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• 1.0 , Dr. José María Lombana Barreneche-2.0 , Dr. Carlos Michelsen U. 

SECCIÓN ÜFICIAL 

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 
(Presidencia del Dr. Juan David Herrera) 

En Bogotá, á 22 de Febrero de 1902, se reunió la Aca-
demia Nacional de Medicina en uno de los salones del 
ülub Médico, por excitación del Sr. Ministro de Instrucción 
Pública. 

Concurrieron á la sesión los Dres. Herrera Juan David, 
IlerrE:ra Luis María, Corredor, Gómez Proto, Osorio, Soto-
mayor, Lobo, Durán Borda, García Mediua,, Esguerra, Gó-
mez Antonino, Bueudía José María, Lombana Barreneche, 
Ibáñez, Pizarro y Amaya. 

No se leyó el acta de la sesión anterior por estar tras-
papelada con motivo del trasteo que tuvo que verificarse de 
los muebles y útiles ue la Academia ahora dos años. 

Se leyó la nota número 813, de de Febrero, firmada 
por el Sr. Ministro de Instrucción Pública, en la cual mani-
fiesta el deseo de conocer la opinión de la Academia sobre la 
participación que tengan las aguas del Acueducto en las epi-
demias que se han presentado últimamente en esta capital; 
el Presidente, Dr. Herrera, resolvió pasar en comisión este 
asunto á los Dres. José María Lombana B. y Luis María. He-
rrera Restrepo, y ordenó á la Secretaría se contestara al Sr. 

Rer1ista Médica Xlli-Z3 
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Ministro informándolo sobre este asunto al mismo tiempo que 
dándole las gracias en la siguiente proposición, presentada 
por el Profesor llerrera Luis :María y aprouada por unani-
midad de votos : 

"La Academia Nacional de Medicina da las gracias al 
Sr. Ministro de Instrucción Pública por el interés que ha 
tomado en que ella reanude sus trabajos -:,· la eficacia que ha 
puesto en procurarle local para ese objeto." 

En esta sesión actuó como Secretario el Dr. Pablo Gar-
cía Mediua, Secretario perpetuo <le la Academia, por ha-
berse ausentado del país el Secretario bienal Dr. Carlos Put-
nam; puso en conocimiento de la Corporación lo siguiente: 
Renuncia del Dr. l"'utnaru de su puesto de Secretario, la 
cual fue aceptada ; cuenta u el Dr. Pntmam sobre gastos en 
los dos trasteos que verificó tle los muebles y útiles de 
la Academia, y cuenta de la Sra. Isabel de Ribas sobre al-
quiler de uos piezas guardar estos útiles en 22 meses. 
Pasó en comisión á los Dres. Agustín Uribe y Abraham 
Aparicio. 

Nota uel Ministro de Instrucción Pública sobre varios 
medicamentos secretos que prepara el Dr. Desprez en Fran-
cia y los cuales desea sean en:sayallos ¡..or la Academia; 
ésta resolvió, por proposición d e l Dr. que fue apro-
bada: " Contéstese al Sr. Ministro que la Academia ha re-
suelto no ocuparse de remedios secretos. Si el Dr. G. Des-
prez envía sus medicamentos con las fórmulas, nombrará 
una comisión que las ensaye/' 

Trabajo del Dr. Enrique de Argáez sobre compresión , 
del plexo braquial (par{tlisis del nervio mediano) debida al 
uso prolongado lle las muletas y á la mala construcción de 
éstas en los indivilluos amputados por causa de heridas. 
Pasó en comisión al Dr. Nicolás Osorio. • 

El Dr. Luis María Herreca presentó un informe de la 
l.a Sección de la Comisión demarcadora de límites, y pasó 
para su informe al Profesor Carlos 1\Iichelsen. 

Por excitación del Dr. Lombana se procedió á elegir 
Secretario de la Academia, habiendo sido aceptado el infras-
crito, y como no había otro asunto de qué tratar, se levantó 
la sesión á las 72- de la noche, habiendo convocado la Presi-
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dencia para una nueva reunión en el mismo local, hoy 1.0 de 
Marzo á la misma hora. 

El Presidente, JU.AN DAVID HERRERA.. 

El Secretario, R. Amaya Arias. 

Répúbliclt de Colotnbia-Ministe•rio de Instrucción Pública. 
Número 813-Sección La-Bogotá, 17 de Febrero de 1902. 

Sr. Presidente de la Academia Nacional de Medicina. 

Para conocimiento de esa honorable Corporación, tengo 
el honor de transcribir á usted la, siguiente esolución dic. 
tada por este :Ministerio con feclw, 15 de los eorrientes: 

"RESOLUCIÓN QUE ORDENA LA PRESENTACIÓN DE INFOR· 
MES CIENTÍFICOS SOBRE LAS AGUAS DE LA CIUDA.D 

" El Ministro de InstnJ.cción Pública 
CONSIDERANDO : 

" Que en concepto de muchos facultativos las condicio-
nes en que se encuentra el servicio de aguas de la ciudad 
de Bogotá t::on una de las causas más activas de las epide-
mias que la afligen; 

"Que existen en la capital centros científicos encarga-
dos del estudio de la Higiene pública y que tienen el carác-
ter de Cuerpos consultivos del Gobierno; 

"Que el ramo de Higiene pública está adscrito á este 
Ministerio, 

" RESUELVE : 
"Dénse las órdenes del caso {t fin de que Ja Academia 

Nacional de Medicina y la Junta Central de lligiene proce-
dan á presentar, por separado, iuformes científicos, lo más 
b1eve posible, sobre la cantidad. y condiciones de las aguas 
de la ciudad. Dichos informes deben contener conclusiones 
claras y precisas soure los puntos consultados, y reglas hi -
giénicas para el uso de las aguas, de modo que las autori-
dades á quieues incumbe vela,r por la salubridad pública 
tengan bases seguras para dictar sus providencias. 
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"Los estudios de que se trata deben presentarse á este 
Ministerio dentro de los quince días siguientes al en que sea 
eomunicada esta Resolución á los Presidentes de las Corpo-
raciones dichas." 

Dios guarde á usted. 
JOSÉ J O.A.QUÍN CA.S.A.S. 

La Comisión nombrada por la .Academia Nacional pre-
sentó el informe que se leerá en seguida; las conclusiones 
con que termina fueron puestas en discusión y aprobadas 
sin modificación por los académicos que concurrieron á la 
sesión. Por circunstancias especialt>s de uno de los miem-
bros de la Comisión, tomó el Dr. Guillermo Gómez Cuéllar 
participación importante la redacción de la primera par-
te del Informe ; le damos las gracias. 

También publicamos el Informe presentado por la Comi-
sión nombrada por la Junta Central de Higiene sobre el 
mismo asunto; las conclusiones aprobadas por la Junta 
están de acuerdo con las adoptadas por la .Academia. 

8-r. Presidel).te de la Academia Nacional de Medicina. 

Como resultado de la Comisión que la Academia nos ha 
confiado, ele estudiar la Resolución que el Sr. Ministro de 
Instrucción Pública pasó á la .Academia, y emitir nuestra 
opinión sobre los puntos consultados, damos el siguiente 
informe: 

Dicha Resolución, en su parte pertinente, dice: "Or-
dénese á la Academia Nacional de Medicina, que proceda á 
presentar informes c·ientíjioos, lo más breve posible, sobre la 
cantidad y condiciones de las aguas de la ciudad. Dichos 
informes deben contener conclusiones elaras y precisas so- • 
bre los puntús consultados, y reglas higiénicas para el uso 
de las aguas." .. _ ... 

Esta Comisión tiene la pena de manifestar que hoy la 
.Academia no se halla en la posibilidad de dar una respues-
ta satisfactoria y concreta sobre los puntos consultados, por 
carecer de un laboratorio apropiado para hacer el estudio 
científico que el Sr. Ministro desea, por no existir ningún 
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análisis bacteriológico reciente de las aguas de la ciudad, y 
por el corto tiempo que se le concede para estos estudios 
laboriosos. 

Como entre los considerandoR de la nota del Sr. Minis-
tro figura el qne las aguas de la ciudad de Bogotá son una 
de las causas más activas de las epidemias que nos afligen, 
se comprende fácilmente la necesidad del examen bacterio-
lógico, para fijar cuáles son las epidemias que tienen por 
origen el agua que consumimos. Sin dicho examen, la 
Academia no potlría sostener científicamente que el agua 
sea la ca&sa de tales epidemias. 

Para practicar el examen de que venimos hab1antlo, 
esta Comisión opina que lo mús conveniente sería que se pu· 
siera á disposición de una Jnuta mixta, compuesta de un bac-
teriólogo, un químico y un médico, el Laboratorio que posee 
la Facultad de Medicina, y que dicha Junta resolviera dete-
nidamente los asuntos consultados. 

Apartándose un poco de los puntos que pide el Sr. Mi· 
nistro se le resuelvan, y teniendo en cuenta sus deseos de 
que se le formulen reglas higiénicas para combatir las epi-
demias que últimamente se han presentado entre nosotros, 
esta Comisión se permite ampliar el informe en los siguien-
tes términos : 

Entre las enfermedades contagiosas que han reinado 
en estos últimos meses, solamente la fiebre tifoidea puede 
considerarse transmitida por el agua; pero es de advertir 
que si bien es cierto que en los centros europeos, donde las 
condiciones higiénicas de las ciudades son inmensamente 
superiores á las nuéstras, el agua es considerada como la 
principal vía de contagio de la fiebre tifoidea, entre nosotros 
hay mil causas más, á las cuales puede atribuírsela propaga-
ción de dicha enfermedad, Cuáles son estas causas, qué im-
portancia tienen y qué medidas pudieran adoptarse para 
combatirlas, son todos puntos que uno de los miembros de 
esta Comisión acaba tle exponer en su artículo Profilaxis de 
la fiebre tifoidea, publicado en la Revista Médica de Bogo-
tá, correspondiente al mes de Octubre, y que nos permitimos 
acompañar para que si la Academia lo juzga conveniente, se 
sirva traspasarlo al Sr. Ministro de Instrucción Pública. 
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No se llamó la atención en ese estudio á los focos que 
principalmente han venido conservando y propagando la 
fiebre tifoidea, al mismo tiempo que aumentando su virulen-
cia: estos focos son las cárceles, cnyas condiciones sanita-
rias ha estudiado con mucho detenimiento la Junta Central 
de Higieue, deode antes del aílo de 1899; los informes rela-
tivos á esto se han publicado en la Revista ile Higiene, y 
sería muy conveniente que el Sr. l\Iinistro los examinara 
para de si se han llevado á la práctica las refor-
mas acousejadas, ó si, por el contrario, han empeorado en 
alto grado las condiciones higi é nicas de e:stos lugares, que 
con implacable rigor di funuen por la ciudad, sin distinción 
de clases sociales, el miasma letal que aterra á la población, 
por las muchas vidas que siega. 

Para terminar, presentamos las siguiet1tes resoluciones: 
J .• Dígase al Sr. Ministro de Instrucción Pílblica que el 

agua no es el principal agente de propagación de la .fiebre 
tifoidea; que en el lamentable abandono en que se encuen-
tra la higiene pública y prinula en esta ciudad, hay otras 
causas mucho más poderosas para, su prouucción y propaga-
ción, sobre las cuales no se da opinión por ahora, por no ha-
berlo solicitado el :;,\Iiuistro, aun cuando s í se ha hecho refe-
rencia á ellas en el Informe; 

2.a Las aguas del Acueducto dejan muchísimo que de-
sear, desde el punto de vista de los más tri,iales principios 
de aseo, y aun cuando es de presumir-se que por lo mismo 
sean perjudiciales á la salud, uo podría asevcrarse el 
científicamente sino después de repetidos exámenes bacte-
riológicos y químicos que no pueden hacerse en el angus-
tioso lapso fijado por el Sr. l\Iiuistro, y 

3. a Las aguas del Acueducto no solamente son 
das y probablemente patógenas, sino que su cantidad es in-
suficiente para las necesidades de la población. 

Proponemos las siguientes medidas para obtener aguas 
más limpias, más abundantes y más higiénicas : 

1.• La destrucción de todas las habitaciones que se en-
cuentran en la falda del cerro Guadalupe, á uno y otro lado 
de lo que antes fue conocido con el nombre de Paseo del 
Aguanueva, habitaciones que forman sobre el trayecto reco-
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rrido por la cañeria que lleva el agua de la toma al tanque, 
una callejuela inmunda; 

2. • La protección conveniente del tanque, para que no 
se mezclen con sus aguas las que bajan duraute los iu\ier-
nos, de las colinas que lo dominan, ni le caigan encima los 
polvos que arrastran los vientos, ni las inmundicias que con 
frecuencia se arrojan á su interior; 

3. 8 La colocación de uu filtro, al través del cual pasen 
las aguas antes de su distribución en la ciudad; 

4.a El arr(;glo <le las cañerias de hierro para que no 
haya escapes, y el sostenimiento de presión fuerte en su in-
terior, porque cuando ella es negativa, penetran por los 
mismos escapes y por los rPgistros de las calles las aguas 
sucias, lo mismo que las aguas de las albercas cuando hay 
tubos de caucho que 'Tan de la llave al fondo ; se forma en 
estos casos un sifón ; 

5.a Las medidas que deben adoptarse para el aumento 
de la cantidad de aguas, es cuestión que más pertenece 
á la Ingeniería hidráulica que á la medicina; pero propone-
mos, como medida eficaz, la adquisición por el Gobierno 
Nacional ó la 1\funicipalidad, de los terrenos donde toma 
nacimiento el río El Boqu,er6n, para se. m brar en ellos gran. 
des cantidades de árboles, corno eucaliptus, ó mejor, pin·us 
insignis 6 cupressus macroca1pa, que crecen muy bien en 
esos parajes y que dan en poco tiempo maderas incorrupti-
bles de excelente calidad. Con esta medida se impedirían 
que vivan en esos tf'rreuos gentes que ensucien las aguas 
antes de llegar á la boca-toma; 

6. 8 Para resolver de una manera perentoria el origen 
bídrico de la fiebre tifoidea y de las otras enfermedades, á 
las cuales se da entre nosotros por causa la contaminación 
de las aguas, el único medio es el examen químico y bacte-
riológico de ellas, que sólo podrá hacerse fundando un Ins-
tituto de higiene con laboratorios abundantemente provis-
tos, en los que se puedan hacer las investigaciones que se 
juzguen necesarias; 

7.a Mientras se introducen las reformas antes indica-
das en el Acueduuto, los llabitantes de esta ciudad osarán 
una de estas dos precauciones, ó ambas: filtrar las aguas 
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por bujías de porcelana deslustrada, 6 hervirlas; el uso del 
filtro de piedra no se opone al paso de los cuerpos micros-
cópicos; la ebullición bien hecha, no es medio infalible 
para destruirlos, porque para que el agua quede esterilizada 
por este sistema, se necesitarían por lo menos tres ebulli-
ciones sucesivas, con intermedios de treinta y seis horas. 

Por último, diremos que antes de la construcción del 
Acueducto actual, eran muchas las vertientes de agua cris-
talina, pura y muy agradable al paladar que había en las 
casas; casi todas ellas eran aguas sucias que venian de los 
escapes de los atenores que conducían las llamadas limpias, 
ó de los albañales ; estas vertientes han desaparecido en su 
mayor parte con el sistema de tuberías de hierro. Pues 
bien: en esa época en que se tomaba en abundancia agua 
que sin exageración podemos llamar de letrinas, reinaba, 
es cierto, la fiebre tifoidea, pero no asumía los caracteres 
de malignidad y generalización que tiene ahora. Si, pues, 
todos los esfuerzos para prevenir los recrecimientos de la 
endemia tifoidea se dirigen solamente á mejorar las condi-
ciones del agua, serán relativamente escasos los beneficios 
que se obtengan, si al propio tiempo quedan en el mismo 
pie todas las malas condiciones higiénicas de la ciudad. La 
reforma debe ser uniforme, sostenida é inquebrantable; si 
falta alguna de estas condiciones, cuanto se haga será inútil. 
Nosotros no debemos contrilmir á dar una falsa seguridad al 
público, haciéndole creer que con tomar agua aséptica. está 
libre de los ataques de la fiebre tifoidea. 

Bogotá, Marzo 1.0 de 1902. 
J os.é MARÍA LOMBANA B.-LUIS MARÍA HERRERA R. 
Es copia. 

El Secretario de la Academia, Ricardo .A.maya 4-rias. 

República de Colombia -Ministerio de Instrucción Pública. 
Junta Central de Higiene- Secretaría-Núme,·o 1,898. 
Bogotá, 28 de Febrero de 1902. 

Sr. Ministro de Instrucción Pública-En la ciudad. 

Con la presente nota tengo el honor de remitir á S . S . 
el informe que ha presentado la Comisión encargada por 
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esta Junta, de hacer el estudio de las aguas de la ciudad, 
de acuerdo con lo dispuesto por S. S. en la Resolución de 
fecha 15 del presente. La Junta ha aprobado en todas sus 
partes este informe, el cual se completará con el estudio 
mico y bacteriológico que se practique en el Laboratorio de 
la Facultad de Medicina y Ciencias Naturales, según lo 

t ordenado por ese Ministerio. 
La Junta ha dispuesto llamar la atención de S. S. al 

hecho de que no son las aguas la única causa de las diver-
sas enfermedades infecciosas agudas que han reinado en 
Bogotá. Esta Corporación ha indicado oportunamente las 
causas de esas enfermedades en esta ciudad y señalado los 
focos principales de donde se han propagado, de todo lo 
cual se ha dado cuenta á las autoridades respectivas, como 
puede verse en la Revista de Higiene, periódico oficial de la 
Junta. 

Dios guarde á S. S. 
Pablo García Medina. 
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República de Colombia-Ministerio de Instrucción Pública. 
Junta Central de Higiéne-Bogotá, 26 de Febrero de 1902. 

Sres. Miembros de la Junta Central de Higiene.-E. L. C. 

Corresponde á la Comisión de esta Junta, que está á mi 
cargo, presentar el proyecto, para dar el informe que orde-
na la Resolución de S. S. el Ministro de Instrucción Pública, 
fecha 15 del presente, sobre el agua que suministra el 
Acueducto de Bogotá, y por eso propongo á vuestro estudio 
las siguientes consideraciones: 

I 
Además de los caracteres organolépticos, es preciso el 

análisis químico y bacteriológico del agua, para fundar en 
bases científicas la determinación de si es ó no potable, y 
si debido al agua se propagan en la población las enfer-
medades que se atribuyen á las malas condiciones de ese 
líquido. 
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li 
El riachuelo de donde se provee de agua el Acueducto, 

antes de llegar á la. boca-toma de éste, atraviesa predios incli· 
nados en el talud, entre los cuales existen habitaciones de 
proletarios, cuyos excremeutos y los de los animales domésti· 
cos van á dar al agua que \'iene para. la ciudad. Reciente-
mente estuvo estacionada en esos predios una parte de la 
guarnición militar de esta plaza, y se nos informó que la 
tropa se bañaba en el río y lavaba en sus aguas la ropa y 
utensilios de menaje. Afortunadamente el Sr. Dr. Aparicio, 
actual Alcalde de Bogotá, puso término á esas prácticas, 
tan pronto como tuvo conocimiento de ello. 

III 
La boca-toma donde principia el Acueducto no tiene 

condiciones científicas para aprovechar toda el agua que 
necesita y evitar que en las avenidas entren materiales ani-
males, vegetales y minerales que, además de los inconve-
nientes higiénicos que eso ocasiona, obran mecánicamente 
en contra del buen servicio del Acueducto. 

IV 
No hay en el tanque filtros de la capacidad y cualida-

des apetecibles para que pueda considerarse que es agua 
filtrada la que sale por las llaves del Acueducto. llay parte 
de la población que recibe agua que no va al tanque. 

V 
En el trayecto de la vía pública denominado La Agua.. 

nueva se han construí do muchas habitaciones desprovistas 
de excusados y desagües; de ahí proviene que muchas ma-
terias, infiltrándose en el suelo, alcancen á contaminar el 
Acueducto. 

VI 
El tanque es muy defectuoso, porque permite • que el 

agua reciba de la atmósfera y de los terrenos adyacentes, 
gérmenes infecciosos. Se dice que al hacer la limpieza del 
tanque se ha• encontrado en él cadáveres de animales. 

VII 
Las tuberías de distribución en las calles no tienen los 

aparatos requeridos para impedir que las aguas y los lodos 
de las vías públicas penetren al interior de los tubos. Es 
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bien sabido que de las del acueducto han salido lom-
brices arrastradas por el agua. 

VIII 

En muchas casas las llaves del Acueducto están sobre 
depósitos ó vertederos más ó menos desaseados, que infec-
tan la atmósfera que los circunda ; cuando se interrumpe la 
corriente de agua en la tubería, las llaves se convierten en 
bocas Je aspiración y hacen penetrar esa atmósfera infec-
tada á contaminar el interior del Acueducto. 

IX 
Las consideraciones que preceden suplen, en parte, la 

carencia de estudios bacteriológicos para autorizar á la 
Junta para calificar el agua suministrada por la Compañia 
del Acueducto como impura, y, por tanto, peligrosa para la 
salud de los consumidores; y pueden dar razón á los que 
estiman que algunas de las afecciones reinantes en Bogotá 
provienen del uso de aguas malsanas. 

X 
Expresados los motivos que hay para que no sea higié· 

nica el agua del Acueducto, es fácil aplicar los medios de 
mejorarla: 

1.0 Hay que cuidar de que no se ensucie el río de la 
boca-toma para arriba; 

2.0 DeLe construírse científicamente una boca-toma 
adecuada; 

3." Es preciso filtrarla en aparatos eficaces antes de en-
trar al tanque y después de salir de él; 

El Acueducto, en toda su extensión, se mantendrá 
incomunicado con el exterior; 

5. 0 El tanque, en su suelo y paredes, estará siempre 
bien enlucido, con cemento impermeable, y se aislará en lo 
posible rle la atmósfera; 

6. 0 En las calles se evitarán cuidadosamente los escapes 
del agua de la. tubería y la penetración en ésta de materias 
extrañas; 

7. 0 Los habitantes se esmerarán en conservar bien ce· 
rradas las llaves del Acueducto, cuando no esté saliendo 
agúa por ellas. 
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XI 
Dando por sentado que es malsana el agua de que hoy 

disponemos, no debemos hacer uso de ella sino de 
hervida y filtrarla. Los mejores filtros son los de porcelana 
sin barnizar. 

XII 
En Bogotá, tanto la Empresa del Acueducto como los 

particulares, desperdician mucha agua; perfeccionando el 
Acueducto, mejorará el servicio; pero de todos modos es 
preciso aumentar considerablemente el caudal de aguas de 
que dispone la población, para subvenir á las exigencias de 
.la Higiene. 

Señores miembros. 
CARLOS MICHELSEN U. 

El anterior Informe fue aprobado por la Junta Central 
de Higiene en la sesión de hoy. 

Bogotá, Febrero 27 de 1902. 

El Secretario de la Junta, Pablo García Medina. 

TRABAJOS ORIGINALES 

CUADROS SINOPTICOS 
li'.ARA FACILITAR EL ESTUDIO DE LA PATOLOGÍA GENERAL Y DEL DIAGNÓSTICO 

DE ALGUNAS ENFERMEDADES QUE EL PROFESOR NICOLÁS OSORIO HA 
DICTADO EN EL CURSO DE PATOLOGÍA GENERAL 

li:N EL AÑO DE 1901 • 

PARALISIS 

Centro oval- Hacesillos motores- Pedúnculo cerebral- Protuberancia anular 

Lesiones del centro oval . ..... f 
Hacesillos motores en su tra· . . . . 

yecto á través de la cápSU· r Hemlplegla ordmarla. 
la interna ..•.... . ....... j 





Hemoptisis, Epistaxis, Almor-
ranas,Hemorragias de toda clase, 
A tonta del estomago y del intes-
tino, Sudores nocturnos de tos 
tísicos. 

Epilepsia, Histeria, Baile de 
San Vito, Asma, Insomnios, Neu-
ralgias ,Jaquecas ,Espermatorrea, 
Glicosuria, Gastratgias, Neuras-
tenia, etc. 

AVISO IMPORTANTE.- Para asegurarse de la eficacia de estos productos 
los Señores Médicos deben siempre recetar el 

ELIXIR y LA ER 1 A VON 
con la Dirección: 5, ruede la Feuillade 

Casa YVON y BERLIOZ, PARIS 
EX!GHI NUESTRO 

SELLO 

DE GARANTIA 

o GILBÉRTSE 
PARIS, 31, Rue de Saine. 

FEBRIFUBO-
FORTIF/CANTE 

Aprobado por la Academia de Medicina de París. 
Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiódico para cortar las 

Calenturas, sea com9 Fortificante en las Conoalecencias, Debilidad de 
la Sangre, Falta de Menstruación, Inapetencia, Digestiones diflciles, 
Enfermedades neroiosas, Debilidad. 

Farmacia G. SEGUIN, 165. Rue Saint-Honoré . Pal'is.- Depósito en todas las prinripales Boticos y Droguerias. 

Se receta conti•a los Flujos, la Clorosis, 
la Anemia, el Apocamiento, las 
Enfermedades del pecho y de los 

... lil intestinos, los Esputos de sangre, 
HE-OSTATICA los Catarros, la DJsentería, etc. Da 

••• nueva vida á la sangre y entona todos los 
órganos. - El doctor IIEURTELOUP, médico dr los hospitales de Paris, ha comprobado 
las pmpiedades curativas tlel Agua Léchelle en vados ca os de Flujos uterinos 
y Hemorragias en la Hemotisis tuberculosa. 

PA.RIS, Rue Saint-Honoré. 165,- DEl 6 • 1T EN T n r>As B o TicAs v DROGUERIAS. •••••••••••••••••••••••••••••++++V++W 
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Parte posterior .•.•.... ...... } Hemiplegia ordinaria. 
Cápsula interna.. • . . • . . . • Turbaciones vasomotoras. 

\ Hemiplegia coincirliendo con 
Por lesiones del pedúnculo 1 parálisis de los músculos 

interesando el origen no animados por el motor ocu-
entrecruzado aún del ter-\ lar común del lado opuesto. 
cer par, nervio motor ocu· ¡ Tipo superior de la hemiple-
lar . . . • . . . • . . . . . • gia alterna. 

l Sindroma de WebeF. 

\ \ Hemiplegia eoincidiendo con 
j 1 Por lesiones laterales de 1 parálisis del facial del lado 

. la anu- opuesto algunas veces con 
lar interesando el ori- \ parálisis de los músculos 

1 gen del facial no entre-¡ óculo - motores del lado 
o cruzado . . . . . . . . . . . . . opuesto. 

1 l Sindroma de Millard Gubler. 

1 Por lesiones de su parte ) Parálisis de, los cuatro miem 
media interesando am· bros. · 

1 bos lados .•.......... J Bilaterales. 
Po! \... . ..._ 

P POR LESIONES DEL BULBO Y HEDULA 

8 \Por lesiones de las dos j P a raplegia de los cuatro 
S pirámides ...... . . ... . t miembros. 

, §. Por lesiones de una sola } . . 
'" de las pirámides.. . . . . Hemiplegia del lado opuesto. 

1 Por lesiones de los nú- { , l 5 Parálisis labio-gloso-laríngea. 

\Por lesiones 
ambos cordones antero- Parálisis bilateral. 

!;j laterales ............ . 
z 

Por lesiones de uu solo Parálisis directas motrices. 
) cordón antero-lateral... (Parálisis sensitivas 

S 1 \ Parálisis acompañadas con 
A 1 Por lesiones de las células 1 rlesarreglos tróficos, v. g.: 

nerviosas de los cuer- parálisis infantil. 
nos anteriores ....•... 1 Parálisis terminales de la. 

l l ataxia locomotriz. 
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PARÁLISIS (PERIFÉRICAS) POR LESIONES LLAMADAS DE 
ORIGEN EXTERNO DE LOS NERVIOS CRANIANOS 

Y RAQUIDIOS, EN SU YEC1'0 

( 

1 
Motor ocular común. 

(3.er par) 
1 Inerva los ruúsculos. 

1 Nervio patético. 

1 
(4.o par) 

Inerva los músculos. 

\ Elevador del párpa-

1 
do. Hectos, supe-
rior, interno é iufe 
riur,ol.llicuo menor, 

\mm 

1

·- o 
<l) 

1 
músculos de la pu-
pila y de la adap-

l tación. 1 
$:1"0 

1 ::S .:'2 • 
\ Oblicuo mayor. Pre- J "g ·5-
I side á los moví- ' 

1 Motor ocular externo. 
Z <'·o par) 

-\ mientos de rota- \1 .§ 

l ción y de mirada m 
bl . o o wua. .S.:: --a 

. o 
\Recto externo. Pres1- l J de á los movimien- 00 g 8 
: tos del ojo hacia á3 :; 1 Inerva el músculo. :1 t afuera. L 
\Músculos Clutáneos de la cabe-

0 Facial (7.0 par) 
oo Inerva por sus 
o terminales . .... 

1 
za y cuello. 

MúsClulos (>Stíleos, vientre pos-
ramos-\ terior del digástrico; tiene 

1 
ülfiuencia al principio de la 
deglt1ción. 

l Es el nen io de la expresión. :¡ í \ Esternooleiclornastoideo, tra-
z 1 1 Ramaexter· pesio; entran éstos en juego 

na. Inerva. 1 en la fonación y el canto, 
1 l alargan la expiración. Espinal , 

(11. 0 \Músculos internos de la larin-
1 1 ge. Nervio vocal. l\Iodi9ca-
1 Rama inter· dor de la abertura de la 
\ na. Inerva. 1 glotis, es el nervio de la fo-

1 l l nación. 

1 
H . 1 \Músculos motores de la lengua. 

Ipog oso mayor. 1 Músculossupraéinfrayoilideos. 
(12.o par). \ l\Iovirniento de la palabra. 

l Inerva. t Movimiento de la deglución. 

\ Parálisis de los 

NERVIOS RAQUIDEOS. dos por los plexos 
Porlesionesdel0s ¡músculos anima-

en su trayecto. 1 ó innervados por 
llos nervios. 
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En el número 255 de la Revista Médica, correspondiente 
al mes de Noviembre de 19úl, dijimos en el artículo ti-
1¡Ilado Tratamiento de las miocarditis tificas, al ocupar-
nos de las inyecioues subcutáneas de suero artificial, lo 
siguiente: " Ese líquido introducido exige para moverse un 
trabajo suplementario de la fibra cardíaca seriamente com-

, prometida, y viene á ser nuevo factor que se agrega á los 
que antes mencioné como que determinan y aceleran las de-
generaciones del miocardio. Introducida rápidamente la so-
lución salina en el torrente circulatorio, no está asimilada 
á las necesidades orgánicas y, por lo menos, en parte es un 
verdadero cuerpo extraño, del cual se desembaraza el organis-
mo por esta ó la otra vía, tanto más cuanto que, como lo de-
muestran los experimentos fisiológicos, el organismo no to-
lera un mayor volumen de líquido en circulación que el que 
le conviene y no conserva las mayores cantidades que se le 
introduzcan; de aquí una eliminación por el riñón, pasiva 
en casi su totalidad, de la mayor parte del suero introdu-
cido; otra parte asimilada quedará en la sangre, sustitu-
yéndose al líquido perdido por la piel, los pulmones, las 
vías digestivaB, etc., ó si se aumenta real y positivamente 
la cantidad de sangre, irá á acumularse en las partes decli-
ves ó eu la espaciosa red venosa del abdomen, exagerando 
las congestiones pasivas y aumentando el líquido que, es-
tancado en el sistema circulatorio, está, por decirlo así, sus-
traíuo á la fuerza impulsiva del corazón ; los beneficios que 
el pequeño aumento de la orina, que se observa con las pri-
meras inyecciones de suero, puuiera producir por la elimina-
ción de sustancias tóxicas solubles, uo es comparable con 
el perjuicio que el mayor trabajo ocasiona; y como éste se 
renueva periódicamente ó según inuicación, es decir, cuando 
ha salido de la circulación el medio litro ó el litro, sea por-
que se ha eliminado ó se ha empozado ; las fuerzas cardía-
cas de reserva van dilapidándose hasta llegar rápidamente 
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al agotamiento; ya para entonces disminuída la circulación 
DO hay absorción subcutánea ó es muy lenta, el pulso no se 
levanta porque no hay corazón que empuje y el riñón no eli 
mina, porque la sangre DO se mueve en sus redes vasculares; 
la introducción del suero bajo la piel cuando las cosas pa· 
san como acabo de decir, si indica cou seguridad que se ha 
agotado toda la energía cardíaca y que nada se debe espe-
rar del centro circulatorio degenerado y exhausto." 

Las opiniones anteriores las hemos encontrado ratifica-
das en su mayor parte, si no en su totalidad en el número 96 
de La Presse Médicale, de 30 de Novie mbre de 1901, en un 
extracto de un artículo ti tu lado : D el ernpleo del suero 
artificial como medio de diagnóstico en las enfm·rnedades in-
fecciosas de los ni1íos y en partic'ttlar en la difteria, por los 
Dres. F. Rabot y Bonnamour, que dice así: "El empleo 
del suero artificial en inyecciones subcutáneas sólo se ha 
empleado hasta hoy como agente terapéutico; pero estu-
diando las reacciones que estas inyeccione'J producen en los 
niños atacadós de enfermedades infecciosas y en particular 
de difteria, los señores Rabot y Bonnamour, han visto que 
se las podía emplear también como un medio útil de pro· 
nóstico (1), lo que habfa sido entrevisto por algunos autores; 
en efecto, es frecuente encontrar casos de difteria e n los 
cuales es difícil hacer un pronóstico seguro; un crup con 
fenómenos alarmantes aun después del tubaje acabará por 
curar, mientras que nua angina de bacilos de Loffler, de mar-
cha benigna, se agravará y terminará fatalmente á pesar de 
todos los tratamientos, cuando todo presagiaba un desen· 
lace favorable. En estos casos el empleo de las inyecciones 
subcutáneas de suero artificial en dosis de 150 á 200 cen-
tímetros cúbicos en el curso de la difteria y de la escarlatina 
ha enseñado á los autores lioneses que: 

" después de la inyección el enfermo orina mát, sin 

(lf Nos parece bien que a provech emos sus indicaciones pron ósticos cuan-
do las usamos con fines terapéuticos; pero no que com p rometamos el a parato 
circulatorio con un txperimento que puede precipitar un desenlace fatal. El 
pronóstico en las enfermedaJes es general m ente de utilidad secundari a, y para 
hacerlo no debe comprometerse el funcionamiento orgánico, ya debilitado por 
la infección. 
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que haya vómitos ni diarrea, la difteria será benigna, cual-
quiera que !'lea el estado general; 

''Si, por el contrario, después <le la inyección la cantidad 
de orinas no aumenta, si hav vómitos y diarrea, el pronós-
tico será sombrío, aun cuando el niño parezca bien. 

"Por lo tanto, si la infl'Cción y la intoxicación son en 
grado máximo, el su(lrO artificial aumentará la dificultad de 
la ci! cnla.eión, y no ptllliendo hacerse la diuresis por la obs· 
trucción del riilón, no se eliminarán las toxiuas; por el con-
trario, si la infección uo fuere muy profunda, el suero arti-
ficial obrará como agente terapéutico. Su acción debe ser 
mtfy complexa., y sin querer formnlar teorías sobre el modo 
corno obra, admiten los autores que, allemíts de la excita-
ción del Aistoma HN\·io;;o y 1le la disolución de las toxinas, 
se prQ{hWl' de,. pul;;; 1h' la i nyecciou de suero artificial en las 
iuft'Ct:iont-s 1le los niilos, en quienes es siempre marcada la 
hipertensión, una elevación de la presión sanguínea (1). Esta 
hipertensión, que en los casos faYorables prouuce el aumento 
de la diun·sis y favorece la eliminación de los venenos mi-
crobianos (2), prodnce, por el contrario, hemorragia en los 

(1) Q ll' es po!<ptc no <lcpemlc de un mejor fnucionamiento del 
apar;tto ci..n·1dat ,;-iu, -.¡1.1.0 dL 1 auu ·nto h.rusco de la cantidad e) el líquido en cir-
culación que, por el crinll'itri,), lo._ dehilit.l á la ltug-a. 

(2¡ El annlfttto de la di11resis se hal'e pon¡Lte el itttroducirlo es un 
cuC'rpo cxt1 'ti-lO del cual se el organisnlO por el riñón, pero cuando 
est;O ctltc•r"do (nefritis la eliminación"' l1:1ce por otr.ts ví:ts, estó· 
mago, (vómitos) inte•tiuos (<iiarrca). La mayor cantidad de lfquido eliminada 
por el rili6n no "' •Y•lr co.ntidad de materiales sólidos, porque siendo 
pern1eable, cuanto teng:t una con::)titución adecuada, por su tejido sea 
cual ft¡cre lo cantitl.lli de lfc¡uidu que le sirva de vehkulo. En el estado fisiol6· 
gieo, cnandn Ít1tnnlllcf'n en el lícplitlos en gran<lcs enntidades, se 
aunu·ntan considC'rabletncnte las orinas, pero son clara!-', de pocR. densidad y no 
llevan con,;g<' 111á< 111ateri .. s só.itla.> que las que ll's eorrespondcn. Se sabe que 
en la fiebre tifoi(lea lo:-, org-ánicos au1nentan eu la sangre de 4 á 4.5, 
cifri.\ norlnal á LO y ll que el C<lelicivntc nrotóxico durante 1as infec-
cior.es e< inferior al del esb<lo ele salud, y que al prineipiar la convaleceucia 
lle).!:-t á -;u nuí.:ci•num ':{que la eli•ninación de los cloruros que dis1ninuye en el 
curso de la fiebre tifoi<lea, no se aume1<ta aun cuando haya poliuri:t (Ch;mte-
n1esse). Todo l1, anterior ptueha •¡ue no d('hetnos preocuparnos solamente de 
introducir ag-na (:U el org·anistno para que excretada, sino de tnodificar 
la'S condiciut.es p:Ha que los del celular y baci-
lar sean ex.::retables. 

ReviJtrl Méaica XIU-Zf 
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órganos. Pero para que la tensión pueda levantarse se ne· 
cesita que el corazón esté en buen estado, porque si fuere 
incapaz de ejecutar el exceso de trabajo que se le impone, 
fiesfallecerá. Las toxinas habrán cumplido su misión de 
alterar la fibra cardíaca, alteración que aumentando progre· 
siva,ruente, determinará fatalmente la muerte. 

"Las inyecciones subcutáneas <le suero artificial en los 
niños sirven, pues, para conocer el estauo del corazón y el 
grado de la infección, y para establecer el pronóstico " (1). 

J. M. L. B. 

---·---
REPRODUCCIONES 

CO;{TAGIO DE LA LEPRA 
POR EL DR;. DOM SAUTOM: 

(Traducido por Antonio :.lesa, interno del Hospital de San Juan de Dios) 

(Conclusión) 

Otras objeciones hacen los anticontagionistas; vamos 
á pasarlas en revista : 

e) La leprosis no lw podido ser inoculada ni á los animct-
les, ni al hombre : luego no es contagiosa. 

Es cierto que no se ha logrado iuocular la leprosis á los 
animales, tratarémos mús especialmente este asunto á pro-
pósito ue la bateriología; pero se salJe que si el hom l>re 
ofrece un terreno de cnlti\' O fa\'urable, no para todos, pero 
sí para la mayor parte de los microbios patógenos, no sucede 
lo mismo con los animales, que son refractarios á cierto nú-
mero de virus, que son para ellos séptico:s. Uua enfermedad 

(1) Con gravísimo perjuicio para el enfermo, cuando es desfavorable. 
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puede ser muy contagiosa en el hombre y no contaminar al 
animal. qué han terminado las numerosas tentativas ue 
in·oculación de la :sífilis en los auimales? ¡,Y quién podrá 
poner en duda el contagio de la 

Resulta, pues, que esta objeción no tiene valor. 
Las tentativas de inoculación en el hombre encontrarán 

también su lugar en el ca¡ntnlo de la bacteriología. Mientras 
tan•to, supongamos que el caso de Aruing no sea demostra-
tivo, porque Kéanu >iYía en un foco leproso, pero la obser-
vación xx.x:v relata un llecho de i noculacióu por vacuua, y 
ep las tres siguientes, xxxvr, XXXVII, XXXVIII la inoculación 
parece haberse producido por picadura. 

De cualquier motlo. a.,í como lo dice el Dr. Besnier "no 
se debe olvi1lar que el mal éxito de nua inoculación depende 
frecnentemP11te 1le la ignorancia de las condiciones experi-
mentalef;, unidas al modo especial de la contagiosidad propia 
á la afección. Para la tuberculosis, por ejemplo, afirmamos 
desde hace tiempos, basándonos en la clínica, la naturaleza 
tuberculosa de todas las \ariedades ue lupus verdadero, 
cuando los experimentadores q ne opera han sostenían la ne-
gati\·a. ba;;úntlose eu el mal éxito de sus inoculaciones en los 
animalef; ; pero aprendieron á llacer las inoculaciones y <leja-
ron tle negar." 

Se saue lloy que E-llí'l'rmedades muy contagiosas, tales 
como el cólera, la difteria, la e:,;carlatina, la fiebre tifoidea, 
no han podido inocularl:\e. Quiza algún día se encaeutre el 
meuio de inocular la leprosis, y en todo el mal éxito de 
estas tentativas no podrá demostrar que la leprosis no es 
contagiosa. 

d) Las pe1·sonas en contacto con los lep'rosos (médicos, !zer-
manas, enj'erme1·os) no se 1'1tell,en leprosos. 

Nada es más inexaeto que esta afirmación; se observa 
que la aplicación de las reglas de limpieza y de higiene dis-
minuye el número de contaminaciones; así en el hospital 
San Luis, ele París, como en San Remo, en la Trinidad, no 
se ha visto un caso d<' contagio (un caso hubo en la Trinidad, 
observación XLVl), sin embargo algunos médicos se han hecho 
leprosos: víctimas de su deuer profesional (observaciones 
xxxrx y XL). Se conoce el caso citado por Bergmann; la 
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hija de un Magistrado de Riga, se volvió lt:prosa después de 
haber curado las úlceras de una 1le ¡.¡us si1Tieutas leprosa; 
el caso citado por Pr. 1\IorrO\Y en 1888, de uua mnjer que la-
vaba ropa de leprosos en .Moloka'i y st> ,·olv ió leprosa. 

Se conoce en el mundo entero el :ulmiral.Jle sacrificio del 
P. Damián, muerto de leprosis. (Ol>. XLY). 

La Directora de la leprot'ería üe ::\Iac<w se volvió lepro-
sa. (Üb. XLI). 

Una religiosa es contaminada eu una leprosería. (Ob. XLIV). 
Una cura los leprosos y 1:m ,·uelve leprosa. 

{Ob. LIII). 
Dos religiosas son contaminadas en una leproscria. 

(Ob. XLVUI). 
Uua religiosa es conhtlllÍIHHla en Bourbon. (Ob. :X:Lill). 

Una lavadora de ropa de leptosos se Yuch·o leprosa en 
Bergen. (Ob. XLII). 

Un indio frecuenta una leprosería y se vuelve leproso. 
(Ob. XI). 

e) La frecuentaci6n de los en país leproso, no ha 
suministrado nin,qún caso de contagio. 

Para responder {t esta afiriii<t('ÍÓII nos hasta citar los 
siguientes, cuyas relat:womos <.tl fill de 

este capitulo: 
Un niüo, favorito de un leproso, participaba del mismo 

lecho y se volvió leproso. (Ob. 11). 
Una seilora visitaba á uua leprosa, en 

compailía. de su sobrino que lle,·aba en sus brazos; ambos 
se volvieron leprosos. (Ob. III). 

Un niño frecuentemente con otro niilo leproso; 
se volvió lepro::;o y coutaminó á su hermano, que dormía 
con él. (Ob. v). 

Una niila iba á la esencia de un europeo Cll.)'O hijo era • 
leproso; poco después la miia se voh'io l<"pro:sa, y contaminó 
en seguida á su lllalire, despué::; á su p<tÜre y ú otra niila. 
(Ob. vi). 

Un joven dorlllía con un leproso en l'l mismo lecho; un 
año después, aparición üe manchas y evolueion de la lepro. 
sis. (Ob. vn). 
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SE ; ES 
La casa de José María Buenclía é Hijos se encar-

ga de eumiHü-trar y de remitir á dornicilio, en cajas 
y st>lladac::, los instrumentos y todos los ma-

terialP:-> Hec·cs<Hios para operaciones qnirúrgicas, como 
• vendajeq, tapones, g<lPaR, s das, etc., etc. , 

perfectame-nte esterilizados, como cGJnsta por el si-
guiente ccrtifica<lo : 

IIemos a;;i ... ;tido al ensayo de Üf'Rinfe<•ción por 
ÍPilllll'l'<ltiit'a::; qtw, pant la l<stel'ilizaeióll de inl-ltrnml'ntos 
cirn¡.:Lt y pit>za1-1 tle enrnción, emplean los Bn•s. José l\1aría 
BtH'IHlía é llijos. 

El ptoe ·tlitni uto qne sigtwn <!ichos señores asegur::t, 
por una <>le,---Hhl. tempel':ltura, incompntible con la vida <le 
todo gemwu en IH Estufa cerracla de Pean, la más 
complvUb :1sepsia de los algodones, gasas, _lint, vendajes, 
hilo:;, <·te., cte. 

En vista <lt• e.e resulbtdo no vacilamos en recomendar 
como perfL·etamente asépticos y utilizal,les en las operacio-
nes qnirúl'g·icas lns elementos suminit>traclos por los Sres . 
José .\lana Buenllm é Ilijos con el sello que gnmnti21a uua 
perfecta oelusión de las caja.-; de empague. 

Igual1uentll h:wemos notar dPsin de los 
i nstl'llllll'll tos m "Lilico es ta 11 e m pleta .. pne!,la dusear-
se pal'tl, la· tnús Lldica-da,· intervcncío;1 

( FinnadoR), 
LUIS F. UALDET'I):-..-Z. ÜUÉLLó.R DURÁN.-IT. :VIAOHADO L. 

Se encarga también del análisis de líquidos orgá-
nicos, 01 inas, serosidades, esputos, etc., etc., y de la 
reparación de toda dase de ius.trumeuto::o de cirugía. 

Est0 departamento está á cargo del Br. D. Luis 
María Herrera H., Profesor en Ciencias Naturales, 
antigno Preparador de la Escnela Politécnica de Pa-
rís, 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 caeas do Europa y los Estados Unidos. 

Calle 3. a de Florián. Frente al Crédito Antio-
queño. 



Todas las Enfermedades 

INSOLUBILIDAD DE lA CÁPSULA GLUTINOSA 
en el estómago; ausencia de hedor y de eructos; tolerancia perfecta. 

........... (Orr. 25) SALOL ................. (0i'·25) 
COPAIBATO DE SOSA .. (0i'·40) SALOL COPAIBATADO .. (08"'·36> 
COPAIBA TITULADA . ... (0''·50) SALOL·SÁNDALO .... ... co,r.32) 
CUBEBA (Equivalente de 1 gramo). SÁNDALO .............. (O gr. 25) 
ICTIOL. ... . ........... cogr.25) TREMENTINA .......... cogr 25) 
BtCLDRURD DE HtDRAROIRID . • • (Oi'· 01) DE HtDRAROIRID . (O sr. 05) 

Las CÁPSULAS R QUIN se toman en el momento de las comidas. 
DÓSIS en 24 horas : 1 á 3 Cápsulas hidrargíricas; 3 á 15 de las otras clases. 

al Silico-Copaibato de Sosa 
No causa irritación ni dolor y no mancha la ropa blanca. 

Empleada sola 6 concurrentemente con las Capsulas de Raquin, 
aprobadas por la Academia de Medicina de Paris, cura en muy poco tic'''PO 
los flujos mas intensos. 

Muy útil tambien como preservativo. 
j a.r:t. se la. FI.Ft.lVI:.A.. ( /t 0'4 

Y el SELLO de la "UNION des FABRICANTS". 

SB: VENDE EN FRASCOS CON Ó SIN JERINGUITA. 

---·FtJIIOUZE-.A.LIIESPEYRES, 78, Fau-b• 8'-Dea.MI,PAI\.IS. ---· 
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Una joven duerme con una de sus amigas durante tres 
meses; esta. amiga l'ra 1le una familia leprosa, se había hecho 
leprosa, y contaminó á sn amiga. (Oh. VIII). 

Un iudi,·üluo de afíos duerme en el mismo lecho con 
un leproso <lnr.mte 6 meRl'S, y ¡;e vuelve leproso; otro joven 
de 18 años hacía lnsar ¡.,u ropa por una leprosa, la cual man-
daba la ropa con su hijn, también leproso, y el joven al cabo 
de tlos años, em lt>proso tnllerculoBo. (Ob. IX). 

Un niño es puesto ('U relacióu, por una esclava, con un 
leproso; una niiia amign. snya, se encuentra en el mismo caso 
y ambos se YnclYeu Bl niílo de un médico es con-
áueido á la ca•m de uu leproso por varias veces y se vuelve 
leproso. (Ob. x). 

Un llt'IHlon duerme, dnrnnte dos aiios, con un pequeño 
camara<la leproso; nntes de los <los años da1Ja sig·nos ma-
nifie:stos de leprosis. Otro llflndon tenía por compauero de 
jt1egos á un camarada atacado de leprosis y fue contami-
nado. Una niña tu \To, hasta la edad de 13 años, por vecina y 
amiga, á nna joven leprosa; {t la edad de 10 años fue conta-
minada. (Ob. :s:n). 

Un misionero europeo entra en relaciones con otro mi-
sionero kpruso · mu;y co ti.ewpo después se vuelve Jeproso. 
(Ob. xnr). 

Varias familias son contamiuadrns poT un sir>ieute le-
proso. (Ob. xv). 

Uu homlJre frecuenta los leprosos y se vuelve leproso. 
(Ob. XVI), 

Cuatro casos de contaminación debidas á la presencia 
de la en una quinta. (Obs. xvu, XVIII, xtx, xx). 

Una mujer es contaminada por sn padre y ella conta· 
mina á un niiio !le 10 años, que ::se acostó d.uraute 6 meses en 
su mismo lecho. (OJ.,. XXI). 

Tres casos de mujeres contaminadas en una casa en 
donde había leprosos. (Obs. xxu, XXIII, XXIV). 

Dos casos de contaminación por una nodriza. (Obs. 
xxxrn, XXXIV). 

Una religiosa hace clase á unos niños, entre los cuales 
hay_uno atacado de leprosis; ella adopta una niña leprosa 
y se vuelve leprosa. (Ob. XLVII). 
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Cuatro religiosas viven en país <le leprosos y se vuelven 
leprosas. (Übs. XLIX, L, LI, LII). 

/) La de en país no leproso, no ha 
producido jamás caso de contagio. 

La observación r (del Dr. Benson) prueba lo contrario, y 
mil hechos negativos no quitan nada de su valor á un hecho 
positivo. 

g) N o se puede citar ningún caso de contagio conyugal. 
Hemos visto rn{ts arriba que es permitido suponer en la 

lepra la aplicación de la ley de Oolles, para la sífilis. 
Por otra parte, es rnny común ver un iwJ.i,·iduo cohabi-

tar impunemente con una leprosa, ó inversamente. Se puede 
deeir otro tanto de lct tuhereulosis que no es meuos contagiosa. 

En cuanto á neg ::tr la posibilidad del 0ontagio conyugal, 
es difícil en frente de casos de maridos iufectallos por sus 
mujeres, ó de mujeres infectadas por sus maridos : Fox, l\Iau-
get, Vaulwlst, 'Vilson, Plank, Hebra, Kaposi, Oarter, Bor-
net, Schoemaker. Son ejemplos. 

Relataremos m:'is adelante ocho observaciones. (Obs. 
xxv, xxvr, ··xxvn, xxvru, x:s:tx, xxx:, xxxt, xxx:n). 

Las armas suministradas por los anticontagiouistas se 
vuelven contra ellos, y cada uua tle sus objeciones nos ha su-
ministrado la ocasión de dar ub.t\ervaciouet; que la>l refutan. 

En las 24 primeras observaciones se ve que la enferme-
dad ha hecho su aparición, á consecuencia de relaciones con 
leprosos, ó por el uso de un lecho común. 

En las siguientes, de 25 á 32, es consecutiva á relacio-
nes sexuales; 

Dos veces, 03 y 34, á la lactancia por leprosas; 
Una -vez, 35, á la yacuna; 
Tres veces, 36, 37, 38, á picaduras; 
Dos veces, 39, 40, la enfermedad hiere al médico en el 

ejercicio de su arte; • 
Trece veces, de 41 á 53, la enfermedad ataca al perso-

nal eufermero. 
Es preciso notar que cada una de estas personas contami-

nadas no pt·esentaba ningún antecedente hereditat·io. 
Estas 53 observaciones dan más de 70 casos de contamina· 

ción, y no tengo la pretensión de haber agotado esta materia. 
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Sin duda no conocemos el modo mediato 6 inmediato, 
según el cual la enfermedad se ha propagado á las personas 
sanas; ¡,se conoce mt>jor el de la á. Y se niega. 
por eso el contagio de la 

Si se rehusase aún t>l derecho de pensar que, en ciertas 
condiciones, cuyas leres nos son (leseonocides, la. leprosis es 
contagiosa, los anticontngionistas no tienen ya el derecho, 

caso, de negm· la POSTBlLIDAD del contagio. 

III-CREACIÓN DE FOCOS 

Para completat· (]ernost-raci6n, vamos á t-ratar la 
cuestión leprosa, no ya en casos aislados, sino en la c-reación de 
verdaderos focos. 

1.° Cabo Bret6n.-I1a observación siguiente ha sido reco-
gida por Flescher y pn blicada en 1881 (Ganad. Jour, o f. Med. 
Scien.), por el Dr. Phedran de Toronto. 

Una mujer, Betty 1\fac-Carthy, originaria del Lincoln-
shire (Inglaterra), habitante de la isla del Principe Eduardo, 
contrajo la leprosis en 1852 y murió en 186!. 

Sus cinc• hijos, cuatro hombres y una mujer, murieron 
todos de leprosis. La hija, que se había casado, tuvo dos niños 
que mur·ierou atacados de la misma enfermedad. 

¡,No se encontraTá en e te caso un poderoso argumento 
en favor de la he'l'e'lwia? 

La observación es un argumento en favor del contagio, 
porque no sólo el marido (de origen escocés) mnrió de lepro-
sis, sino también dos amigos de esta familia, que fueron ata-
cados de la misma enfermedad, tenemos aRí tres iu<li,·itlnos, 
que no tenían antecedentes hereditarios, que eran extrafíns á la 
familia Mac-Carthy y vueltos leprosos después de haber te-
nido relaciones íntimas con esta familia. 

2.0 La debida al Dr. Jones 
( Ann. de Dennat, .Nov. 1885). 

La. Sra. Ü11rblanc, de origen francés, murió en 1870, de-
jando seis hijos, cuatro hombres y dos mujeres. La leprosis 
11e mostró en 1871 en el segundo y en en el primero y en 
el cuarto ;_una de las mujeres muere á consecuencia de una 
enfermedad aguda; la segunda se vuelve leprosa, todos vi-
vían en Abbeville (Luisiana). En 1875 un sobrino de la Sra. 
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Ourblanc, que vivía á ocho millas de allí, se volvió leproso. 
En 1873 la leprosis se dec laró eu una joven que uo tenía 
ningún parentt•sco con la Ourblanc, ¡wro que la cuidó hasta 
su muerte. Un joven, extraño á esta fa milia , que durmió va-
rias veces en el cuarto de los ltijus de la Ourhlauc, leprosos 
hacía tres aílos, se volvió taw bién lepro:so, y, en fin, utros casos 
de leprosis se manifestaron en la ,-ecindad. 

la eufertnPtl :ul es común en Luisiana, cuan-
do en 1866 uo rse encontr;lba sino nu ca1"o en uua mujer. 

J.o Los Alpes rnantimos - Oltantenwrss y l\1oriez han 
señalado cuatro epidemias pequeñas en este departamento. 

La ciudad de Tourette era intlemue de leprosis basta 
1815. En esta época una familia tom) un sirviente leproso; 
el contagio hirió nueve personas á sn alreüellor; otnt<> fami-
lias en relación con aquélla se volvieron leprosas, y hoy se 
encuentra, además, un pastor que fue contaminado en la mis-
ma fuente (véase ob. xv). 

4.0 Provincias de Alicante y de Valencia-E! Dr. Zuria· 
ga publicó en 1888, en los .Anales de Dermatología, una rela-
ción sobre estos focos leprosos: un leproso se establPció en 
una ciudad; algunos aílos después dos compañeros de traba· 
jo que vivían con é1, fueron atac,;.ulos y el contagio se propa· 
gó hasta las ciudades veoiuas- En en tl'Owl e la. le-
prosis era descouocilla en 1849, se contaba u 60 casos en 1887. 

Gémy y Raynaud han observado en Argelia más de 20 
leprosos, provenientes de estas localidades infectadas. 

5." Mémel-17 localidades fueron contaminadas, \éase 
la relación interesante del Dr. Blascllko. 

(Lep. t. I, III, p. 195). 
6.0 Biga-Relación hecha por A. Reissner (Sain-Pe-

tersb. medecin. Wochens., 25 Decembre 1803): cuatro lepro-
sos son recibidos en el hospital; nueve vecinos á su lecho 
1on contaminados; otros cinco son atacados, después de r4t-
laciones íntimas con los leprosos y otros cuatro que habían 
tenido contactos ocasionales numerosos. En ninguno de es-
tos contaminados había herencia. La enfermedad se declaró 
al cabo de año y medio á cuatro años. 

7.0 Isla de (]JJsel (en el Báltico)-En 1890 había 25 le-
proeos; en 1804 Lock encontró 28, sin contar los 35 que se 



CONTAGIO DE LA LEPRA 377 

habían colocado en la leprosería de Nermal; en este .corto es-
pacio de tiempo el número de casos se había más que do-
blauo. 

8.0 Laos (Tonkín)-El Dr. Jeanselme (Estudio sobre la 
lepra en Indo-china, 1900, p. 20) refiere el hecho siguiente: 
en Ban-Hat-Lao, ciudad que cuenta o,OOO habitantes, la le-
pra ba hecho cinco Yíctimas desde hace veinte añoii. 

t a) Apareció primero Pn un cllino, nacido en la ciudad, 
pero cuyo padre era originario de la O bina meridional. Este 
leproso fue aislado en la Floresta, en la ribera. opuesta al 
Narn-01 :, y permaneció allí hasta su muerte; 

b) Tres años después de la observación de este primer 
caso, hace pues diez y siete años, otro chino, nacido en 
Ban-Ilat-Lao, cuyo padre era originario de la provincia 
china del fue reconocido como leproso; 

e) El primer chino, ya leproso, se casó con una viuda 
laosiana .• Comunicó la lepra á esta mujer y á un hijo que 
había tenido en su matrimonio anterior. En fin, este primer 
chino contaminó á su sobrina. 

D. o Islas .Molucas.-Eu 1866 se"· suprimió la. leprose-
ría de la isla Molano (eu las Molucas); los 17 leprosos que 
allí vi víau volvieron {tlas ciudades dQ las islas vecinas Oelias-
sar. Se les vió entonces m·ear, alrecledor de sus familias, fo-
cos de leprosiR . Eu 180± llahüt 37 casos, y en 1895 se conta-
ban 63. La herencia no podría explicar un aumento tan 
rápido en el espacio de un afio. 

Lo que es extremadamente interesante, es que después 
de la partida de los 17 leprosos, que estaban aislados en la 
isla Molano, ninguna de las familias que han continuado 
viviendo en esta isla se ha vuelto leprosa. 

!V.-EPIDEMIAS ACTUALES 

Es admitir el contagio para explicar la rapidez 
de difusión de la ltp1·osis en las 

1.0 El Oabo.-En 1756 la relación del Gobernador se-
ñalaba la existencia de dos leprosos en la colonia del Oabo; 
se les aisló severamente, y no se volvió á oír hablar deJ Ie-
prosis hasta en 1817 ; en esta época la enfermedad se¡des-
pertó, sobre todo en los.Hotentotes, se colocaron las vícti-
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mas en llemel-en-Aarde, en la Montaña; ele 1817 á 1845 se 
recibieron 400 leprosos. En ese tiempo, el Gobernador creó 
una leprosería <m H.o bben-Islan,l, y como la enfermedad se 
esparció muy activamente, en l\Iayo ele 1809, la secuestra-
ción fue impuesta oficialmente. Desde la ahC'rtnra de Rob-
ben-Island hasta 1807, se recibieron 1,04:8. Se ve el r{lpido 
progresa del mal, y los médicos del país declararon que la 
herencia era impotente para explicarlo. 

2.o Oolombia.-El primer caso de CJLle se hace mención 
fue el de un sacerdote español, Diego de Santibáñez Broche· 
ro, en 1544. Al principio del siglo XVII se eon¡;truyó en Car-
tageua el Hospital San Lázaro, y en lü.JO se contaban 200 
leprosos en Mariquita. Si los cspañolPs importaron la enfer· 
medad, segun parece, fue por el conwreio de negros, que le 
dio nuevo impulso, pues dondequiera que los negros afri-
canos estuvieron en contacto con los indígenas, aparecie· 
ron focos de leprosis. En nuestros dfas están en plena acti· 
vidad, basta tal punto, que en una población de tres millones 
Y medio de habitantes se cuentan cerca de treinta mil le-
prosos. 

3. 0 Islas Sandu·ich.-Segnn .Arning, los primeros casos 
de leprosi:s en el archipiélag-o IIamaien aparecit'ron en 1830, 
mientral:l que el priucipe l\lorrow lc:s relil're á 1845. Por los 
datos que he recog-ido sobre esta cne . ..;tióu, creo que la, lepro-
sis hizo su aparición hacia. el fin del Rig·lo último; se le daba 
el nombre de" mal chino." Uuos pretenden que se le llama· 
ba así porque fue un chino el que pre·eutó el primer caso; 
otros porque los chinos declararon á los indígenas atacados 
de esta afección nueva, que no les era desconocid.a. y que la. . 
habían Yisto ya en China. 

De uno ú otro mod.o, es cierto que la leprosis era muy 
rara en las Islas Sandwich, y que el primer caso, debida-
mente observado, fue en 1853 en el chino Ahía, es 
notar que la inmigración china remontaba entouces á cinco 
años . .Es probable que otros casos existían en este archipié· 
lago, pero ciertamente poco numerosos. A.l cabo de ocho 
años, en 1861, Ahía veía 6 leprosos en su Yecindad inmediata., 
entre sus compañeros y amigos. Bajo la influencia de este 
foco, y probablemente también por otros diseminados, la 
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enfermedad tomó uua rápida extensión: el amontonamiento 
de estas familias e¡1 chozas miseraules, la piOmi&cuidad más 
completa, las liceucio!ias, la ausencia de todo te· 
mor á la lepra, el olvhlo absoluto de la limpieza y de 
la higiene sin dUlla, ít fcworecer la exteus ión 
de la eufermedall. Eu 1866, el Gobf'!'nador se decidió á se-
cuestrar los leprosos en la Isla de Molokal. Bn el espacio de 
doce aiíos, según el diagnóstico hecho por llildebrand, el 
nú&ero de leprosos había subido á la cifra de 230, y se colo-
caban al afio siguiente 105 en Molokal. Al cabo lle 20 aí1os, 
el Lo de Enero rle 1896, se Reiíalaban en l\f,•loka15,092 entra· 
das, de las cuales había 3,198 llomures y 1.896 mujeres. La 
énfermedad atacaua partieularmente á los canacos, porque 
en un total de 5,092, se contaban 4,9í5 canacos, 57 clliuos, 
4.2 blancos, 17 habitautes de las Islas la Oceanía y 1 ja-
ponés. Uuaudo fui {t 1\Ioloka:i, eu Noviembre de 1K99, ha-
bía 1,100. Las relaciones oficiales afirmaban que la leprosis 
comenzaba á decrecer, gracias á la secuestración, pero la 
prutlba de esta afirmación es incierta; es preciso notar, en 
efecto, que la cifra anual de entradas en Moloka'i es casi la 
misma, de 100 á 150, cuando la población canaca ha dismi-
nuido mucllo; de 58,7ü5 en 1866, ha descendido ú 35,000! ... 
Es prPQiso notar también qne ha) numerosos casos de le-
prosis disimn1:1dos con cuidado, para no exponerse á la 
secuestración, como lo demuestran los hechos; estos casos 
subirian próximamente á la misma cifra que la de los secues· 
trados de 1,000 á 1,100 Jo que llevaría el número de leprosos 
existentes hoy á más de 2,000 en una población <le 35,000 
ca nacos. 

En presencia de tal extensión, no en los chinos, primi-
tivamente atacados, sino en la pobla.ción canaca, es imposi. 
ble no admitir la influencia del contagio. 

La historia de las epidemias revela la importación ó la 
reimportación, en nn mismo país, de una forma más ó m.enos 
exaltada de la euferwedafl, en su virulencia; son estos gér-
menes Buevos los que crean los recrecimientos epidémicos, 
como se ve con el cólera, la peste, la viruela, etc. A No se ven 
estas enfermedades, ya muy graves, ya casi benignas en el 
mismo país 'l ¡,Y estas variaciones no dependen algunas veces 
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de los pueblos, de las regiones, de los climas, etc. 'l ¡.No hay 
en nuestros día6 una difereucia considerable entre la gra-
vedad y la potencia de contagio de la escarlatina en París y 
en Londres? 

En el mismo orden se encueutra la leprosis; no seria le-
gítimo negar esta virulencia leprm;n. en Sandwich, porque no 
se encuentra lo mismo en Turquía, como negar los estragos 
de la escarlatina en Inglaterra, so pretexto de que en París 
no tiene nada de temible. Colocándose en el punto de vista 
científico, al abrigo de toda prevención, la historia de la epi-
demia en las Islas Sandwich proclama el contagio leproso. 

4.0 Madagascar.-La. leprosis t'Xistía. allí desde tiempo 
inmemorial; desde que las le)·es que excluían estos enfermos 
de la sociedad, cayeron en desuso, la enff'rme<lad se propagó 
en proporciones enormes; actualmente 110 haJ menos de 7,000, 
y la herencia sería incapaz para justificar este desarrollo. 

5.0 N1¿eva Celedonia.- La historia de la epidemia 
leprosa, en Nueva Celedonia, recuerda la de las Islas Sand-
wich. Un individuo de Borneo fue á establecerse allí; era 
leproso, y bien pronto esta enfermedad, si no desconocida en 
el país, como se pretendía, era por lo menos·mny rara, se 
desarrolló rápidamente, sobre todo de!'ipnés de la ÜlSnrrección 
de 1878, porque las tribus de la costa Oe::; t que habían sido 
contaminadas, se las dispersó y sembraron por todas 
la enfermedad. 

En 1,600 canacos, Grall encontró 260 leprosos. 
Bien pronto los europeos, en contacto con los indígenas, 

fueron contaminados ; no puede en este caso por la lleren-
ci& : según Gral!, el número de estos europeos, en 1886 era 
de 6 y tres años más tarde, en 1880, más de 40. :Fueron 

• los mismos canacos de la insurrección de 1878, los que lleva-
ron la enfermedad:á la Isla de los Pinos y á las Islas Loyalty 
y sus estragos se desarrollan, en una proporción realmente • 
inqui6tante, en los indígenas y también en los europeos que 
los frecuentan. 

V.-CONCLUSIONES 

Del conjunto• de todas las que pt·eceden, se 
desprende, para :todo:espiritu imparcial, la compt·obación del 
contagio de la leprosis. 
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EIIFERl'liEDAOES de tos RIÑONES y de la VEJIGA 
GOTA, DIABETES 

LLE 
ENFEliMEDADES del HÍBAOO y del APARATO BILIARIO 

-
ENFERMEDADES del ESTÓMAGO y del INTESTINO 

Desconfíese de las Falsificaciones. 

las solas uerdaderas Pastillas ae Viclly son las 

Las solas fabricadas con las Sales te lmente extraidas e las Aguas 
de Vichy de los Illano.ntiales del Est do, en los laboratorios de la 
Compañ1a arrendataria vendidas eu cajas metálicas selladas: 

5 frflncos, 2 francos, 1 franco. 

Slh VICkHY 
vara proparar el di estiva artificial 

La c:1ja 25 paquete;:; .. 2 fr. 50 1 La caja 50 paquetes .•• 5 fr . 
. 1 (Un par¡uete para un litro de agna). ExJJIR Sal Vichy-Estado 

V!CH Y·ESTADO 
preparados con las Sales Vichy-Estado 
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de Copaibato de Sosa 
EL ANTIBLE ORRÁGICO 

znás eficaz 
en todos los períodos de la enfermedad. 

Ausencia de eructos 6 de náuseas; 
tolerancia perfecta de las vías digestivas. 

Dós1s : 3 á 12 Cápsulas al día. 

Exijanse la F"--::= de ( 
J el Sello de la "UNION des FABRIOANTS". 

"'llllllfi•lliiiij:,W FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faub• S 1-Denls, Paria. eJm1JDEDI-
El V E J 1 GANTE M Á S E F 1 CAZ 

empleado en los Hospitales 

evitar las imitaciones, se debe prescribir : 
VEJIGATORIO DE ALBESPEYRES U-4 

y e:xijir la FIRMA DE ALBESPEYRES 
en cada cuadrado de 5 centímetros. 

78, Faub• s•-Denls, PARIS 
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Este cGntagio es ya ntuy activo, ya ligero, ya nulo, según 
leyes que nos son desconocidas ; algttnas veces, en el cut· so de 
este capítulo, hemos hecho notar que Rucede lo mismo para mu,-
chas otras enfermedades, vztyo contagio no se puede nega1·. 

El estndio de las condiciones requeridas pura el contagio 
nos ha mosü·ado que el elemento infeccioso 1·eclama toda una 
serie de condiciones, sin las cuales no es act·ivamente patógeno 
y que ademús no se desanollm·á sino en un terreno en estado 
esp¡ cial de 1·eceptividad. 

El grano y el ten·eno varían y son estas variaciones múl· 
tiples las que dan la razón de los diversos grados de contagios 
realizados. 

• Para resumir tollo lo que llemos dicho de estas graves 
cuestiones de ht llere11cia y del contagio, c1·eemos poder for-
nwl<tr dos leyes generales : 

1.0 .La transmite las diátesis orgánicas y las dege· 
neraciones; 

2. o El contagio t1·ansmite las enfermedades microbianas. 
Esto es tan cierto que la infección concepcional es incompa-
tible con la evolución completa de las cédulas-gérmenes ; 
que termina en la nofecnrHlacióu, en el aborto, en la novia-
bilida(l ; y en el hm·edo-contagio, ó contagio uterino, placen-
tario hny contagio y no herencia y la enfermedad evoluciona 
rápidamente. 

EXTRACCION DE LOS CUERPOS EXTRANOS 
DEL CONDUCTO AUDITIVO POR ASPIRACIÓN 

(Por el Dr. A. Cuche, de Livre) Joumal de Med. et de Chir). 

El autor aconseja en los casos en que los cuerpos extra-
ños del oído no pueden extraerse por el procedimiento clási-
co del chorro de ag-ua lanzado por una jeringa, el siguiente 
método qutJ se recomienda por su seucillez : "Tómese un 
dreu onlinario, sin agujeros y de la long·itud de un cigarrillo, 
cortado perpeUllicularmente en sus dos extremidades, sufi-
cientemente rígido y 1le uu diámetro que permita su fácil in-
troducción en el conducto atHlitiYo; levántese el pabellón 
de la oreja arriba y at.rás, manioura clásica; introdúzcase 
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una de las extremidades del dren hasta ponerlo en contacto 
con el cuerpo extraño, cuya presencia naturalmente se ha 
reconocido de antemano; póngase la otra extremidad entre 
los labios del operador, teniendo cni<lado de no aplastarla, y 
aspírese con toda la fuerza de los pnlmoneR; al mismo tiem-
po échese la cabeza hacia atrás, y <le (liC' z \'eces, nueve sal-
drá el objeto adherido á la ext remidad del tubo por el vacío 
que se ha hecho dentro de él." 

Para hacer mú.s adhesint la se puede preparar 
el tubo, haciendo empapar (}urant<' algún tiempo en acp,ite ó 
en petróleo, la extremidad del tubo que debe coger el cuerpo 
extraño; el caucho toma una consistencia mús blanda, más 
flexible, más viscosa, siendo {' 11 estas condiciones uua vento-
sa perfecta, que se podrá usar llegado el caso, con el mayor 
número de probabiliuades de buen éxito. 

El medio es sencillo, da, bueuos resultados, siempre que 
el cuerpo extraíío no esté fuertemente aulterido y que el ope-
rador tenga buenos pulmones. 

---·---
VARIEDADES 

XIV -Congreso lnfe¡·naoional de Medicina.-Bajo el pa-
trocinio de S. M. el l{.ey D. Alfonso Xlll y de S. 1\I. la l{.ei-
na Regente, se reunirá este Congreso en en los días 
comprendidos eutre el 23 y el 30 de Abril de 1903; tanto elt 
Comité EjecutiYo como el Cuerpo l\lédico E"!pañol, desean 
dar todo el brillo posible á reunión científica, para lo 
cual han pasado circulares de invitación á los médicos ex-
tranjeros. • 

El Dr . .Abraham Salgar.-Para optar el titulo de Doc-
tor en Medicina. y Cirugía, escribió el Dr. Salgar la Tesis 
reglamentaria, uobre la Gripe; el examen respecti,-o tuvo 
lugar el día 13 de los corriente.s. El Dr. Salgar ha sido inter-
no del Ilospital de Sau Juan do Dios, por más de trea aüos. 

El Sr . .Antonio Olopatojsky, padre del Dr. Carlos Clo-
pa.tofsky, murió en este mes. 
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FOR:\IULAIRE DES MEDICAMENTS NOVEAUX POUR 1902, 
par tf· Bocquillon-Limousin, docteur en phartllacie de l'Université de Parf•. 
lHtroduction par le Dr. Iluchard, 111édecin des hó¡•itau:..:. 1 vol. i•1 18 de 322 
pages, cartonné. (Librairie J. B. Bailliére et fils, 19, rue Hautefeuille. Parfs. 

Pris 3 ft·ancs . 

• En 1901 han surgido gran número de medicamentos 
nuevos recogidos y registrados en f'l Formulario de Boc· 
quillon-Limonsiu, en su edieión de 1902, que acaba de pu-
blicarse y que contiene gTan número de artículos sobre 
los medicamentos recientemente introducidos en la Térapéu. 
tica, que no se han publicado ni aun en los formularios 
más recientes. 

Oitarémos en particular: Agurine, Amyle (Salicylate 
et Valérianate d'), Apocodéine (chlorhydrate d'), Azimol, 
Bismutose, Oalaya, Calcino!, Oamphorates de créosote, de 
gaiaco1 1 de pyramidon, Ohirol, Chloral-otlwforme, Crurine, 
Dymal, Eosolate d"e quit i.ue, Et pyrine Fortoine, Gabianol, 
Glycosolvol, llermopli •oy l, Ichtargane, I htoforme, Iodo-
ltme, Jodopyrine, Lécithiue, Lygmsioe, Lysoforme, ffitol, 
Sanatogene, Sa.padermine, Sapalane, Sillonal, Tannate de 
creosote, Tan.nocréosoforme, Thiopyrine, Triferrine, Tyratol, 
Yohimbine, Zomol y gran númflro de plantas colonialeR y 
exóticas recientemente introducidas en la terapéutica. Ade-
más t.l.e todas estas novedades, hay artículos sobre todos los 
medicamentos importantes rle estos últimos años, á saber: 
Airo!, Benzacétine, Cacodylate de sonde, Caféine, Chlora-
lose, Oocai'ne, Eucaine, Ferripyrine, Formol, Glycéropbos-
pbate, Iebtyol, Iodo!, Kola, Levure de biere, Menthol, Pipé-
razine, Résorcine, Salypirine, Salophene, Somatose, Stro 
phantus, Trional, Urotropine, Vanadate de soude, Xéro-
forme, etc. 

El Formulario de Bocquillou-Limonsin, está arreglado 
con método riguroso; todos los artículos están divididos en 

-
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secciones tituladas: sinonimia, descripción, composición, 
propiedades terapéuticas, modo de aplicarlos y dosis; te-
niendo por esto, el que lo consulte, seguridad de encoutrar 
rápidamente el dato que necesite. 

AIDE-MEMOIRE DE PETITE cnrnrnGIE ET DE 
THÉRAPEUTIQuE ClllRGlWIC.\LE, 

par le professeur Paul Lefert, 1 vol. in 18, ele 3 W cartonné. (Librai-
rie J. B. Bailliere et fils, 19, me Hautefeuille á París) ...... 3 fr. 

La acogida favorable que la colección de los aide mé-
moire de Lefert, ha tenido en los y en los médi-
cos impone al autor la obligación de tener sus manuales a-1 
corriente de todos los progresos de la cien1-ia ; por esto, 
lejos de contentarse con el éxito qne ha obteuillo y de reim-
primirlos sin cambiarlos, los ha mejorado. 

El .Aide-mémoú·e de petite chirurgie, que era un apéndi-
ce del Aide-mémoire de clinique chirut·gicale, en las primf'ras 
ediciones, se acaba de publicar eu no volumen especial; es, 
pues, una obra enteramente nuent. 

La primera part<'l está consagrada {t la terapéuticf'l qui-
rúrgica general : anestesia, y antist>psia, cnr<\ciouee, 
vendajes y aparatos. La segunda parte está reservada {L la 
pequeña cirugia, propiamente dicha: tratamiento de las he-
ridas, emisiones sanguíneas y Vf'ntosas, ineisiones, hemosta-
sis, cauterización, evacuación de las cavidades serosaH, la-
vado del estómago, inyección de artificial, instilación, 
tapamiento de las cavidades uaturales: vacuna, pe- • 
queña cirugía dental. En la tercera se pasa reYista á 
las operaciones en particular: auaplastia teg-uuwntaria, tra-
queotomía, tubaje de la laringt>, operaciont>s sol.n·t' el aparato 
urogenital, tratamiento del hidrocele y de las ht>mias. t 

El volumen termina con el transporto y el modo de 
acostar á los lteridos. 

Este Aide-mémoire está al corriente de los mús recien-
tes progresos de la cirugía modema. 

IMPRENTA NACIONAL 



l••••e-• 

DE YODURO n·E HIERRO INA LTERABLE 
Aprobadas por la Academia de 

Medicina de Paris, incluidas en 
el Formulario farmacéutico ofi· 
cial francés , autorizadas por el 
Consejo de Medicina de San• 
Petersburgo, etc. 

• • • • e • 
• • 

Estas Pftdoras, dotadas de todas las preciosas propiedades del Yodo y del Hierro, cot.l.vienen muy 
particularmente para combatir las afecciones tan múlliples y variadas que determinan 1cls gérm enes 
escrofulosos (tales como los tumores, infartos, h'tmores (rios, etc.), y contra las que rcsullan • 

8 
los ferruginosos simples . $on eficacísimas contra la Clorósis (colores la Leucorrea ( {l1yos 
blancos), la Amenorrea ( menstruacion nula ó insuficiente ), la Tisis, la S.!filis constitucional, ele. 
Constituyen, en suma, uno de los agentes terapéuUcos mas enérgicos que se conocen par·a estimul(l r 
el· o,rganismo y modificar la debilidad, el linfatismo y el apocamiento del temperamento. 

@ ' ADVERTENCIA.- El yoduro de hierro impuro ó alterado es un medic.nmento ioOcl é in·itante. Como e garantfa de pureza y de autenticidad de las legítimas P íldoras de Blancard, se de he exigir sicmprePt'a?.? 8 8 el sello de la casa dt plata reactiva y la firma, cuyo facsímile es adjunto, puest a al eié de una etiqueta e 
8 Vt:I'Ge. , 

' CUIDADO CON LAS FALSIFICACIONES PRARMACIEN A PARIS • 
' ' RUE BONAPARTE , 40. •• eetaamoooee•••••••••••·•••••••fi••••••••••••••••••••• 



Los señores m-édicos pueden tener absoluta 
confianza, tanto en la pureza de los ingredientes 
como en la perfección con que está hecha la 
Emulsión de Scott. Desde la primera cucharad.a 
del frasco hasta la última, sus pacientes tomarán 
cantidades exactas y en la deseada 
de los ingredientes que entran en ella. 

Cada día aumenta esa confianza que la profe-
sión Teposa en nuestro preparado, paTeciendo que 
sus méritos se acentúan cada vez más, á medida 
que se multiplican - y que desapaTecen también 
-las inútiles imitacion8s que surgen á cada 
paso en todas partes. . 

El fracaso de las imitaciones se debe princi-
palmente á su defectuosa preparación, pues al 
usarlas, unas veces el paciente toma dosis exce-
siva de un ingrediente y-otras de otTo. El resul-
tado es que el enfermo pierde un tien1po pTecioso, 
y en vez de mejorar, empeora. 

U sese la En1ulsión de Scott de aceite cle 
hígado de bacalao con hipofosfitos de cal y de 
sosa y no habrá desengaños. Especifíquese clara-
mente en las recetas: "EmUlsión de Scott legí-
tin1a." Cada frasco de la legítnna lleva la etiqrteta 
del hombre con el bacalao á cuestas. 

" DE VENTA EN LAS DROGUERÍAS Y FARMACIAS. 

SCOTT & BOWNE,. Químicos, Nueva 
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