueren rápidamente, á consAcuencia de un 
proceso hemorrágico, pues así lo demuestran las alteracio 
nes del sistema nervioso y del vascular; sin embargo no 
obra el rádium sobre el sistema nervioso central de la 

Si se aplica una cápsula pequeña de caucho ó de celu-
loide, que contenga una sal de rádium muy activa, y que se 
le deje sobre la piel durante algún tiempo, iomediamente no 
se siente impresión alguna particular; mas ocho, quince, 
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y aun veinte días después se produce sobre la piel una 
mancha roja, que se convierte en escara en la parte en don-
de se aplicó la cápsula; si se prolonga la acción del rádium, 
se forma una úlcera que puede durar muchos meses en en 
rarse. 

La acción particular sobre la piel, esta larga incuba-
ción de las radiaciones de este cuerpo eu los tejidos que pe· 
netra y la producción <le sus manlf'estaciones sobre las par-
tes dotadas de vida son los puntos más interesantes de la 
acción misteriosa del rádium. 

Los Sres. Ourié y Becquerel han llamado la atención 
sobre una alteración cutánea particular: esta consiste, so-
bre todo, en una induraci o dolorosa muy tenaz de la piel 
de las manos y de los uedos. feuómeoo8 ue reacción 
cutánea sou semejantes á los que producen los rayos H. 

El Ur. Danlos ha estudiado detenidameute en el bospi· 
tal de Sau Luis, de París, la acción del rádi u m en su aplica-
ción para la cUJ·ación del lupus, y describe los fenómenos si -
guientes desarrollados en los tegumentos enfermos: 

Desde luégo ::;e forma una roja; <Jespués, pasa 
do un tiempo variable, de seis ú veinte días, toma la epider-
mis un aspecto blancuzco y termwa por uesprenderse ; se 
forman heriuas, que se nuen uua::; á las otras y 
constituyen finalmente una ulceración, que secreta un lí -
quido rojizo bastante abundante. Un mes la ulce-
ración cierra por la formación de una cicatriz blanca, lisa 
y flexible; últimamente se forma un tejido nuevo y sano. 
En duma, la acción del radium en los tegumentos afectados 
de lupus es muy seucilla: de desvremlerse la epi -
dermis, provoca la eliminación de un líquido VICiado, destru-
ye preferentemente los enfermos, y la afectada 
se restituye á su estado de saluu. 

No solamente las ratiiamones del rádium destruyen los 
tejidos enfermos y por ei:lta aceión destructora puede curar· 
se el lupu::; y aun el cáncer, 1:Üuo que también tienen efectos 
dinámicos no dei:ltructores y de gran potencia t€1rapéutica. 
Desde que el P1·ofesor Blondlot descubrió las nuevas radia-
ciones N, y que ei músculo en estado de tensión y los ner-
vios y la sub:stancia cerebral en actividad bou capace:s de :pro-
ducirlas, como lo compl'uebau los experimt-utos <lel Dr. 
Oharpentier, es fácil cornprenuel' que la:s vibraciones ema-
nadas de fuentes uiversas puedeu producir interferencias 
con las del organismo humano, es decir, que pueden nw<lerar 
ó suspender la estabilidad nerviosa y haceri:le útiles como 
agentes terapéuticos. 

Desde tiempoi:! muy remotos es conocida la acción del 
calor en la curación de algunas enfermedades. Los rayos de 
la luz tienen una mtluenma conside1·aule en el desarrollo y 
nutrición de los seres dotados de \"' ida. Hoy se sabe que lms 
diferentes rayos uoloridos de la luz poseen una aución partí · 
cular sobre ei organi13mo : los rayoi:i rojos y los rayos azules 



ANALGÉSICO, ANTIPIR.ÉTICO, ANODINO 
Facsh:nile Facsimile 
::::::::..-.·.::::..· .. 

Distinguiéndose de 
otros productos del Al·· 
quitrá u de Carbón, 
ejerce una acció n es t i-
mulante s obre los cen-
tros n e r vi os os y las 
fu ncioues vitales , y con 
especialidad sobre el 
centro cat"diaco. 

Ha sido clínicamente 
ensayada y ha resul-
tado superior á cual-
quiet"a de las muchas 
preparaciones analgési-
cas y antipiréticas que 
hoy se c on 
tanto éxito en el trata-
m iento de Neuralgia 
y Mialgía, Influenza , 
Ciática, Reumatismo , 
Hemicránea, en todas 
la& Fiebres; también en 
Dolores Neurfticos, 
Dolores Ováricos, etc. 

En la seguridad y 
celeridad de au acción 
se 1 e ha encontrado 
superior á cualquiera 
de sus antecesores en Toda Tableta Genuina Tiene el Monograma A< 

este género de medica-
ción. 

Los excelentes resul-
tados q u e ha d a d o 
e o ru o aliviadolor en 
afecciones neurálgicas 
y reumáticas , y C\Htudo 
ha sido us:-,da e o m o 
s dativa, anodina, an-
tipirética ó febrífuga. 
nos hacen fijar la aten-
ción del público sobre 
las virtudes de las e e Ta-
bletasdeAntikarnnia .,. 

La dosis p a r a los 
adultos es una ó dos 
•e Tabletas de Anti-
kamuia'' cada tres á 
cuatro horas, acompa-
ñadas de un trago de 
agua 6 vino. Propor-
cionalmente pa r a los 
niños. La dosis indi-
cada y la frecu e n<;:ia do 
su a d m i n i s t r a e i óm 
deben r¡er siempre 
determinadas p o r el 
Médico. 

,. ............................................................................................................................. -····-·················· ... ................................................................... -·····---··································--············· .. ························-
Facslmlle 

"Tabletas de Antikamnia y Codeína" 
(25 centlrr. de Antlkamnla y Z centlgr. de Sulfato de Codelna) Facslmlla 

Eficaz en Fríos, Tos Nerviosa, Irritación de la Garganta; Laringitis, Asma, Bronquitis,. 
Tisis , Influenza 6 la Grippe; también en Dolores de Cabeza y otros males nerviosos debida 
á Irregularidades de la Menstruación. 
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•• Preparada por 
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I;A DEL DR. ANDRHS BERMUDEZ 
recientemente abierta al servicio del público, ofrece á sus 
clientes despacho correcto de fórmulas, arreglo cuidadoso 
y pronto de facturas para dentro y fuera de la ciudad. Es-
teriliza blusas para cirujanos, compresas y cualquier otra 
clase de tnaterial para operaciones. Hace igualmente este-
rilización de todas aquellas sustancias prescritas en fór-
rnnlas que lo requieran así, como sueros, inyecciones hipo-
dérmicas, etc. 

Jia n·c;ilri(1o últimamente lo siguiente: algodón hidró-
filo, arrhenal, adrenalina, azul de metileno, ari:5tol, am-
P•)llas para inyecciones hipodérmicas de arrhenal, de caco-
dilato ele .·oda, de cipridol, de hermophenil, de stovaína 
para ane:-:;te::::ia lceal y para anestesia generaL 

Aciclos pícrico, c;·isofánico y pirogálico ; arseniato de 
hier1 o, <le ::;oda, dt:.' 

Benzoato de sod:..1, de, amoníaco, de litina, de cal; l>ro-
lnofortno, benza('etina, l>(-•tol, bromhidrato de cafeína, ben-
zonaftol, b:ibarno del Perú, colargol, cacodilato de soda, clo-
rofonno Duncan anestésico. 

Clo1 ld) de calcio puro, catgut, crin de Florencia, cepi-
1::· t v ei njanos, cataplastnas Aulagne, clorhi<.lirosulfato 

de quillina, codeína cristalizada, cápsula::; de éter amilva-
leriánic(l, íd de sánualo, de apiolina Chapoteaux, lJacalao 
yodado, yocloferrado, yodoformado, ele extracto etéreo de 
helecho n1acho y karnola. 

Digitalina solución, al 1 por 100. 
Díonina. dermatol, discos para inyecciones hipodél·-

tnícas, diuretína. 
Extratos fluidos surtidos, evonínina euc:tliptol, euqui-

nina, eserina sulfato, ergotinina. eter anestésico. 
Fenosalyl, fosfato de soda, de hierro, gránulos surti-

dos, guantes de crin, glicerofosfatos, gasa hidrófila ,yodo-
formada. 

Hierro Girard, íd dializado, hipnal, ictiol, jabones 
medicinales surtidos, jarabes medicinales, jeringas de di-
versas clases. 

Lupulina, lactosa, lisol, lanolina, mentol, magnesia, 
Henry, naftol, nitrato d.e pilocarpina, narceína, ortofor-
mo, oxalato de cerio, propilamina, paulinia, protargol, po-
lisulfuro de para bafios, sa.l de Vichy, de Karlsbad, de 
fruta, sacos para hielo, silipirina, sulfonal, salofeno, sedas 
surtidas, teobroÍnina, tiocol, trional timo, urotropina, ure-
tana, vinos medicinales, valerianato de amoníaco de 
Pierlot, etc .. etc. 
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hacen parte ya del arsenal teTa éutico. Los rayos X an 
hecho también curacione notables ; por tanto era de espe-
rarse que la¡:¡ radiaciones del uránium, deL rádium y demás 
cuerpos radioactivos barian otro tanto, y os resultados han 
con rmadú sta. esperanza.. n todas estas plicaciones la 
experlmentación t e.rapeútica exige o solamente el conoci -
miento de la fuerz<lF y actividad de las sustancias radioacti-
vas, sino también práctica en la experimentación 
fisioJógica ;y un gran sentido clínico. 

LJ'\ prudencia exig además proceder por dosis progre-
• siva.mente crecientes, se aumentarán á medida que se 

a quiera la. ce tü umbre de la inocui ad perfecta de las 
tentativas ejecutadas. Hoy se eS Gá en posesión de la ver 
dad de que las emanaciones esparcidas en las aguas mine-
rales termales eu el aire, aunque en cantidades muy pe 
que.,.ñas, tien n una acción muy notable sobre el 01:ganismo 
huma.ng Y. que curan algunas eufi rmedades. Pero los estu,: 
dios más uota.ble que se hau hecho hasta l presente son 
los del DI;. Darier, antiguo Fr si ente de la Sociedad Oftal-
mológica- de Panís, quien ha d scubierto la propiedad anal-
gésica de las em na;_ciones del rá<lium, y a mismo tiempo ha 
fijado los efectos de este agente en relación eón sus diferen 
tles acti'\tidades. 

Los efectos protlucidos sobr.e los ati'imales por las act"l-
vidades del rádium ele adas (le 00 000 u (1) por lo mee 
nos, son e una acci cáustica loeal destructora, siendo 
tanto más retardada en manifestarse cuanto menos pi;olon-

[ gada haya sido la exposición, menos y el su ·e o haya 
ll"'gado á un mayor desarrollo; también segú que el rá-
dium esté encerrado en u "la enve>ltura. menos permeable ó 
más ó mene>s transparente para l'as radiaciones, como e 1 lo-

• m o, el vidrio, cela loide, etc. 
Con act:Jiviaades muy fuertes al ar.tir de 300,000 , en 

una envoltura de caucho, h y reacción inmediata de la piel 
en algunos minutos 

Los elementos anatómicos que son atacados los prime-
ros son las células jó'veues, las e renovación peniódica, los 
epitelios, los e dotelios vasculares y otros; y con ene'rgía 
las células de tumores neoplásticos de evolución rápida é 
imperfecta Estas acciones son las que el Dr. Darier llama 
actividades tóxicas, cáustica!:i, Q.añosas, cuyo empleo en me-
dicina, ó mejor en cirugía, debe ser prudente y me. 
chando la masa eoplástica con aplicaciones renetidas é in-
tensivas dEl rádim:n de alta actividad, como se hacía antes 
con el tumor del seno, mechándolo con dardos de pastas ar-
senicales ó de otras sustancias éáusticas. n ensayo de este 
género ha sido practicado por Mac-Intire de Glasgow. 

(1) La letra U. signilica ut·cmia, que es la unidatl de acción del u.ránium, 
á la cual se refiere la del rlldium. 
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Numerosas curaciones se han obtenido de peque-ños tu-
mores cutáneos tratados con aplicaciones de corta rluración, 
aun sobre la cara y sobre los párparlos, sin que hasta hoy 
haya sido producida complicación alguna ni del lado del 
sistema nervi<'SO ni de la visión 

Actividades enérgicas de 300 á 500,000 U y aun ma-
yores han producido en animales una acción side-
rante profunda sobre el sistema nervioso central, cerebro y 
medula espinal; probablemente por su acción primitiva so-
bre el endotélium vascular, porque se han t>ucoutrado rup-
turas vasculares y hemorrágicas, con destrucción de los ele-
mentos nerviosos. 

Las células neoplásticas jóvenes son destruidas antes 
que los tejidos sanos bien organizados Es muy probable 
que en las cutáneas también produzca el rádium 
alteraciones vasculares de gran significación, pues pare-
ce que las extremidades periféricas dl· los nervios son ata-
cadas en sus funciones, y la confirmación de este hecho 
la ha obtenido el Dr. Darier estudiando la acción analgési 
ca que produce el rádium. 

En el hombre no se ha notado ningún accidente parti 
cula.r, ni paralítico, ni tetaniforme, consecutivo á las aplica 
ciones del rádium. Las primeras tentativas hechas para es-
tudiar su acción medicinal se deben al Dr. Darier, de 
quieu hemos tomado este estudio y quien ha aplicado el 
rádium sobre los ojos, la frente, las sienes y la cara, sin ob-
sen-ar complicación alguna. No obstante, aconseja la pru-
dencia eu el empleo di:' actividades un poco elevadas cerca 
de los centros nerviosos; pues en do¡,; casos en que aplicó 
radiaciones de 1,000 á 10,000 U de acti\.,.idad sobre la nuca, 
los ('lnfermos sufrieron semmcioues de vértigos muy marca-
das. Eu compensacióu ha obtenido efectos muy favorables 
y muy curiosos por las aplicaciones cte dosis mínimas de 
sales de radiaciones débiles, pero en superficies algo exten-
sas y en aplicaciones tanto más prolongadas cuanto menos 
activas erau las sustancias empleadas. 

El fenómeno que llamó más la atención del Dr. Darier 
fue la acción iullil•itoria podero a sobre el elemento dolor; 
acción que él uo esperaba. y que pudo reproducir 
en el mismo individuo, cuando después de dos ó tres días 
reapar¿cia el dolor. Posteriormente observó la acción iohi-
bitoria sobre algunas convulsivas epileptiformes, 
y también en las neurastenias 

Partiendo del conocimieuto <le que los rayos Becquerel 
tienen una acción poderosa sobre las células de nueva for-
mación y sobre los tejidos imperfectamente organizados, 
el Dr. Darier tuvo la idea de hacer fuuuir· y reabtiorber una 
hemorragia traumática por· la aplicación de sustancias 
radioacti\·as Un paquete de sal de rádium de 240 U, fue 
aplic&do sobre el ojo cubierto pol' una capa delgada de al-
godón; y otro paquete igual sobre la parte lateral externa 
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de la órbita; y todo 'fue mantenido en su lugar por un ven-
daje durante veinticuatro horas. Desde las primeras apli-
caciones del rádium la vista se mejoró, Ja sang e se reabsor-
bió y la impresión temeros de la luz, o mismo que el dolor, 
desaf)arecieron 

En un caso de iritis reumática muy violenta con exu-
dado inflamatorio <:>n el orific'o pupilar y en la cámara ante-
rior, la aplicación de un paqUcete de un de sal de rá -
dium <l 240 ·obre el ojo y la ceja, no produjo la rellibSor-
ción de los exurla'lns, pero pasada una hora sintió el enfermo 
una especie éle atlorme imieuto ilel dolor, el que al cabo de 
dos h ' ras había. desaparecido completamente. En esr;e caso 
las dl'ísicas aconsejadas pana calmar el dolor 
habían eucalla(lo, y éste no reRistió la acción dl'l rádium 

El Dr Fo\-e&u cita Ull caso ue 'lleU1''algia.facial grave, 
operado por la elougación del oervio, después por la sección; 
cada o¡wración ocasionaba algunos meses de alivio, pero los 
sufrimientos reaparecieron durante seis años. Una aplica-
ción continuada dnt·ante cnatro días de radiaciones á 240 U 
produjo la Son muchos los casos que el 
Dr. DaFi.er cita comó comurol><trnte del pode .. analgésico de 
las emanaciones del rádium. 

Finalmente e profesor Raymond, encargado de dar un 
informe á la Acad mia de M__e(licina sobre la nota presenta-
da por el Dr. Darie;:·, r á la propiedad nalgésica del 
rá<lium, practicó experimentos <le comp ·obación de los he-
chos r.el ta os en dicha nota; y de ellos obtuvo eL con ven-
cimiento de la eficacia del rád.ium sobre el elemento dolor. 
Sorprendido de los resultados obtenidos, le ocurrió la idea 
de aplicarlo sobre los fenómenos dolorosos de la ataxia, y 
dice lo siguiente en su iufonn 

" En los enferm@S qme hemos seguido cedió como por 
encantamiento el dolor. Hemos procura o opon r á la hjpó 
tesis de una influencia u_gestiva, l pre auciones de técni· 
cague son necesaFiá .nra "\'it · rla. H mo8 mplearlo tubos 
absolutamente parecid s, un s que coutnYieran la. sal de 
ráclium y que la e uteuiau. 

"Si que St3 t'Ml,nmrt uua mejorí"' eu 1 estado de 
nuestro8 enfurm-os, f>ra d' a liicacioues hechas 
on l tnbo '}Ue coute í· jamás hemos obtenirlo 

esta mejol\ía cuando, siu el paciente, sustituíamos 
en la aplicación el tubo vacio. 

"Se hicieFon aplict't.ciouel:! en los puntos in•1icados por los 
enfermos como centros de las re :-tceiones U lo rr•sa,, cada 
vez, una sola aplicación de cuatro 11,1i utos I:íC;Ii bastado para 
desbruirlos." 

No so :Jmel,l,t las altas u -;.; ¡._ ades del rádium se han 
ensa;ya,<l(• on buenos resultacJo:-; eu e teatamiento del lupus, 
sioo que Lt mbién las bajas radiacionPs d l UL'áuiuw han dado 
rf'sultados sorpr;)ude·ntes, rligt.OI:l de que SE:' r•pitian eá la 
práctica de la terapéutica rauioactiva. 
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El Dr. Boubegrar, Jefe de la clínica. de enfermedades cu-
táneas eLI el Hospital de l'Antiquaille de Lyón, ha puesto en 
prácttica las aplicaciones prolongadas largo tiempo, de sus-
tauo-ias débilmente radioactivas, como el nitrato de uránium 
ó tórium, 1apeohblen:da1 etc., y ha ":i toque tiene sobre el 
1 u pus una acción tan eficaz como las radiaciones del ádium. 

)Tiu un caso de lupus de la pa;rte snp Eior del brazo que 
uurantre año y medio á tratamientos los más varia-

(puntas de fuego, fot terapia, ablació.n sangrienta, etc.), 
el Profesor obtuvo en quin ce días una disminución notable 
de 1a infiltrr'ación, por la aplicación continuada de uq,a cura-
ción de cinco gramos de uitrato Q.e uránium, cuya actividad 
radiante es cinco mil doscien as á diez y nueve mil veces 
más débil las de las muestras de ráaium e pleap.a por 
el Dr. Danlós. Al vigésimo día habían desaparecido todos 
los tumores y no quedaban sino algunos tractos que oidia-
llOS a;l nivel de la cieatriz. Un mes después la curación era 
completa; pasados cuarenta d1as sólo había una cicatriz ro-

a, fina y lisa en toda su extensión. Durante este tiempo 
una placa de lupus de la misma eda y de igual extensi6n 
q-q_e la anterior (un poco ayor que una piez-a de cinco fran-
cos), situada en la meJilla derecha, se dejó sin aplicación 
alguna, para que sirviera 9e térruino de comparación, la que 
se empeoraba ca<la Uía. Pareca, pues, justo atFibuir la 
curación del lupus del brazo á las radiaciones del nitrato 
de uráoiunL 

Las plicaciones de la sal de uránium se hacen por el 
contacto 'inmediato del frasco ó tubo que la contiene ..sobre 
)os tegumentos enfei'mos; .:y debe no1iarse que obr:a pon a 
totalidaá de las radiaciones que emite, mientras que el tubo 
6 la caja eu que se encierra el rádium detienen por Jo me-
nos l,os rayos oc 9ue contienen las radiaciones emitidas. 

Es interesante notar también que las curas 6 apósitos 
¡;elativamente impermeables almacenan las em naciones de 
las aJes por atrto, puecle utilizar la acti i 

"'dad radioinducida y concluctriz d e esta .manación. 
Respecto ael cáncer, lí\ cu ración de esta t.e 'r.ible enfer-

medad preocupa · Jos médiCo!:! y mucho más desde que son 
conocidas las n e rgías Cle l rártium . :Las a-ltas radiaciones 
destrQ-otoras de este cuerpo, 1;tenen una analogía singuhu 
con los cáusticos; corno ellos, desü u en los tejidos, pe,ro le 
SUReran eu Y6I'ltaja$ las raaiaciones, porque es más segura y 
prefex:ente sn acción soi'>re Jo:;¡ impregnados por las 
células canoero as. EX>perimen-tos ¡)racticados, como hemos 
dióho ya, sobre pe ueños tmmore , demuestran su uoteucia 
curativa; es, pue , de esperarse que la curación de esta en-
fen.medad obtendrá uua ictoria completa en tiempos no 
muy remotos. 

El americano Myron M tzembaum dice que ha 
obtenido l>ueno8c resultados por aplicaciones prolongadas 
del ráúium <Iébilmente activo. Procedió por sesiones de 
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treinta y cinco 41fllinutos, colocando el rárlinm en tubos ce-
rrado!!. El lupus y caucroirles de corta. extensión fueron fa-
vorablemente afectados. 

Los Sres. Werner y Hirsehel refieren, además, los resol 
tados obtenidos de las aplicaciones del rádium eu vt:>intidós 
casos, entre los cuales figuran cinco carcinomas y un meZano· 
sarcoma; los otros eran tumores benignos, angiomas, uevi 
y queloides; los obteuhlos en estos últimos casos fueron 
mejores que los seis primeros, en los que los sucesos no se 
acentuaron favorablemente. Estos experimf?ntadores son 
partidanos de las exposiciones largas y frecuentemente re· 
noyadas; no temen las necrosis ni las ulceraciones finales 
que son fáciles de curar y no impiden que la cicatriz sea de 
la más bella calidad. 

ESCOPOLAMJN A 

I.IBORIO ZERDA - ' -J 

PROPIEDADES 1-'ER.A.PÉUTIOAS Y ANESTÉSIOAS 

La escopolamina es un alcaloide extraído por Schmidt 
del scopolia atropoides y por Ladeuburg del beleño. Des-
de 1893, el Sr. R. Ernst admite que la hioscina es una esco-
polamina impura de efectos diferentes; hoy se han identifi-
cado estas dos sustancias. Según el mismo autor la escapo· 

ljll lamiua dilata la pupila, hace lento el pulso, eleva la presión 
sanguínea y disminuye la excitabilidad de la corteza cerebral. 

Por esta acción sobre Jos centros nerviosos la escopola· 
mina ha sido usada por el Dr. Kochmanu en la clínica si-
quiátrica de Yena en los enajenados con excitación mo-
triz mny intensa. En todos los casos con una dosis de 
O,gr,0009 á 0,gr.oo3 se ha conseguido el sueño, haciéndose 
el puLso al propio tiempo menos frecuente y más lleno y la 
respiración regular y profunda; en algunos de e tos enfer· 
mos antes de dormirse ha habido un período de alucinaciones 
y de temblores musculares; al despertar los enff'rmos ordi · 
nai"iameute rechazaron los alimentos y muchos de ellos 
tuvieron vómitos. El Dr. K. Liepelt ha usado también este 
medicamento con ventaja sobre el hidrato de cloral y la 
morfina, esvecialmente en el delirium tremens y los delirios 
febriles, como los del tifo y la pulmonía. Siempre ha aplicado 
una solución al 1 por 1000, recieutemente preparada; y se-
gún el grado de excitación, la edad y el peso del cuerpo del 
enfermo, aplica una inyección subcutánea con 4 ú 8 diezmili-
gramos, dosis suficiente para producir en la generalidad de 
los casos una calma de 3 á 5 hnras de duración, sin que se 
haya presentado ningún accidente, aun cuando haya su-
bido á un miligramo, que es la dosis máxima del medica-
mento. 
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El Dr. A. Rose preconiza la. escopolamina como un espe-
cífico contra la parálisis agitautn; bajo la esta 
droga admiuistraua dur ,w te 15 m eses á la dosis d(.>: seis t.liez-
miligramos, dos veces vor día en solución muy \liluida, ob-
servó el autor eu un euferrno que desaparecieron la postu-
ra característica, los el edema, las disneas y los 
temblores. 

La escopolamiua es superior á todos los mit.lriáticos em-
pleados ó ensayados hasta hoy en terapéutica ocular; una 
solución de clorhidrato ó mejor «le bromllidrato de escopola-
mina al 1 por 1000 es cinco veces más activa que la de atro-
pina. Eu las iritis no solamente rompe siuequias que 
resisten á la. atropina, sino abrevia la duración de la 
inflamación, al propio tiempo que con menos ft·ecuencia se 
presentan síntomas de intoxicación La acción mi-
driática persiste aun cuando el se h a bitúe á la 
acción de fuerte!'! dosis. Según la so lución 
á 3 por 100 es la que cou,·if>nf" t-n la práctica oftalmológica 
para obtener una mitlria, is que persiste aun cuan 
do exista un (>Spasmo del esfínter. 

Pero de todas las aplicacioues df'l la escopolamina, 6 me-
jor, de su bromhidrato, la más importante es la que utiliza sus 
propiedades narcóticas en la práctica quirúrgica con gran-
df"s ventajas para el médico y para el enfermo, en los casos 
en que los cambios de curación producen dolores vivos y en 
la cistoscopia en los enfermos muy inquietos é impresio-
nables. 

El Dr. Schneiderliu-Korf, autor del procedimiento, no 
ha. observado con él ningún inconveniente importante; ha -
biéndose notado apeuas algunas veces en casos individuales 
molestias pasajeras, como turbación 6Jexcitaci6u, 6 sueño pro 
longado por largo tiempo. 

Eutre la veutajat'l método, además de po1ierse pres-
eindir ñ.el narcotizador, se encnr,ntran 'as signielltf's: supre 
si6n de la excitación y de la angustia durante los prepara-
tivos t.le la operación y autes de principiar el narcotismo, el 
cual durante la operación se hace tranquilamente, casi sin 
excitación, sin vómitos, Riu salivación, lo que es muy impor-
tante, por que el puede tomar alimf'ntos líquidos poco 
tiempo antes de principiar la operación y poco tiempÓ des-
pués de (lespertarse; como l"Lsueño ñ.ura geut:>n-llmeute nue-
ve ó diez horas, y la anestesia se prolonga á veces veinte y 
cuatiro, cuarenta y ocho y setenta y t.los horas, los dolores de 
la herida no mortificau al paciente cuando recobra el r;o noci· 
miento, y puede cambiarse la curación sin dolm, cuaudo haya 
indicación de hacerlo. 

El bromhidrato de escopolamina, sit:>mprf'l asociado á 
la morfina, que es antídoto de la escopolamina, st> intro-
duce al organismo por la vía subcutá.11ea; 
las dosis y el modo de aplicarlas con los autores. B. 
Korf aplica un miligramo de escopolamina acompañado de 
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veinticinco miligramos de morfina para una operación ; )a 
tercera parte de esta dosis la admilllistra dos horas y media 
antes de la operación, otra part una hora después de la pri· 
mera tercera p::irte, y el resto d la dosis una hora después, 
sea media hora antes de princjpiar la oper, ción. Como resul-
tado de la experiencia adqui 'da en 200 casos de aplicación 
de la éscopolomina, die el au or que con esta dosi uo co-
rren peligro la actividad del corazón y d. los pulmones, ni 
se han observado alteraciones de los riñones, el hígado, el 
estómago, el inte'tino, etc. Tsrael inyecta dos horas antes de 
la operación una solución que contiene ocho diezmiligra-
mos <le escopolamina y dos centigramos de morfina; Dirk 
pfactica (ilos inyecciones unas dos ant s de la opera-
ción y otra una hora después fle la rimera, es rlecir, una 
hora antes de la operación; la 1 rimer contiene medio 
miligcamo de escopolamin· Y' centigramo y med'io de morfi-
na; la segunda" la misma canli:idacl d.e y uncen-
tigramo de morfina; Riffer hace tres inyPcciones : la primera 
dos horas y cuarto antes de la operación, la segunda una 
hora y cuárto y la tercera uu cuar o de hora antes de la 
operacióu; todas tres inyecciones dé uu cúbico de 
excipiente, contienen cada unn. m clio m ·iligramo rle escopo-
lamina y un centigramo de morfina; loch hace igualmente 
tres iuyecciones · e a tro horas, dos horas y una boya antes 
de la operación, empleando en cada uua de ellas una solu-
ción que contiene por centil,netro tle agua destilada 
doce lliezmiligramos de brom ü t·ato de escopolamina y 
doce miligramos (le morfina; Terrier y Desjardins, que han 
sido los vulgarizadores del mé odo en Francia, proceden 
como Bloch, pero cada. inyecQión sólo contiene un miligra-mo 
de escopolamiua y nu centigraruo <le morfina por 
cúbico <le agua des ila a. Estas última dosis, que son muy 
elevadas, probablemente ha-u sido que, según la Semaine 
Médicale, han üado una mor alidad del poF 100 en las anes-
tesias, por la escopol¡:¡.mina-morfiua; tal morta idat sería 
suficiente vara aba,ndonar el procedimieuto, porque según 
estadísticas de la Socierlad al mana dt Cirugía, 1897, s 
cuenta en general u.n caeo mué rte eu 2,075 
cioncs, y so lamen te u.no e u 5,122 eterizacio es. 

Según Scbneiderlin-Korff la acción de este narcotismo 
varía mucho con los indi Vi iduos, porque hay algunos pacien-
tes que muy débilmente; en estos casos es uece-
sauio reforzau la acción ue las pdrn,eras dosis con u a nueva 
inyección de 2 a 3 diezmiligramos de escopolamina y un cen-
tigram ue morfina, ó J'ecurrir al narcotismo por gotaM de clo-
roformo. No deben emplearse dosis má's ele-vadas e escop,o-
lamina, ( 12 á 13 diezmiligramos en las cuatro inyecciones, 
Korff) cantidad muy inferior á la usatla pür lonh (36 <liez 
miligr mus) y la de Tt>ITier y De jardins (30 diezmiligramos). 

l>uraute el sueño á veces muy prot'undo que acompaña 
el uarcotismo antes de la operación, durante ella y después, 
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debe tenerse cuidado con la lengua, que al caerse para atrás 
sobre todo en las personas de edad y sin dientes, puede de-
tener la respiración empujando la epiglotis . Este accidente 
se remedia fácilmente tirando hacia adelante la quijada iu-
ferior para traer la lengua á su po ición uormal. 

Bouheim aconseja asociar el narcotismo por la morfina y 
la escopolamina con el narcotismo por el cloroformo; pero 
basandose Korff en sus observaciones, no es de la misma 
opinión. Según Bonheim esta asociació n tendría las s iguien-
tes ventajas: disminución de la secreción salival, Rupresióu 
de la ansiedad antes de la operación, falta de Pxcitación, de 
vómitos y de dolores consecutivos, y menos consu . ..1o de 
cloroformo. Según Mickulicz, si para uua anestesia general 
de cien minutos de duración se necesitan 80 gramos de clo-
roformo, basta con un miligramo de escopolamina inyecta-
do dos horas antes de principiar la operación, 14 á 16 gra 
mos de cloroformo para una anestesia de la misma duración ; 
como ls. escopolamiua hace eontraer la pared abdominal y 
produce dilataciones vasculares subcutáneas, iuconveuien· 
tes ambos mny graveA en las inte rvenciones quirúrgicas 
abdominales. está muy indicada en estos casos su asociación 
con el cloroformo. El mismo Bonheim opina que para las 
pequeñas intervenciones es inútil recurrir al cloroformo. 

J. M. LoMBANA BARRENEOHE. 

TRATAMIENTO DE LA HEMlCRANEA 
POR LOS SRES. HUOHARD Y FIESSINGER 

Bajo el uombre común df', hemicránea (jaqueca) se agru-
pan afecciones muy diferentes. Si los síntomas que (• nlinaria· 
mente acompañan á esta afección son comunes, sus causas 
son esencialmente distintas . El sindroma hemicránea se halla 
caracterizado por una serie de síntomas que consi ten en ac-
cesos de cefalalgia localizada en uno de los lauos de la cabe-
za, ocupando sobre todo la región orbitárea y supraorbitárea 
del lado afectado, y alcanzando algunas veces hasta la nuca 
del mismo lado. Acompañado el acceso <le cefalalgia, por náu 
seas y vómitos, el enfermo teme la luz y el ruido, se encierra 
en un cuarto obscuro y se acuesta. Al día siguiente, ó cuan-
do más al segundo día, se encuentra curado. Tal es el cuadro 

..9linico ordinario, trazado conforme á sus líneas esenciales. 

• 
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Por lo demás, la identidad en los síntomas no implica 
identidad de la afección originaria. La granulia y la fiebre 
tifoidea son dos enfermedades distintas, aunque en ellas exis-
te un conjunto de síntomas iguales, sobre todo el estado ti-
foideo común á ambas: 6 debe por ello incluirse la una en el 
cuadro clínico de la otra Y 

Hoy día existe alguna confusión en lo que respecta á la 
hemicránea. Se la puede considerar, no obstante, como la ex-
pre::;ión de uua reacción dolorosa del sistema nervioso contra 
ciertos trastorno8 de la nutrición, ó como Ríntoma de enfer-
medades nerviosas más ó menos graves: no tratamos de dis -
cuttr ahora cuál es el punto nervioso afectado, toda vez que 
se' han emitido las más di versas hipótesis acerca tle este 
asunto, y que Grasset la hemicránea como uua 
neurosis dolorosa del trigémino, acompañada de trastornos 
del simpático y del neumogástt· co. Es posible que así sea; 
pero lo que nos importa conocer es que esta neurosis puede 
pn::sentarse tanto por desórdenes sin importancia (hemicrá-
neas refif'jas ó por trastorno de la nutrición), como en cur-
so de enfermedades graves (hemicránea por lesiones nervio-
sas). El médico no debe olvidar esta distinción, para evitar 
en lo posible caer en errores de pronóstico. 

J. o Henticránea por desórdenes de la nutrición-La hemicrá-
nea es una aft;,cción frecuente en los artríticos, y sabido es 
que el artritismo con su exceso de formación de ácido úrico, 
se observa, sobre todo en aquellos sujetos cuyo hígado des-
empeña mal su función. Por el más ligero desvío en la ali-
mentación, por una vigilia, una fatiga, una emoción que oca· 
sione uu pequeño aumento en ::;u trabajo ó agote su fuerza de 
resistencia, los venenos que provienen del tubo dige8tivo, en 
lugar de ser retenidos por el hígado, pasan á la sangre é irri-
tau el sistema nervioso, ya de suyo muy excitable en loti ar-
tríticos. El acceso de jaqueca queda ya constituido. De aquí 
la frecuencia de la hemicránea después de emociones mora-
les, fatigas, etc., y basta en el momento de la menstruación 
en los sujetos asmáticos, obesos, diabéticos, enfermos todos 
eu quienes el hígado funciona mal. En estos últimos casos 
el choque que afecta el sistema nervioso puede a.;imismo al-
canzar y repercutir soure el hígado, ocasionando trastornos 
en us funciones . Los hiperclorhídricos, los neurasténicos, 
sufren de jaquecas, porque su hígado funciona mal, y además 
porque su excitable sistema nervioso responde dolorosamen-
te á touas las impresiones externas ó iuternas. La mi.:sma in · 
terpretacióu uel>e darse á la hemicránea del embarazo; el hí-
gauo y el sistema nervioso se hallan igualmente afectados. 

Las histéricas sufreu taml>iéu de hemicránea: en éstas 
como en los neurasténicos el elemento nervioso juega el 
principal p a pel. 

2. 0 Hemicníneapor desórdenes y alteraciones nerv·iosos-Es-
hemicráueas comprendt u especies y son siutvwá-

ticas de afecciones beuignas ó graves. Se pueden distingutr 
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entre ellas: Lo La hemicránea nerviosa ordinaria. 2.u La he· 
micránea oftálmica. 3. 0 La hemicráuea oftalmoplégica. 

Dentro de la categoría de la hemicránea ordinaria caben 
las cefaleas que se presentan en el curso de las enfermeda-
des de los riñones y de Jos órgaoos <le los La ure-
mia cerebral puede existir y es con"euiente desconfiar· en este 
sentido de los enfermos que empiezan á tener jaquecas hacia 
los cincuenta añoR ; observar el pulso y las oriuas, y si exis-
te hipertensión arterial con orinas allmminosas, instituir un 
régimen lácteo seguido del régimen declorurauo con poca 
carne. La desaiJarición de la hemicránea iuuicará que so 
anda por buen camino. 

C1ertas hemicráneas se hallan ligadas á lesiones de otro 
orden. La hemicránea puede ser el únic0 síutorua de una oti· 
tis latente de naturaleza tubercul osa (Hir·tz), por lo cual uo 
estaría por inspeccionar con cuidado los oídos t'n es-
tos casos; una meningitis aguda fuele ser en ocasiones la 
terminación de tales otitis. 

También se reconocerá la vista de los que padecen hemi-
cránea, y á la menor alteracióu que eu ella se observe, se les 
enviará á un especialista: la fatiga ocular, los vicios de re-
fracción, de acomodación, la miopía inteusa pueden hallarse 
ligados á feuómenos de este orden. La jaqueca puede tam-
bién estallar á consecuencia de impresiones olfativas, gusta-
tivas ó auditivas; en estos casos los enfermos conocen bien 
sus susceptibilidades particulares, y evitándolas pueden su-
primir el acceso. 

La hemicránea oftálmica se traduce por la aparición de 
un escotoma centellaute en el campo visual, acompañado 
de fenómenos luminosos con el consiguiente dolor; al 
toma y demás trastornos puede suceder uua hemiopía, y pue-
den también observarse desórdenes sensorios (auditivo .:: , ol-
fatorios, gustativos), ó motores (epilep::;ia 
blor, hemiparesia, afasia transitoria). La hemicránea oftál-
mica, que puede ser sintoma aislado de una afección relati 
vameute benigna como el histe•·ismo y la neurastPnia (afec-
ciones capaces de provocar una hemicránea on.linaria por 
trastornos de la nutrición), puede serlo de alteraciones wás 
graves, como algunas pRicosis, la tabes, la parálisis 
la epilepsia. Especialmente la couexión entre la hemicráuea 
y la epilepsia parece clara, y asuuto es que muchas ve-
ces preocupa á los clínicos y Huchard-Tratado 
de las neurosis, págiuas 836 y 837); per·o no parece lógico de-
ducir de ello la identidad entre ambas afecciones. Lo que 
hay es que la epilepsia puede provocar la bemicrúnea y ser 
ésta uu equivalente sensitivo de la epilepsia, pero nada más. 
Por otra parte, ciertas enfermedades uerviosas distintas de 
la epilepsia pueden provocar la hemicránea, y esto es lo que 
nos importa conocer. 

Pero si gran reserva debe acompañar á la patogenia de 
la hemicránea oftálmica, se impone también gran prudencia 
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en lo que respecta al diagnóstico causal de la hemicránea of-
talnwplégica Sabidn es que esta e11fermedad termina su evo -
lución dolorosa por la ap:uición ele uua oftalmoplegia, afec -
tándose ordiuariameute los nervios del tercer par; posterior-
mente hay pto dilatación JJUpilar, estrabismo externo y 
diplopía .. La <luntcióu del act·eso puede variar de tres días 
basta diez, veinte ó más, y aunque el enfermo puede curar, 
las repeti1las <le hemicránea llegan á hacerse continuas, 
con exacerbacioHes periódicas, y terminar por uua parálisis 
permanente. 

Las lesiones descubiertas por la autopsia en algunos ca 
han sido variaR y de verdadera importancia: Wc>is halló 

el tronco del nervio repleto de masas tuberculosas. 
descubrió un fibroencon<lroma que comprimía el tercer par, 
de 1:merte que en presencia del sindroma hemicránea. 
ofhl.lmo}Jiégica., nos hallamos en el caso de preguntarnos si 
aquélla uo oculta la existeucia de un tumor latente del cere-
bro. (Hirtz, T'raité de Thb-ap. appl., F. XV, página 333) En 
ot1os caso· se trata del princi}Jio de una afección sitilítica 
del cerebro ( Lamy-Journal des Pratic. 1900, página 
así como pnede ser el síntoma único de un acceso de palu 
dismo, todo lo cual iudica la confusión que existe respecto 
de la etiología de este síntoma, y la necesidad de ponerla en 
claro para instituir un tratamiento en armonía con su pa-
togenia. 

II 

TRA1'AMIENTO PROPIAMENTE DI<JHO 

.A) Hem-icránea ordinaria-El tratamiento variará según 
la causa: se examinarán sucesivamente los los 
oídos, ojos, el sistema. nervioso. Si la es de 
origen artrítico, ::;e iutStituirá la medicación habitual del ar· 
tritismo: el ufermo <lisminuirá su ración alimenticia, con-
sumirá poca carne al medio día, ab:-;teniéndose de ella por la 
uocl.tc; suprimirá eu absoluto el viuo, el alcohol y toda clase 
rle licoreR; hará uso del agua pura y se nutrirá con lechA ó 
laticinios, legumbres verdes, frutas, etc. (Pascault: L'.Ali-
mentation de l'arthritique. Jour. des Prat. Números 21 át 31, 
1903). El suero de leche puede aconsejarse á razón de un 
vaso todas las mañanas . 

.A 1 mismo tiempo deben estimularse las fuuciones hepá-
ticas mediante el empleo de laxativos y de alea linos; como 
laxantes pueden usarse las aguas minerales purgantes ( Huu-
ya<li-Janos, Rubinat, üarabaña, Villacabras) en dosis de 
un vaso ordinario de Huuyadi-Jauos, ó un cortadillo de las 
otras aguas, cuatro ó cinco mañanas seguidas al mes, reno-
vándolos todos los meses; ó uieu t-}U ayunas una cucharadi 
ta de las de café de la siguiente sal en un vaso de agua ; 
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Sal de Seignette (tartra.tos6dicopotásico). ... . 80 gms. 
Bicarbonato de sosa. . . . . . . • . . . . . . . . . ... . . . . . 20 id. 

M. e 
6 también: 

Sulfato de sosa. . . . . • . . . . . • . . . . . . . . . . 80 gms. 
Bicarbonato de sosa.. . . . . .. . . . . . . . . . . • • . . . . 20 id. 

M.e 
Estas sales, en la forma dicha, pueden tomarse 15 6 20 

mañanas seguidas. 
La acción de estas sales artificiales es menos enérgica 

que la de las aguas medicinales, con las que se toman do-
sis más considerables de sal ; pero en los sujetos débiles con 
digestiones lánguidas es preferible el empleo de las sales 
artificiales administradas á pequeñas dosis, prolongadas lar-
go tiempo, y en las que el bicarbonato de sosa viene á unir 
sus efectos estimulantes. 

Muchos enfermos de esta categoría curan definitiva-
mente sus accesos mediante el uso de las píldoras 6 los 
compuestos de áloes (píldoras ante-oióurn, gránulos de sa-
lud, etc.); entre aquéllas recomendamos las siguientes: 

AJoes pulverizado ........... _.. . . . . . . . 6 centigramos. 
Goma-gutta. . . . . . . . . . . . • . . . • . . . . . . . . 2 id. 
Extracto de belladona ....... . ... ·. . . . . . 1 id. 
Jabón medicina l ........... - .. _ . . . . . . c. s. 

Para 1 píldora. 
Para tomar una cada noche después de cenar: si la ac-

ción purgante resultare muy enérgica, se divirliráu las píldo-
ras en dos ó tres pedazos para tomar uno cada noche. Como 
lo importante en estos casos, sobre to1lo cuando hay cons 
tipación, es continuar con el empleo de estas substancias 
durante algunas semanas, conviene su uso prolongado, so-
bre todo si se tiene en cuenta la acción depletiva del áloes 
sobre el hígado y su enérgico poder descongestiouante del 
cerebro; en estos casos ejerce una acción muy eficaz contra 
los accesos de jaqueca. 

El bicarbonato de sosa se cuenta entre los alcalinos que 
producen mejor efecto. M. Gallois (Soc. Théro.p. 1899) acon-
seja el empleo del agua bicarbonatada (2 á 3 gramos por li-
tro} durante la comida. Puede aumentarse su acci6n .. me-
diante el empleo de productos suscepti bies de el 
ácido úrico (piperacina, licetol, beuzoato de sosa, urotropi -
na, etc.); pero no ptl.rece que la unión <le estos cueL"tJOS ejer-
za una acción manifiestamente favorable sobre los accesos 
de hemicránea. El vorvenir de la. terapéutica se halla eu la 
sencillez de la.s fórmulas, buscando desde luégo el medi-
camento activo y huyendo siempre de ciertas asociaciones 
medicamentosas, de valor dudoso, á no ser que sirvan para 
reforzar la acción principal. 

Los gotosos se mejorarán empleando las preparaciones de 
cólquico, tomándolas varios !lías al mes, bien sean los grá-
nulos de colquicina de á miligramo (tres gránulos al día, 
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uno cada 6 horas, tres 6 cuatro días seguidos en "1 mes) 6 
las píldoras siguientes: 

Extracto del cólquico . . . . . . . . . . . . . .. . 3 cen ti gramos. 
Id. de digital ... . ..... - . .... . . ...... . 5 id. 
Id. de raíces de acónito . . . . . . . . . :-.. 2 id. 

M.o Para una ' 
Una píldora al acostarse cinco días seguidos. Continuar 

en seguida con las píldoras aloéticas ordinarias. 
Los neU1·osténioos obtendrán buenos efectos con el trata -

miento habitual: al interior el sulfato de estricnina (1 á 3 
miligramos), inyecciones hipoclérmicas de glicerofosfato de 
sosa, lecitina, espermina, etc. Ag-reguemos la hidrote)·apia 
bajÓ la forma de duchas tibias ó frías , según el esta<lo de re -
sistencia del sujeto (tibias cuando s e trata 1le individuos 
débiles, frias en los fuertes) y la estancia en un estal.>leci-
miento de aguas minerales (Pougues, Vittel, Cootrexeville, 
Brides y Vichy), estas dos últimas rec-omendables á 1 s in-
dividuos afectados del hígado. La eleotrotm·apia es de em-
pleo menos frecuente; la galvanización, la faradizacióo, las 
corrientes •le alta tensión y de alta frecuencia, han sido los 
procedimientos más en boga y los que han gozado más fama, 
á pesar de lo cual puedo prescindirse de estos difí· 
ciles de establecer siempre y de acci6n bastan te incierta. 

El tratamiento curativo de los accesos de hemicránea es 
bien sencillo: el reposo estomacal y !os analgésicos se pres-
criben á caüa paso. En los hipm·olorhidricos se halla indica-
do calmar el estado de irritll.bili<lad gástrica con el uso de 
los siguientes polvos absorbentes. (Soo. Thérap., 8 Febrero 
1905; Jour. des Pratio., 1905, número 9.) 

Carbonato de cal. . . . . . . . . 
Magnesia hidratada _ ... _ .. _ . . . . .. ... 
Subnitrato de bismuto ... _ ... 111 •• - .• 

Polvo de opio.. . .. .. . . . 
Polvo de belladona .. . 

M.e Para un paquete 

20 gramos. 
lO id. 

5 id. 
lO ceo ti gramos. 
15 id. 

Una cucharadita de las de café en agua, que se repetirá 
al cabo de una ó dos horas. El piramidón como analgésico 
puede administrársele (un sello de 0,50 gramos) después de 
la última toma de aquellos polvos. 

Los analgésicos destinados á combatir el acceso tle ja -
queca son numerosos; el piramidón, de que acabamos de 
hablar, la antipirina (1 á 2 gramos), la fenacetina á 50 
centigramos), la acetanilida á 50 centigramos), la quinina, 
la cafeína (15 á 30 centigramos). Estas substancias pueden 
asociarRe así : 

Acetanilida ........ _ . _ . . . . . . . . . ..... . 15 ceo ti gramos. 
Fenacetina .... _ ............. . _ . _ .... . 20 id. 
Valerianato de quinina ... -. . 5 id. 

1\I.e Para un sello. 
Repítase al cabo de una hora si el acct>so persiste. 
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Piramid?n. --- · ·- · · · · · · · · · · · · · · · } a. a. 25 centigramos. 
Fenacetma. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
M. e para u u sello que se repetirá, si es necesario, á la hora. 
Valerianato de quinina.... . . . . . . . . 10 centigramos. 
Citrato de cafeína . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 id. 

• Extracto de cáñamo indiano. . .... . . . 2 id. 
M.e Para nna píldora. 

Se tomará una píldora cada media hora (3 á 6 pildoras 
por todas). 

Autipirina . · · ·: · · · - · · · · · · · · · • · · · } a. a. 50 centigramos. Bromuro potásico . ............. . 
Cafeína.. . . . . . . . . . . . _ . . . . . . . . . . . . . . 5 id. 
M .e Para un sello que se tomará en el momento del acce -

so y se repetirá á la hora, si fuere preciso. 
Convendrá que el enfermo guarde el mayor reposo posi-

ble, suprima toda clase de alimentación, permitiéndosela 
qne beba alguna infusión ligera (manzanilla, flor de azahar, 
etc. etc.) 

B) Hemicránea oftálmica-Ya hemos visto que si la he-
micránea oftálmica depende algunas veces del histerismo ó 
de la neurastenia, en general suele ser síntoma de afeccio-
nes más profundas del sistema nervioso, tales como la epi-
lepsia, la tabes, la parálisis general. El tratamiento bromo-
rada (12 gramos de bromuro al desayuno, 4 ó 6 al acostarse), 
auxiliado con un régimen alimenticio hipocloru,rado, se em-
plea- con éxito en la epilepsia; el tratamiento mercurial in-
tensivo (2 centigramos á 5 centigramos de benzoato de mer-
curio) en la tabes. Por lo que respecta á la parálisis general, 
el antiguo remedio del sedal en la nuca es el que, según pa 
1·ece, ha dado algún resultado, y á este respecto bueno es 
hacer constar que el profesor Raymond ha empleado con 
éxito este procedimiento en las hemicráneas de niertos ve-
sánicos. 

O) Hemicránea ojtalmoplégica-Oharcot preconizaba los 
bromuros, pero muy conveniente procurar indagar la 
causa de la afección. Por eso, por poco que se sospeche la 
existencia de una sífilis cerebral, es necesario instituir con 
urgencia un tratamiento antisifilítico adecuado. En casos 
de paludismo debe hacerse uso de la quinina. Mokliacbkine 
(citado por Hirtz) relata la observación de una joven-afecta 
da de paludismo, curada completamente de sus accesos de 
jaqueca á beneficio del empleo de la quinina en dosis de 60 
centigramos á 1,20 gramos diarios, administrados durante 
cinco á seis semanas; todos los trastornos desaparecieron. 

En tesis general, el médico recurrirá al tratamiento de la 
hemicránea vulgar, analizando los síntomas é investigando 
cuidadosamente la constitución del sujeto, oponiendo á la 
afección cuantos medios crea oportunos. Llegado al período 
paralítico de esta enfermedad, cuantos elementos emplee 
serán inútiles; por punto general puede echar mano de los 
revulsivos, cauterizaciones y llasta del sedal en la nuca, des -

... 
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graciadameute con pocas esperanzas de éxito. Por lo demás, 
carecemos <.le experiencia sobre la acción de estos medios en 
semejantes casos. 

En resumen : de las indicaciones terapéuticas que de-
manda el tratamiento de la hemicránea se desprende esta 
noción: la necesidad de un diagnóstico exacto. No tratare-
mos como una jaqueca sencilla una uremia, y no nos apresu-
raremos en presencia de una hemicránea oftálmica ú oftal-
moplégica, á deducir la benignidad de la afección: el pronós-
tico puede ser muy grave. 

duda que no con viene alarmar á las familias desde el 
primer momento; hay tiempo para ello: pero tampoco pecar 
por el otro extremo haciendo un pronóstico benigno en afec-
ciones que siempre encierran una incógnita. Observar, es-
tudiar bien los síntomas, indagar minuciosamente hasta los 
menores detalles, siempre con reservas y sin temor, hasta 
dar con el verdadero diagnóstico, y en los casos de duda, 
cuando el diagnóstico no puede hacerse con claridad, indi-
car la posibilidad de no fracaso. Todo es cuestión de autori-
dad y de tacto. 

..... -'i.. 
• 

•.i __ - .... .._ .. 
INSTRUCCIONES CONTRA LA BUBONIUA 

... .. 

Ministerio de Fomento-Dirección de Salubridad-Lima, 25 de 
Marzo de 1905. 

•• 1 

Sr. Alc11lde del honorable Consejo. 

La recrndescencia que ha tenido la peste bubónica en 
Lima en los últimos días ; su reaparición después de más de 
un año de indemnidad en el puerto de Moliendo; su existen-
cia en las Provincias de Pacasmayo, Lambayeque y Chicla-
yo, y su aparición en el caserío de Yaminchan (San Pablo, 
Cajamarca), hacen ver lo difícil que es extirpar el terrible 
:flagelo cuando invade un país cuyas condiciones sanitarias 
son enteramente deficientes y constituyen una terrible ame-
naza para las demás secciones de la República, y en especial 
para las que se encuentran ligadas con los lugares infecta - .... 
dos por un tráfico más 6 menos frecuente . 

La marcha invasora y paudémica que desde hace seis 
años ha seguido en la América del Sur, invadiendo primero 
los países de la costa oriental, Paraguay, República Argen- 1. 
tina, Brasil, apareciendo en seguida y simultáneamente en 
el Perú y Chile, y formaudo en estos paises numerosos focos ._ 
de contagio, demuestra. que la peste no ha perdido sus pro. 
piedades difusivas y eminentemente virulentas que la hicie -
ron ta11 tt-omible en los La explosión 
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eu !quique y Pisagua, puerto este último cu cuyo lazare o 
han ingresado, desde el 30 de Enero ha ta el 20 d l presen-
te, 424 apestados, de los cuales han fallecido más de 200, y 
la rea arición de la en,'fermedad en Valparaíso, 
en los últimos días, hoy .más que nunca necesaria la 
prepa1ración y defensa de las pobla iones todav:ía indemnes, 
mediante la cooperación activa y eficaz del público, sin dis-
tinción de clases ni condiciones sociales. 

L defensas nitaria mauitima, de basbtnte eficacia y po-
der con los elementos de que la ciencia mouerna di pone, no 
es sin embargo una salvaguard"'a absoluta, y debe ser com-
pletade:t y sostenida con la UefeQs;:'l, sanitaria! terrestre. La me-

protección en es.tQs casos es la modificación del medio en 
que vive el hombre, trasfol't:llla do po-e el aseo, la ventilación 
y Ja luz del sol las c-asas y cuartos malsanos en alojamien-
tos salubres, refractarios "'- existencia de los gérmenes pa · 
tógenos (microfiios de la )este, tabardillo, tisis, etc.) 

Si á la higiene in<:l'ividu{;l<l y doméstie- obs'evyaaa por los 
vecinos, se agrega la acción municipa relativa á la higiene 
de las vías, lugares y establecimientos públicos, y á la baja 
policía, el peligro de ·ni c!ó11 por la peste bubónica se ha-
brá reducido á proporciones msignificant¡e . l1a labor o es 
¡,mes dificil ni y basta Ht -voluntad lel vecindario 
para llev:;trla ál cabo co.n l.)eneficio gene'ral y con ahorro Cle 
existencias irreemglazables, d 1ágrimas y <fle vérdiu S sin 
en nto. 

· a peste bubónica s_ignifica para ' ueblo en, que e 
presenta, una cal midaa cuyas proporciones ordinariamente 
no se calculan sinQ cuando se han exper:imeutado sus efectos . 
.No es sólo e), número ue víctimas que ocasiona, causa que 
bastaría en todas partes y mucho más en paí poco pobl.aclo 
como el Perú, para tratar de todos los Qledios posibles de 
evitarla; no es sólo la pérdida el Estado y los párticula· 
res sufren con la destrucción parcial 6 total de las propieda-
des y los objetos infectados; es además la interdicción con 
las localidades inmediatas ; es la interrupción del comercio 
y del tráfico; e.s la consiguiente carestía de los elementos 
primera necesidad, acompañada para la clase pobre de la • 
falta de trabajo por la, paralización de las fábricas y talleres; 
para la clase acomodada, de la disminución de sus entradas; 
es para las instituciones municipales y departamentales el 
desconcierto económico y el c<msumo de todos sus recursos y 
de todas sus energjas;, es para el fisco e.l aumento de sus gas-
tos con los múltiples que ocasiona la campaña contra la epi· 
demia; es para el país en general na· causa de ruina, de 
atraso y de descrédito. 

Hay pues para todos iJ1 teré, material y moral en evitar 
que la enfermedad se propagn . ; es a en las conveniencias 
de los particulares, como en, las del Estado, procurar que no 

:se extienda á los lugares y combatirla tena y em-
.peñosamente los ya infestados, hast!\ xtirparla comple 



SENORES MEIJICOS 
La casa de José María Buendía é Hijos se encarga de sumi-

nistrar y de remitir á domicilio, en cajas cerradas y selladas, los 
instrumentos y todos los materiales necesarios para operaciones 
quirúrgicas, como vendajes, compresas, tapones, gasas, sedas, etc. 
etc., perfectamente esterilizados, corno consta por el siguiente 
certificado : 

Hemos asistido al ensayo de desinfección por altas temperaturas 
que, para la esterilización de instrumentos de cirugía y piezas de cura-
ción, emplean los Sres. José María Buendía é Hijos. 

El procedimiento que siguen dichos señores asegura, por una eleva-
da incompatible con la vida de todo germen y obtenida en 
la Estufa cerrada de Pean, la más completa asepsia de los algodones, 
gasas lint, vendajes, hilos, etc., etc. En vista d e ese resultado no vacilamos en recomendar como perfec-
tamente asépticos y utilizables en las operaciones quirúrgicas los elemen-
tos suministrados por los Sres. José María Buendía é Hijos con el sello 
que garantiza una perfecta oclusión de las cajas de empaque. 

Igualmente hacemos notar que la desinfección de los instrumentos 
metálicos es tan completa como pueda desear se para las más delicadas 
intervenciones. 

(Firmados), 
LUIS F. 0.ALDERÓN.-Z. OUÉLL.AR :J)UR.A.N.-H. MACHADO L 

Se encarga también del análisis de líquidos orgámcos, orinas, 
serosidades, esputos, etc., etc., y de la reparación de toda clase 
de instrumentos de cirugía. Este 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 de Medicina de Bogotá. 

Contamos también con un gran surtido de toda clase de 
drogas y productos químicos importados de las mejores casas de 
Europa y los Estados Unidos. 

Calle 3. • de Florián (Frente al Crédito Antioquetio). 
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(lf!1 :J #111{! ... #1 
Bronqu1t1s, Asma, etc. 

en Far macia de la de Paris , á razon en 24 horas por consiBuJente 
, Sea-un el procedimiento de H. ÉCALLE, D .. J Tre1 cucharada.s o fa dosis nor:mal 

de un t ercer o '"'rte Oliligramo de un mthgramo de 
DIGITALINA CRISTALIZADA por cucharada sopera. DIGITALINA CRISTALIZADA . 

HEII!OSTATICO el maa PODEROSO 
SOLUCION TITULADA rgotina y Grageas de 

Las Grageas hacen mas 
facll el laiJor aet parto y 
aetiene" las p t!raidas . 
AMPOLLAS EsTERILIZADAS 1• ¡Dlel i UEJilllmJ L1 U 
para Inyecciones Hipodérmicas Medalla de ORO de la S"d de F1'" de Paris. 

:Z.AB:!ili!LONYJil y 0 1•. 9. "ftue d'A.bonki:r. PA.RlS Y l!!!f '!'OnAq LAII J'ARHACllA!I, 

Soberano remedio para rápida curación 
de las Afecciones del :pecho, 
Catarros, Mal de garganta, Bron-

*1=111-ldlldPIIIIIliiiiiB quitis, Resfriados, Romadizos , de 
Lumbagos, etc., 30 ailos del !1Jejor éxito ' 
poderoso derivativo recomendado por los 

- PARIS, 31, Rue de Saine. 

FEBRIFUGO-
FIJRTIFJCANTE 

Se recet:o contra los Flujos, la Clorosis, 
la AnE-mia , el Apocamient o, las 

del pecl}o y de los ' 
i!Ziibli!:B,..jil intestinos, 1 s. Esputos de sangre, 

H ,. .. <'§"'fi! .;r-,, a los C atarros, la Disentería, etc. Da 
-.lllir!l .............. 11 _._ ;¡¡ · 11ueva vida á la sang-re y entona todos los 

óo ganas. - El doctor HEOHTELODP. mPdico d · los hosp1tal es de P<Iris, ha comprobado 
las p1·opjedaJ<•. Ct!l·:. d(' l r <e¡ u a d., .échelle en varios casos tle Flujos uterinos 
y Remorr-'gi6'-S eu la tubercul osa. · 

P-rl..R.IS, Hue Sa.Int-Honore. 1.65,- EN roi.>AS BvTlCAS.. X ÜROGUBRIAS. 
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tamt•llte. Y tanto porque esta tarea. interesa <lirectamente á 
todos, como porque ella no puede ser Pficaz si el esfuerzo de 
los habitantes no se aúna para conseguir el mismo fin, co-
rresponde también á todos contribuir á ella en su esfera de 
acción propia. 

La profilaxis de la peste, es decir, el conjunto de medidas 
que deben adoptarse para evitar que ella invada poblaciones 
indemnes, radica esencialmente en la aplicación de los pre-
ceptos generales de la higiene; no hay, con excepción de la 
guerra á los roedores, medida de carácter especial que adop-
tar contra esta enft>rmeclad; la manera más segura de evitar 
que la peste ataqu,e una población es asearla completamen-
te, tflanteniendo l:f, limpieza más perfecta, así de 1 s habita-
ciones. cualquier<l, que se::l. la condición social de sus mora-
dores, como d·e los edificios públicos, talleres, fábricas, cole-
gios, iglesias. conventos, lugares de detención, comisarias, 
cárceles, etc. 

Desempeñan, pues, papel importantísimo en la lueha y 
prevención contra la peste la higiene individual, la higiene 
del hogar, el aseo permanente de la casa, que estará e.fi.caz,-
mente defendida si, aparte de limpieza cotidiana, tiene bue-
na ventilación y deja penetrar ampliamente la luz del sol. 
La acción de las autoridades no puede hacerse sentir de 
motlo permanente y continuo en cada casa y en cada habita-
ción, como no puede ejercitarse particularmente en cada ha-
bitante para asegurar el aseo de su persona. Es el vecino, es 
el padre de familia, es el jefe de taller, es el que por cual-
quiera razón tiene bajo su cuidado el bienestar y salud de 
otros, quien tiene el deber y la obligación de mantener su 
casa en condiciones que no seau dañosas para los moradores 
ni para sus vecinos. En las colectividades, tratándose de en-
fermedades infectocontagiosas como la peste, tuberculosis, 
viruela, etc., no hay peligros limitados á un solo individuo 
ni á un solo hogar: el mal contagiante de un vecino es un 
serio peligro para la colectividad, por las múltiples, variadas 
y frecuentísimas relaciones que existen directa é indirecta-
mente entre los habitantes, cualesquiera que sean su condi-
ción social, empleo ú oficio; y el mal que ha infectado una 
casa es asimismo un riesgo inminente para las casas veci-
nas y para el resto de la población, si, como ocurre con la 
peste, el contagio no sólo es llevado por el hombre y los ob 
jetos contaminados susceptibles de ser desinfectados, sino 
por intermedios de agentes más peligrosos aún, como las 
moscas, pulgas, chiuches, ratones, ratas y demás 
sabandijas propias de las habitaciones obscuras, desaseadas 
y sin veutilación. 

Es pues evidente la necesidad del concurso de todos y 
cada. uuo de los habitantes en la lucha contra la peste, tan-
to más indispeusable cuanto que construidas las poblaciones 
del Perú, inclusive esta capital, sin consultar los preceptos 
de la higiene en cuanto á los edificio!.", habitaciones ealles, 
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etc., no es posible modificar violentamente lo existente, aun 
que se reglamenten las construcciones que en lo sucesivo se 
emprendan, punto en cuyo estudio se ocupa actualmente mi 
Despacho. 

Oon el objeto de conseguir que se lleven {t cabo las reco 
mendaciones contenidas eu el presente oficio, .Y evitar hasta 
donde sea posible que la peste invada la localidad, me dirijo 
á usted, y por su intermedio al honorable Oonsejo ue su Pre-
sidencia, para que tománuolas en consiueración, adopten las 
medidas convenientes á fin de inculcar á los vecinos la ím 
portancia de la higiene en todo tiempo, y muy particular -
mento en las circunstancias actuales, advirtiéndoles los peli-
gros que pueúa traerles consigo la incuria á este respecto, 
ordenando, por medio de bandos, el aseo de las casas y las 
personas; la destrucción Lle las basuras; el alejamiento rápi-
do de las materias y aguas excluidas; el blanqueo de la cal 
de las habitaciones, escuelas, fábricas, talleres, etc.; el aleja-
miento de los animales domésticos de las habitaciones, y, en 
general, todas aquellas medidas de simple aseo que puedan 
mejorar las condiciones de la vida, como son visitas domici-
liarias repetidas y castigando su infracción con multas y pe-
nas proporcionadas. 

Espero que usted, penetrado de la importancia que tienen 
para ese Distrito las recomendaciones y advertencias apun-
tadas, tomará el mayor empeño en llevarlas á la práctica, 
con el concurso eficaz y decidido del honorable Oons('jO y 
del vecindario, cuyos intereses más caroR se encuentran en 
peligro. Usted me avisará el resultado de sus labores. 

Dios guarde á usted. 
J. AROE 

(La Cr6nica Médica de i..ima, 1.5 de A bri l , 190.5 . 

... 
LAS PULGAS Y LAS ENFERMEDADES r 

{POR C. F. B.AKER) 

... Estación agronóm-ica, Santiago de Las Vega.s. Oúba . 
No lejos aún de la época notable en que se anunció por 

primera vez la conexión que existe entre los mosquitos, la 
malaria y la fiebre amarilla, nos llega ahora la noticia, por 
conducto del Dr. Ashmead, leprólogo distinguido de Nueva 
York, de que el Dr. Oarrasquilla, de Bogotá, ha encontrado 
el bacilo de Hansen en el canal intestinal de las pulgas. 

Respecto de la investigación sobre la relación que existe 
entre las pulgas y la plaga bubónica, el autor manifestó ya 
(Proo. U. S. National Museum, vol. XXVII, 1904) que las 
pulgas de las ratas de las regiones cálidas de la tierra, esta 

•• 
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ban íntimamente relacionadas con las pulgas específicas de 
los seres llUmanos, y que por tanto aquellas picaban con 

faciliuad á los seres bumauos que las pulgas de las 
ratas <le las regiones más frías, las cuales solamente perte-
necen á pultx irritans. Lo que se necesita ahora es saber 
si algunas ele estas pulgas de las ratas meridionales-de 
las cuales hay numerosas especies-pican voluntariamente 
al sér humano. 

Estas iuvestigacioues, particularmente ahora que el anun-
cio del Dr. Ashmead les ha dado tánta prominencia, son 
ele primera importancia y exigen que se haga un estudio 
completo de todas las especies de pulgas que se encuentran 
en , ratas, ratones, perros, gatos y seres humanos en los 
Estados Unidos y en la América tropical, de modo que las 
in>estigaciones médicas y bacteriológicas sobre este asunto 
se funden en el conocimiento científico de las pulgas mis-
mas, exactamente de la misma manera que se hizo con los 
mosquitos respecto de la fiebre amarilla. La inmensa gra-
vedad de la posibilidad que este hecho encierra, no sola-
mente justifica sino que hace imperativa una información 
cuidados& y completa. La circunstancia de residir en los 
trópicos y on un centro leproso, así como la de contar con 
la valiosa cooperación del Dr. Howard, de Washington, del 
Dr. Lütz, de Sao Paulo, en el Brasil, del Dr. Oarter, de la 
Universidad de Texas, en Galvestoo, s de otros, me han 
permitido dar principio á estas investigaciones. Adviértase 
que una información como ésta no es posible sin la activa 
cooperación de los colegios y médicos de todas las partes 
de estas regiones, como las islas de Hawai y las comarcas 
del Extremo Oriente La sencillez de los aparatos que se 
necesitan (pinzas, frasquitos homeopáticos de alcohol y 
muchas trampas de ratas) y la facilidad con que los 
materiales pueden recogerse de ratas, perros, gatos y seres 
humanos, harán posible la eficaz cooperación de todos los 
biólogos y médicos, y á todos ellos los excitamos calurosa-
mente y también á todas las personas que tengan interés en 
este asunto, á que nos brinden su cooperación. Se tomará 
una serie tau amplia como sea posible de especímenes y se 
suministrarán abundantes datos acerca de la localidad, 
huéspedes, etc.; estos datos se enviarán con cada frasquito. 
Se remitirá inmediatamente un informe directo acerca de 
todos los especímenes enviados tanto al autor como al Dr. 
Howard, eutomologista del Gobierno en Washington, D. O., 
U. S. A., y posteriormente se harán publicaciones que se 
enviarán á cada uno de los que hayan remitido informes. 

Facilitaríase grandemente el rápido progreso de esta 
obra si los periódicos entomológicos, zoológicos, médicos y 
farmacéuticos ele todo el mundo, se dignaran publicar bon-
dadosameate esta noticia. 

(Traducido del Entomologieal Net111, 1905). 

& 

.. 
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DEPILATORIO 
Cuando no se puede usar la electricidad, el mejor depi 

latorio y el más suave es el sulfuro de bario. Para aplicarlo 
se prepara una pasta ó crema agregándole la cantidad de 
agua necesaria; ésta se aplica durante dos á seis minutos, 
según la mayor ó menor delicadeza de la piel; tres ó cuatro 
minutos es el tiempo conveniente en la generalidad de los 
casos, pasados los cuales se lava con agua. Diez, catorce ó 
veinte días más tarde será necesario renovar la aplicación, 
porque no siendo permanente el efecto, los pelos ó los vellos 
renacen. Algunas personas creen que con el uso de este 
depilatorio la situación empeora, porque al renacer los pelos 
son más gruesos; pero no debe olvidarse que tal es el curso 
natural de los acontecimientos; con el tiempo siempre se van 
engrosando. Como la aplicación del sulfuro de bario, con tal 
de que sea reciente produce el mismo resultado sin inconve-
niente ninguno, cualquiera que sea el grosor de los pelos, no 
hay por qué no repetir su uso, que en todo caso es mejor que 
cortarlos, porque obrando sobre los folículos crecen los vellos 
con menos rapidez . 

.Dos casos de tos ferina tratados po,· el gomenol, por E. 
Ausset-Uno de los casos había sido particularnrente rebel-
de á todo tratamiento; el enfermo tenía hasta 41 accesos al 
día; se habían empleado la belladona, la grindelia y la an· 
tipirina. Se recurrió entonces á las inyecciones de gomenol 
al 20 por 100 en aceite, á razon de una inyección de 10 ce. 
por día en un niño de siete años. La mejoría se inició al día 
siguiente, y al cabo de dos días los accesos desaparecieron. 
Las inyecciones se reemplazaron con fumigaciones de gome 
nol. En el otro niño la curación era completa al cabo de 
quince días. No se puede negar la acción del medicamento, 
tanto más cuanto fue usado, lo mismo que en otros ca-
sos análogos, en pleno período ascendente de la enfermedad. 

La mesotana en las afecciones reumat-ismales, por E. Croc-
co-Una de las preparaciones mejores en las afecciones reu-
matismales es la mesotana, líquido muy soluble en el aceite, 
que contiene 71 por 100 de ácido salicílico. Es absorbido 
muy pronto por la piel cuando se unta mezclado con aceite 
de olivo en partes iguales, una vez por día en el lugar dolo-
roso. Se han obtenido buenos resultados en casos de reuma-
tismo agudo y muscular, de lumbago; pero no en la ciática, 
la pleurodina y las neuralgias que no eran de origen reuma-
tismal. Parece que esta preparación obra mejor que los otros-
derivados salicílicos. 



LA ANAFILAXIR 281 

La anafilaxis--Cuando el organismo humano se halla so-
metido á la acción de un medicamento ó de una substancia 
tóxica de cualquier origen, pueden presentarse tres eventua 
lidades: 

1.• Volver á su primitivo estado de equilibrio, si la dosis 
no es mortal. 

2.• Establecerse una acomodación orgánica, con ten 
dencia á la inmunidad respecto á una dosis idéntica, ó en 
otros términos, profilaxis. 

3.• Por el contrario, tener mayor susceptibilidad para 
dichos agentes, en cuyo caso se produce la anafilaxis. 

Al profesor Ch. Richet se deben muchos trabajos qne 
demuestran esta tercera faz orgánica, en la cual no se han 
.fijado suficientemente los médicos. 

Antes de ellas, apenas se encuentran sobre la anafilaxis 
algunas nociones poco significativas dadas por Behsing, 
Kitashima, Medanicoff, Brieger y Knorr, sobre las exalta-
ciones de la sensibilidad en animales inmunizados por toxi-
nas diftéricas y tetánicas, habiendo muerto algunos de ellos 
antes de llegar á la dosis mortal asignada á cada una de 
aquéllas. 

En 1902 los trabajos del Dr. Richet, sobre la toxina de 
las fisalias y sobre todo de las actinias, Je permitieron esta-
blecer de una manera indiscutible la existencia real de la 
anafilaxis. 

Después d e haber determinado exactamente la dosis de 
extracto de tentáculos de actinia capaz de matar un perro, 
inyectó el Dr. Richet á varios de estos animales una dosis 
no mortal; todos se restablecieron pronto. Dos ó tres sema-
nas más tarde inyectó la misma dosis á los mismos perros 
que estaban en buena salud, totlos murieron rápidamente. 

Si la segunda inyección se practica pocos días después 
de la primera, los animales la resisten perfectamente. 

El Dr. Arthus ha observado efectos anafilácticos en co 
nejos sometidos á inyecciones de suero de caballo que no 
produjeron accidente alguno, pero que repetidas con algu-
nos días de intervalo, aun á dosis menores, determinaron 
accidentes graves. 

En vista de estos hechos, el Dr. Arthus se pregunta si 
eso mismo ocurría en el homl>re. La respuesta fue dada por 
el Dr. Marfau, quien hizo en el espacio de dos años veinti-
cuatro inyecciones de suero aotidiftérico en un niño de ocho 
años, sin observar accidentes locales ui generales. 

Considera probable que muchas toxinas, además de la 
actínica, posean una acción anatiláctica parecida. 

Es de notar que los efectos acumulativos, perfectamente 
conocidos de las terapéuticas, difieren mucho de la anafilaxis. 
Cou la digital, por ejemplo, la intoxicación será tanto más 
acentuada cuanto más cerca de la primera dosis se admi-
nistre una segunda. En cambio, con la actinoto:x-ina son ne-
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cesarías por lo menos tres semanas de intervalo entre dos 
inyecciones para que tenga lugar la anafilaxis. 

A veces, en opinión d el Dr. Cubler, hay acumulación, no 
de las dosis, sino de la acción del remedio, y aun cuando 
esta expresión sea poco clara y basta incorrecta, se ve que 
dicho autor ha tenido la intuición de la anafilaxis; ha reco-
nocido que el efecto de una segunda dosis no podía, en cier-
tos casos, explicarse por la presencia material de la primera 
en la economía, sino por una impresión que dejaba en el or-
ganismo la primera dosis. Ciertas acciones contí·arias que 
suelen verse después de la administración de una segunda 
ó tercera dosis de un medicamento, pueden tal vez explicarse 
por Ja anafilaxis. 

Ahora bien: ¡.puede aplicarse la noción de la anafilaxis á ... 
la patología 'f Es posible. 

En su primera comunicación el Dr. Richet expresa la 
opinión de que la tuberculina está dotada de un poder anafi-
láctico que explica la reacción del tuberculoso sometido á la 
acción de nna dosis mínima de esta substancia. 

Otro tanto sucede con la gripe, en la que se ve la anafi-
laxis, pues todo sujeto que la ha tenido, está más expuesto 
á volver á contraerla. 

Es posible taro bién que ciertas afecciones estreptocócicas 
sean igualmente anafilácticas, pe-ro los hechos clínicos no 
son bastante precisos para asegurarlo 

Algunos médicos que han visto neumonías de repetición 
en el término de algunos meses, las atribuyen á la anafi-
laxis; pero realmente, aunque así fuera, los últimos ataques 
no suelen ser más graves que los primero8. 

1 1 --- ._ 
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EL ASPECTO MEDICOQUIRURGICO 
DE LA AC1.'UAL GUERRA EN'l'RE RUSOS Y JAPONESES 

En la sesión del día 21 de Noviembre próximo pasado, 
de la Asociación Médica uel Condado de Nueva York, el Dr. 
L. L. Seaman leyó una interesante monografía sobre el as-
pecto médicoquirúrgico rle 1"' actual guerra entre rusos y 
japoneses. En beneficio <le los lectores rle este periódico 
voy á clar á continuación un resumen de dicho instructivo 
trabajo. 

En Jos hospitales militares japoneses que el autor visitó, 
hizo la observación de que el Gobierno del Japón ha tenido 

. · · . 
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un cuidado especial en tomar precauciones sanitarias, tanto 
en Jo que se refiere á la construcción como al mantenimiento 
de esos que hasta ahor;.t no habían sido tomadas 
por la Sanidad l\filitar de ninguna otra Nación. La libre 
entrada en dichos hospitales <le la luz del sol, lle aire puro 
y fresco, la escrupulosa limpieza. que se nota en todos los 
departamentos, el orden general y la buena disciplina de los 
empleados, sou a<lmirables. La precisión mecánica y exacta 
en la recepción de un gran número rle enfermos y heridos 
en los hospitales militares japoneses es tan sorprendente, 
que una hora después de habérsele dado admisión á cente-
nares de enfermos á la Yez, el hospital sigue su uu momento 

rutina como si nada allí l:tubiese ocurrido de 
extraordinario 

Uno de los médicos militares japoneses dijo al autor que 
el Japón comprendía perfectamente su inferioridad numé 
rica {t Rusia, y que mientras que su paíEl, con no pocos sacri-
ficios, podía presentar uu ejército de medio millón de solda-
dos, á Rusia le era fácil poner en pie de guerra dos millones 
de hombres. Se sabe por experiencia, agregó, que sólo un 
hombre de cuatro que fallecen es muerto en combate en las 
guerras; y, por consiguiente, el Gobierno del Japón formó 
la resolncióu de contrabalancear su inferiorida\l numérica 
tratando de salvarles la vida á los soldados que generalmen-
te mueren dA enfermedades en todas la:-< campañas. Y lo ha 
logrado por completo. 1. Oómo Y 

De la manera siguiente: 
A la vauguanlia de todo cuerpo de ejército precede una 

comisión de médicos militares expertos, que examinan el 
agua potable del territorio que van á atravesar los soldados, 
prueban los alimentos que éstos han de comer, é investigan 
la condición sanitaria de las casas en las aldeas y pueblos 
donde probablememte se alojarán las tropa!'! en su marcha . 
En cualquiera de esas habitaciones eu que haya habido re-
cientemente un caso de enfermedad contagiosa, se pone un 
banderín sanitario de aviso para que no entren allí los sol 
dados. Los pozos y aljibes que no contengan buena agua 
potable se tapan y sellan con un aviso á ese respecto. 

Además de estas precauciones, cuando las fuerzas se en-
cuentran acampadas ó haciendo marchas forzadas, los médi-
cos de Sanidad Militar que van con ellas clan instrucciones 
á los soldados sobre la manera como tienen que conducirse 
para evitar enfermarse, llamándoles también la atención 
hacia la importancia de las variaciones del tiempo que se 
presente en su influencia sobre la salud. 

Los excelentes resultados obtenidos eu un país tan poco 
saludable como el en que se está llevando á cabo la guerr a, 
son la prueba evidente de la utilidad de esas medidas sa-
nitarias. 

En el tratamiento de los heridos la regla de los médicos 
militares japoneses es no practicar ninguna operación qui-
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rúrgica <le importancia en el campo de batalla. En los casos-
de hemorragias graves, por supuesto que éstas se contienen 
inmediatamente con los aux-ilios quirúrgicos necesarios, así 
como también cuando la vida del h riQO peligra y hay que-
practicar una de urgencia; Qero por :t:egla gene-
ral os vendajes antisépticos de Esmarch son los que se 
aplican en el acto á los heridos, y se les envia en ligeras 
ambulancias los hospitales fijos de campana 6 a los hos-
pitales del Japón. La proporción e los que mueren en trán-
sito es muy pequeña. Oasi todas las heridas cicatrizan por 
pri era intención antes de la llegada alh,ospital; y la per-
manencia allí del h enido es por lo general tan solamente el 
tiempo necesario para ¡:establecerse lo más p:t:onto posible, 
pues el ·solda - o japonés herido lo que ansí· es volver. al 
campo de combate. 

El autor de la monografía que estoy analizando se sor-
prendió de no encontrar soldados japoneses con hernias, ni 
sufrien<lo de en tanto que vio proporcionalmente 
un gran número de ellos que sufr)an de aneurismas. Estas 
lesiones eran tratadas por los cirujanos japoneses haciendo 
una incisión inmediatamente encima de la arteria afectada, 
atándola arriba y abajo del aneurisma, muy cerca de éJ, y 
pcacticando luégo la escision del t.umor vascular. También 

el Dr. Seaman vari'os aneurismas traumáticos, prp -
duc·aos por herida directa de la ar-teria. 

I!Jl beriberi 6 "'kalcke , que hasta hace poco tiempo consti-
tuyó na enferm dad entre los marineros de los ue 
Oriente, ha desaparecido por completo de I_a armada japo-
nesa, debido á las reglas sanitarias recientemente institui-
das y a mejoramiento de las raciones que se. les dan hoy á 
los marineros. Se sabe ya que esa enfermedad es causada 
por deficiencia de substancias azoadas para la d..ebida nutri· 
ción de los nervios_. 

Tampoco su._fre el ejér,cito japonés ae en1fermedades de 
tubo digest.ivo, y esto, que es muy: frecuente todos los 
ejércitos en campaña, <lebe á a buena calidad de su ali-
mento, que es además fácilmente digerido. 

Durante la próxima hispanoamericana, 
los soldados Qel ejército de los Estados Unidos sufrieron 
mucho ae esta clase de enfermedades, y hasta tal punto, que 

rf"ueron considerablemente muchos más los enfermos de me-
dicina que de cirugía. La própQrción de los que fallecie · 
rou de enfermeaade"' y los muertos por acción de guerra 
fue de 14 por 1. 

En la discusi6.n que se su.scitó á consecuencia de la lec-
·tura de este iustructivo trabajo de interés actual, el Dr. 
Johu L. Pllilips, cirujano del ejército de los E tados Unidos, 
dijo que indudablemente los médicos militares japoneses 
han dado una buena lección á sus compañeros de Sanidad 
Militar de obras naciones, agregando que como consecuencia 
de los aFtículos que so.bre la materia acab de publicar el 
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DOLOR UTEROOVARICO 
Lo que más desean los prácticos en estos casos es su 

alivio rápidG, sin que deje rastros. 
Si el dolor en el borde superior del higado, 

parte inferior del estómago, ó, en pocas palabras, sea dolor 
de cabeza, de costado, de espalda ó de algún otro punto 
causado por la irregularidad de la menstruación ó su su-
presión, se aliviará con sólo dos tabletas de antikamnia 
y codeina. Esta dosis puede repetirse á la hora, ó dos 
horas, si fuere necesario para que su acción sea más rá-' 
pida, siendo de recomendarse que se desbarate la tableta, 
y se tome disuelta en vino ó whisky con agua. 

Rx. Tabletas de antik.amnia y codeína .... Un 
Sig: Tómese una tableta cada tres ó cuatro horas. 

, 

Rx. Tabletas de antikamnia y codeina .... Un paquete 
Sig : Tómense una ó dos tabletas según se ordene. 
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Dr. Seamau, recientemente llegado del teatro de la guerra, 
el Gobierno de los Estados Unidos ha enviado allí dos mé-
dicos de Sanidad Militar para que hagan observaciones y 
den informe. Uno de ellos irá con el ejército ruso y el otro 
con las tropas japonesas. 

El Dr. Ohurch, miembro también de la Sanidad Militar 
del ejército americano, manifestó que una gran ventaja de 
los médicos japoneses consiste en la manera fácil y expedi-
ta de disponer de los cadáveres, quemándolos. En los ejér-
-citos de otras naciones se insiste en enterrar los cadáveres, 
y esta operación es á veces tan incompleta (debiuo á la pre 
mura con que se realiza) que parte del cuerpo queda fuera 
de la superficie del terreno, y luégo vienen aves de rapiña 
y otros animales hambrientos, que los sacan fuera. Otras 
veces resulta que el proceso de uescomposición de los cadá-
veres contamina la atmósfera, y algunas ocasiones hasta el 
agua r•otable. Entre los japoneses no existe predisposición 
popular alguna para la cremación de los cadáveres, y por 
consiguiente, después de una batalla, todo el trabajo de la 
Sanidad 1\iilitar ue esa nación se reduce á amontonar los 
ca<láveres y quemarlos. De este modo se destruye por com-
pleto y en tiempo oportuno toda esa materia peligrosa para 
la salud. 

Se me ocurre hacer un comentario á esa interesante mo-
nografía uel Dr. Seaman, que confío él me perdonará .. Y es 
que el titulo de su trabajo no garantiza más que á medias 
lo que en esa narración se dice. El aspecto médicoqui-
rúrgico de la guerra ruso japonesa es el titulo del trabajo; 
pero su autor no nos habla más que de una de las dos partes 
contendientes. Nada nos dice de Jos hospitales ni de la Sa-
ninad Militar del ejército ruso. 

(De La CróNica Médica de Lima) 

Movimiento de la población en el mes de Noviembre de 1904:. 

Nacimientos .......................... 262 
Defunciones.. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 202 

Diferencia en favor de la población ..... 

Matrimonios. . . . . . . . . . . . . . . 76. 

Bogotá, Diciembre 10 de 1904:. 

R. AMAYA ARIAS 
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DROGAS 1-'JUEV&S 

Teoci,.a- Dimt;tilxantina l. 3. Teofiliua. La teocina es isómera de la teobro-
mina, que es la dimt'tilxantina 3. 7. Es soluble en 179 partes de agua á 1S0 , y en 
85 partes Je agua á 37°. El cinamato de soda ayuda á disolver la teocina. 

La teocin!l que se ha usado como diurética es un nuevo producto experimen-
tado por el Profesor Dr. Minkowski; el Dr. Huchard, apoyándose en los primeros 
re;;ult:idos qne ha obteni:io , considera esta droga como uno de los más preciosos 
agentes terapéuticos. 

La teocina tiene sobre la teobromina la ventaja de ser mucho más soluble ; 
tiene además una acción excitante sobre el sistema nervioso de que c arece la teo-
bromina; su superioridad se acentlía por la rapidez de su acción, por su precio 
menos elevado, y porque obra á dosi¡; menores. Los efectos directos sobre la ener-
gía del rnocardio y la amplitud del pulRo, son los mismos con las drogas. Pa-
rece qt.e sólo la cafeína conserva el privilegio de poseer una acción excitante so-
bre el corazón; peto desde el año de 1886 demostró el Dr. Hucbard que 
esta acción sobre el órgano circulatorio no era tampoco tan enérgica como se po 
dría suponerlo. 

El poder diurético de la teocina es admirable. 'En catorce enfermos que ha 
tratado el Dr. Minkowski se ha obtenido el efecto diurético, exceptuando dos en 
quienes la ingestión del medicamento fue seguida de vómitos. Siendo á veces mal 
tolerado por el est6 :nago, produce pérdida del apetito aun cuando no baya vómi · 
tos; este inconveniente es secundario, porque puede corregirse con algunas plCS· 
cripciones medicamentosas, acompañadas de una dietética apropiada. 

E!!. digno de notarse que administrada la teocina después de otros tratamien-
tos capaces de aumentar la diuresis, ha producido un aumento todavfa mlis consi-
derable. Cantida des de orina blljo la influencia de la digital, de la diuretina y 
de la agurina, se han elevado hasta dos litros, han llegado con la teocina 1í 2,900 
y 4,<100 gramos. Los edemas y la ascitis desaparecen ordinariamente con rapidez. 
C u ando se suspende el remedio, disminuye la cantidad de orina. Un enfermo que 
orine 2,500 gramos con la teocina , apeuas emitirá 600 gramos al día siguiente si 
se suspende la para volver á subir á 4,450 y 5,200 gramos, al ' ' olver 
ti usarla. 

E l Dr. A. Devars hn estudiado en una tesis in tmgural la ac ci6n fisiológica y 
terapéutica de Id teociua. Este producto da buenos resultados en las enfermedades 
del corazón, del riñón y del hígado, en las pleuresías y el hidrotórax. Se le admi-
nistra en polvo ó disuelto en té caliente, á la dosis de 30 á 51) centigramos. En al-
gunos enfermos, M inkowski ha aplicado hasta tres y cuatro dosis de SO cen-
tigramo . 

Triaca mi11eral-El Profesor Alb. Robín h!l dado esta nueva fónnula: • 
Cloruro de sodio........................ .. .. .. . . 15 gramos. 
Cloruro d e potasio .................. _. .. . . .. . . . .. 1 O id. 
Fosfato de soda. .. . .. . . .. • ... .. . . • .. . ... .. .. . . 13 id. 
Fosfato de potasa..... • • ... .. ... .. . . . .. . •. .. .. . 6 id. 
G licerofo&fato de cal... . . . .... ...... . . .. .. • . . 0-50 id. 
Glicerofosfato de magnesia .............. ":' ... .. .. . • . .. 0-50 id. 
Suifdo de potasa ..•••• _____ .,..... . . . . . •• ..... . 0-50 id. 
Carbonato de hierro .. ... .. ... . .. .. . . . . • . .. • • 2-50 id. 
Poi vo de hemoglobin;< . ... . • • . . :. . . .. . .. • • • • • • 2 id. 
Glicerofosfato de. hie rro ...... : . . .. . .. . • . . .. . • 1 S id. 
Yemadehuevo . · -----·· .... ...... .. .... . .. ... !5 id. 
Lactosa.... . • . . . .. ... . .. . . . . .. . . .. • • . . .. . . 1 O id 
Casefua.................. . . .. ...... . ..... J ir!. 
Polvo de habas de San Ignacio. . ...... . • • • • .. .. . l iJ 
Polvo de Canela .. .. • • . • • • . . . 1- i d. 

• •• • ., 
Mézclese exactamente y divídase en lOO papeles. Se principia tomando un 

papel antes de almuerzo y de comida y se aumenta progresivamente esh 
según la estomacal, hasta un máximum de papeletas P" r dí'· 

(Del Formulaire Bocquillo11 L imou.•iu l . .. 
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CUADIW de la mortalidad en Hogotá on Noviembre de 1904 

1 
ENFERMEDADES : :l , ; 6 o :S .., 

. 2 E--4 0\ - - o < < < < < < < o E-oc 00 < < .., ::I: ZZ ----
N eumonfa.. .• . . .. . . . • • 4 1 6 3 14 1 3 3 1 2 l ... 2 ........... . 
Bronconeumonía ...... 4 1 4 2 2 12 •• 4 1 3 .•. J 1 ..... . 
Gripe........ I t 1 1 4 7 1 2 2 l l ............. .. 
.Tuberculosis.. .. •. • • 5

1 
4 ... 1 10 2 1 1 .. 4 ... 1 1 ... 

Le.s. val. del corazón 2 6 1 ... !) .J>. 2 . . . .. . .. . 1 1 1 l .. . .......... . 
Angina de pecho....... 11 I {!' .. · ... "' ... ( . , .. . .. 1 ........ . 
Aneurisma de ia aorta 2 2 • • ·...: .. . .. . .. , ....... . ........ . 

............ 3 ... .. . 3 1 ..... . .. . 
l;iebre tifoidea.. .... .. l 1 ... 2 ....... . 
Tit: exantemático ..... 1 2 .. . :.! ... 1 .. . .. 1 
Peritonitis ............. j 3 ... . , 3 .. 1 2 ... 
Reblaml. intestinal.. .. 1 ... 1 
Cólera nostras .. . . . • . • 1 .. 

1
l

1 
1 .......... . 

Disenteria.. .... . . .. .. .. 4 6 .. 2 .. . 1 .. • • 2 .. 
Enteritis . . . . .. . .. . .. 1 7 8 11 ;3 4 .. . 2 • . .. . . .. 1 . . 1 

'L ...... 

G astroentetitis.......... 9 lQ 19 .. . 3 7 1 2 2 2 l 
CQiera infantil ... 4 8 r¡ ... 2 1 J 
Difteria . . ..... , ••• • . .. 1 1 ...... . 
Gang re.na e la'boca.. ... 1 1 2 . . 1 
Tos ..... . ... ... 1 2 3 ...... . .. 

l ...... " ,,, ... 

.. 

Lesiones hepáticas. 4 1 1 . . 6 . 1 1 
Afecciones cerebrales 3 1 4· . .. 1 1 1 ........ 
Menitrgiti ...... ..... ... l 3 4 8 2 .. 1 ... 1 1 .. 
Nefritis . . .. . ............. 2 1 1 .. 4 2 
Uremia.. , .. - ••• , • • 3 l 1 5 1 1 . . . 1 
Arterioesclerosis...... 2 5 .. . ... 7 2 1 '] ... 1 •• 
,Úemencia senil. .. . 1 .. .. 1 • • .. . .. . .. ....... . .. 
Alcoholismo ... . . . . .. 2 .. r-- 2 ..• 1 
Ahepsia. . ... .. . .. ... ... 2 2 4... ... 1 . .. 2 ... 
Hidtocefa iia .. ... --. • • 1 1 .I 
Fra tura del húmero . ., . 1 .. • 1 
Herid. mncbt. y balu.. .. 1 1 

3 ... ........... . 
1 ........... .. 

::: ::: : ::: . :¡ 
1 ... .. ..... .. 
2.. .. ..... .. 

1 ... 
. .... 1 .. ......... . 

............... 
Colapso p\lSt operat. 0 • ., • 1 ... 1 .. ,. .. 
Cáncer. . . .. . .. .. .. .. .. 3 8 .. 11 2 .. . .. . 1 4 1 ......... .. 
Paludislll • ....... ---· 3 3 ... ... ... .. 3 .... ... .... .. 
Elef. d e los árabes. 1 1 1 .. . 
Beriberi .... . ..... 1 .. "'I r ¡ . .. _ ... ,. ,,. . 1 .... .. 
Viruela...... . . - ... • • 1 ¡ ... 1 . • . . ,. · .. 
Ictetia grave. 1 .... 1 .. :.! ::: ::: .. :: 
Sífilis ....... ... . • . . • . J 3 fj ... l. 1 1 ......... 1:7. 1 .•. •• 
Flebitis tunbilical 2 2 . .. 2 . . . . . .':· .......... . 
Quemaduras ....... 1, .. !oí ' .. 1 .. 1 . . . .. ... L.- ., ,, , ... .. 

cougenital. ... 1 2 3 .. . 1 . .. .. 1 ........ ..... . J ... .. 

Asfuna de los rec1lín n. . . . . J 5 . • •• . . 2 .. 1 2 .. ' .. 

1 

... , ... . 
N ncidos JI1Ut:<tos ..... :.:.:_1-- __:· 2 :.:.:_ :.:.:_ _: .!_ :_: 

Total. ................ <t,S .SJ535020:21:H13118 ,16 61312 937 2 3 Ji .... .. 

.. J .•.• • . 

:: :::t:. 
..... ¡ .. 

BogoU, Diciembre lO de 1904. 

El Ml!dico <le SAnidad, RJC.\RDO A M,\ Y .A A nr ,\s . 
._ 

• 1 



Boletín meteorológico del mes de Diciembre de 1904 

PSICROllETRO Term. Cent. • ' Dirceeion del viento 1 v 
__ I_I_o_ra_s_d_e_o_h_s_e_rv_a_c_i_6_n __ de observación 

e: ¡:¡ l . s s . 

"' \ B.\RO:UKTRO A Oo 
Horas de observación 

.. e o.. e e o.. e "".!:: 
¿_ ;:: :; : .-4 ! 

: : w 1 '('(S "" \Q$ 

__ ""' ____ o__ O> \ __ «>_- ___ o 
tn .. m. nl. m. nl. ¡ o o 1 o o o o 

1 561,38 55&,71{ 560,3S 14,6-13,9 17,0-15,8 14,0-13,3 N-0 -0 
2 o.63 9 ,04 o,as1t5.0-1:3,9 17,0-16,0 15,0-14,0 N-O s-o 
8 0,88 M,66 0,!3 15,0-14,0117,(i-16,0 15,0-14,5 S-0 N-0 
4 0,53 8,63 0,1a 16,0-15,0115,6-1-1·,8 L-1,7-14,0 S-0 N-B 
5 0,98 9,29 O 63 15,5-12,0 16,0-15,4 14,4-12,6 N-E O 
6 0,98 9,29 0,38 13,5-12,6 17,6-16,0 1a,-1.-12,0 S-E N-0 
7 O,U8 9,29 59,8Ri l3,0-12,0 19,0-17,0 l-1,,0-13,4 N-0 O 
8 O,-t,9 8,79 8,89 11,11-13,0 17,0-16,0 14,8-14,0 N-0 S-0 
9 0,49 9,14 9,39 14,0-12,7 16,6-15,4 11•.0-13,0 N-0 N-0 

10 0,23 8,41 9,88 14,0-12,8 19,0-17,0 15,3-H-,2 N-0 S-0 

11

11 0,33 8,54 60,49115,0-13,5 17,5-16.0 13,0-12,4 N-0 S-0 
12 o,98 9,39 0,63 1a,o-12,5 15,5-14,5 14,0-13,-i- N-O s-o 
13 1,23 9,78 0,63¡1-l,0-13,0 16,0-15,0 13,4-12,0 O N-0 
14 0,98 9,'29 17,0 - 15,5 13,-t-12,3 N-0 N-0 
15 0,98 8,93 O,R8

1

14,0-12,7 18,4-16,.5 ta,5-13,ú N-0 N-0 
16 0,71 9,68 0,49 13,7-12,0 15, 0-H,O 18,0-12,-t, S-E S-E 
17 0,88 9,29 0,29 15,5-14,0 17,0-15,7 15,0-13,3 N-E N-E 
18 1,13 9,39 0,71 13,5-12,8 15,0-14,0 13,0-12,(\ N-E N-E 
19 0,63 8,79 0,38

1

13,5-12,0 17,0-15,0 14,0-13,0 S-E N-E 
20 0,49 8,29 0,38 14,2-13,0 17,0-16,0 1:3,0-11,6 N-E N-0 
'21 0,38 8,39 O,l<S 15,0-13,0 17,0-15,5 t-J.,0-13,0 N-0 N-E 
22 0,13 8,79 0,38'15,0-12,8 17,0-1d,0 14,4-13,5 N-E N-E 
23 0,63 9,04 0,:!8 15,0-13,0 16,0-14,7 14,0-12,0 N-E S-E 
24 0,38 9,0-lol 59,78 14,0-13,0 16,0-15,0 14,0-13,0 S-E S-E 
25 0,38 8,93 60,23 15,0-14,0 16,2-14,8 15,0-14,0 S S-E 
26 0,53 8,78! 59,781-1,9-13,0 16,0-15,0 14,5-12,8 S-E S-E 
27 0,38 8,41 9,3915,0-14.0 16,0-15,C l4,C-13,0 S-E N-E 
28 0,88 9,0+ 60,13 1!i,0-13,6 17,0-!5,0 15,0-14,0 S-E N-E 
29 0,78 9,931 0,78,15,5-14,8 17,0-15,3 ló,0-14,0 E N -E 1 :l.OO 
30 1,38 9,68 0,88 15,0-12,6 17,0-15,6 14,4-13,0 E N-E 
lil 1,13 9,19 1,03 15,0-14,018,7-17,014,8-13,6 N-E =N=-=0=='====-' 

UESUlU.EN 
9 A 1 O a. m. 3 A 4 p. m. JO A 11 p. m. T6rm. medio 

m. m. m. m. m. m. m. m. 
Presión barométrica mensu a l . ..... . 
T t j Term. libre ...... . . . 

empera ura. l Id. humeriecido .. 

560,72 
lt-0 47 
lS,18 

559,02 
16082 
15,50 

560,29 
14016 
13,20 

559,76 
15°15 
13',96 -----

Diferencias. 1032 0°96 
l u m edad relativa ........... ...... 96°1 o 

1Uaño.no. Tarde 
(Sur • _....... 1 dfas O días) 

1 
Este .. . . . ... . • .. 2 0

2 
- 1 

• Oeste._. . . . . ... 1 
Dirección del viento .. . .. .. ....... -< Nordeste......... 7 lO -

lNoroeste_. ,. ...• 11 ;, = 1 
Sudeste........ 7 
Sudoeste. ........ 2 5 - J 

Cantidad de lluvia mer.sua\ en milfmetros de altura ...................... . 
Días de lluvia en el mes ....................................................... . 

¡o¡g 
92°lo 

31 dfas 

22.00 
4 

_.,..La oolumnn. t.\e la maTe& loe gTal)oa del tQrm6metrollbre, 7la de laderocbaloe d.elbume.1acido. 


