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Vías Urinarias Sífilis 

GLUTINIZADAS. INSOl-UBLES EN 
Ausencia de olor y de regjieidos ¡ telerancia perfecta. 

Dosis, en 24 horas: té 9 Cápsulas hidrargtricas, 6 ¡J á IS de las demátJ clatJes, 
que se han de tomar al momemo de las comidas 6 en. cualquier otro momento. 

BICLORURO de Hiirargirio pepteaiude. (0,01) 
COPAIBA 110 de SOSA •.•.•...... (0,-60) 
CUBEBA (y l'Jxtracto). Equivalente de (1 gr.) 
ICTIOL .••. •.......•....•.•..... (0,30) 
IOOUIUJ 1M POTASIO .•.•••...... (0.25) 
SllfDALO (Esencia) .....•.••.... (0,25) 

etc., etc. 

PROTOIODUitO de HIDRARGIRIO. 
COl' AlBA ....................... (0,-i-5) 
ALOUITRÁII .. .... ........ .... .. (0,25) 
8AL TAL (Sándalo Copalvico) •.••• (0,-60) 
S'LOL-sÁ•DALO ...•......••..• (0,>32) 
:rltE.EIITIIIA ..... .. ........... 

etc., etc. 

Jlxíjase el Nombre de Raquin. 
FUMOUZE-ALBESPEYRES. 78, Faubo.urg Salnt·Denls, PAIUS. 
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REVISTA MEDICA DE BOGOTA 
Organo de la Academia Nacional de Medicina 

REDACTORES 

t.•, Dr. José María Lomba.na Barreneche-2. 0 , Dr. Carlos Michelsen U. 

SECCIÓN ÜFICIAL 

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 
SESIÓN DEL DÍA 30 DE MARIZO DE 1906 

(Presidencia del Sr. Dr. B aaeto). 

En Bogotá, á las 8 p. m. de día 30 de Marzo de 1906, pre-
.gentes en el salón de sesiones los Sres. Dres. Aparicio_, Ba-
rreto, Gómez O., Lobo, Manrique, Michelseu y Salgado1 de-
claró el Sr. Presidente abierta la sesión. 

Se leyó el acta correspond.iente á la sesión del dfa diez de 
Marzo corriente, y se aprobó. 

Tomó la palabra el Sr. Dr. Manrique, y se expresó en los 
siguientes términos: 

" Me permito interrumpir el orden del día, fijado por la 
Oomisión de la Mesa, fundándome en una disposición de 
·nuestro Reglamento, que autoriza á hablar antes de entrar 
en el orden del día al Académico que tenga que hacer una 
comunicación original, y quizá no os parezca falta de este 
requisito la triste noticia que os traigo de que Bogotá, nues-
tra querida ciudad de las aguilas negras y las granadas de 
oro, está seriamente amenazada de perder lo que más apre-
ciable la para naturales y extranjeros : su clima suave y 
delicioso, en el cual no medra ninguna de las especies anima-
les inferiores nocivas para el hombre, pues con excepción de 
las pulgas, los piojos y las niguas, que aúu son menos activos 
é infectantes que en otr<l.s partes, la habitación humana y el 
cuerpo humano no estaban en Bogotá amenazados por otra 
clase de' parásitos habituales ó ectoparásitos, pues no es mi 
ánimo hablar de los endoparásitos, los cuales, dicho sea de 
paso, son en nuestra altiplanicie menos frecuentes, menos nu-
merosas las especies y menos nocivas, siendo importada de 
las tierras calientes la mayor parte de los endoparásitos que 
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ocasionau los accidentes graves que-obse.rvamos·en- Bogotá. 
Es el caso, queridos colegas, que esa gran familifl. de los aca-
rianos, que no tenía. en nuestra ectoparasitologia bogotana 
más representante auténtico que el sarcoptes scabiei, y quizá 
el dermodex foliculorum, nos ofrece hoy en 1 la subfamilia de· 
los argasinos un huésped peligrosísimo del género argas, 
cuyo domicilio vengo á denunciar, como los padecimien-
tos que el piquete de este ciego arácnido determina- eu el 
hombre. 

"Tengo el honor de presentaros tres individuos de esta 
especie, dos vivos y uno muerto. Como podéis verlo, son in · 
dividuos aplanados, porque están vacíos; pero sus tegumen . 
tos son bal"tante dilatables, aunque coriáceos, irregulares y 
á menudo granulosos. Por su aspecto general tienen eierta 
semejanza con las chinches. Carecen de ojos y se alimentan 
con 

"El argos reflejo (a. retlexus [Jábrej acat·us reflexus, 6 
marginatus Jábr. 1794. Rhynchoprimt, Oolumbe de- Herman. 
1804), que es en mi concepto el artropodo que os presento, 
tiene uu cuerpo ovalque alcanza su mayor anchura detrás de 
la mitad; tegumento arrugado, señalado con hoyuelos y surcos 
que presenta series de granulaciones; r'ostro parecido en los 
dos sexos; dardo redondeado en la extremidad y provisto en 
la faz inferior de numerosos dientes; mandíbulas de borde 
interno bidentado.en la corona, de borde externo pr{)visto de 
tres díeutes; palpos terminados en pequeños filamentos romos. 
La hembra fecundada y en ayunas tiene cinco milímetr.os de 
largo y tres de ancho, y seis á ocho de largo cuando est-á. 
alimentada ; rostro, ínfero; vulva situada en la base del 
rostro, entre las dos primeras patas El macho, más pequeño 
que la hembra, de tinte pardo, tiene el orificio sexual al 
nivel del primer par de patas. Niufo octopodo del tamaño del 
ma.cho, del cual se distingue por la ausencia de orificio geni-
tal. Larva hexopoda orbicular, con rostro terminal provisto 
de dos hileras de diente¡,¡ de cada. lado del dardo. Huevo 
ovoide, de tinte rojizo. (Véase A. Railliet, Zoologie medie et 
ag·ric., 2.• 1895.) 

"Hace más de un año fui consultado por los habitantes 
de la nútnero 125 de la carrera 4.a La Ht>ñora., afectada 
de un doble queratocono, Mintió súbitameute un fuerte dolor 
en la cara. Quizá la preocupación le hizo referir al ojo sus pa 
decimientos. Ello es que pocos tnomeutos después la cara 
principió á hincharse del lado derecho, y cuaudo yo la.<vi 1 el 
edema 'le párpados era tal, que 10 me fue po-;ible abrirlos: 
rojos, edematosos y endurecidos estaban todos los tejidos, y 
los dolores eran sutnamente sobre to<lo al nivel de 1:\ 
región ir.fraorbitaria. 

'• La oouva.leeencia interrumpida por la· a¡Jarición 
súbita de agudísimo dolor al nivel del codo izquierdo, seguido 
de los mismos inflamatorios y de la misma etevaeión 
de temperatura; pero ese díaJ apenas se quejó la enfe¡·mat 

• 
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una persona descubrió el argas, que ¡¿¡e presentó en la cama de 
ésta, y así pudimos explicarnos la etiología de tan imprevistas 

·. 

linfangitis alveolares. 
"La inflamación consecutiva al piquete del pliegue del 

codo siguió una marcha idéntica á la de la cara, con el adita· 
mento de que los ganglios axilares se infartaron y se pusieron 
muy dolorosos. 

"De esa fecha en adelante el oicho ha seguido picando á 
los habitantes de la referida casa, determinándoles una reación 
variable según la región picada. En donde los accidentes han 
sido más dolorosos y la reacción ganglionar más intensa ha 
sido á consecuencia del piquete en los pies y en la cara; pero 
en todo caso el piquete está acompañado de vivo dolor y es 
seguido de una reación local y general caracterizada por todos 
los síntomas de una linfangitis que dura de cinco á siete días, 
durante los cuales no puerle trabájar la persona picada. 

''El argos reflejo vive generalmente en los palomares y se 
esparce en mayor 6 menor número sobre las palomas, cuya 
sangre chupa. El no es propiamente un parásito plumícolo,.. 
sino más bien un mutualista que vive en donde habitan las 
palomas y les chupa la sangre. En la casa que denuncio 
como guarida de feroces argos no hay palomar ni lo ha habido 
en veinte años, de suerte que las larvas no han necesita<t_o 
del cuerpo de las palomas para desarrollarse. Las larvas que 
tánto abundan en los pichones de Bogotá, no son de 
ellas pertenecen á la clase de los analgesinos, y representan 
varios subgéneros (Migucn·ia columbe, asternalis)-Pterofagus 
strictus-Jálerger rostratus, etc.). Todas estas variedades cons· 
tituyen lo que se llama piojo de paloma, que se encuentra en 
las plumas de las alas y de la cola. 

"Las larvas de argas también pueden estar adheridas á la 
piel de palomas, pero esto no es indispensable. Se las en-
cuentra especialmente en la piel del cuello, del pecho y 
de las alas. 

"Las larvas que yo conozco viven en las rendijas de los 
enladrillados y de los muebles y detrás de los cuadros y espe-
jos, en toda rendija de los muros ó de las puertas. 

" Las argas se propagan de un lugar á otro á favor de 
las soluciones de continuidad; pero como son ciegas, su pro-
pagación es lenta. En una misma casa puede permanecer por 
bastante tiempo un solo cuarto habitado por el bicho. Para 
picar al hombre, generalmeute suben á lo largo del muro 
hasta el techo, de donde dejan caer al lugar ocupado por 
su víctima. 

"Según Raillet, las argas europeas han determinado al -
gunos accidentes picando al hombre, pero de una intensidad 
muchísimo menor que los determinados en Bogotá por el 
argos refle:r.us que tenéis á la vista. Solamente en las varie-
dades asiáticas se cita el argas de Persia, cuyo piquete de 
termina, sobre todo en los extraujero1:1, accidentes de tal m a . .....,.

1 nera graves, que pueden producir la muerte. ,. 
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" Hoy que la propagación de enfermedades se 
atribuye á algunas especies sanguinófagas, sería el caso de 
averiguar lo que el argas deposita en los tejidos humanos para 
determinar una reacción tan intensa. 

" 'En todo caso, honorables académicos, yo creo que este 
·huésped incómodo del inmueble número 125 de la carrera 4." 
puede generalizarse poco á poco en la ciudad, haciendo 
inhabitables nuestras casas, y por ese motivo solicito de 
vosotros muy respetuosamente que llaméis la atención de la 
honorable Junta central de Higiene hacia ese peligro, para 
que ella dicte las medidas conducentes para prevenirlo." 

'Los Sres. Dres . .Lobo y Gómez Oalvo hicieron mención de 
casos análogos observados por ellos y que probablemente tu 
vieron la misma etiología. 

El Dr. Michelsen apoyó con entusiasmo la exposición del 
.Sr. Dr. Manrique, por ser éste, dijo, un asunto de muchísima 
importancia. 

El Sr. Dr. Lobo, previa concesión de la palabra, fijó la 
siguiente proposición: 

"Dése cuenta á la Junta central de Higiene de la comu-
nicación del Sr. Dr. 1.\<Ianrique, y exítesela para que ordene 
inmediatamente la desinfección c"!.e la casa número 125 de la 
carrera 4. "" 

-sometida á discusión el:lta proposición fue aprobada por 
unanimidad. 

,. Se dio cuenta de una nota del Sr. Ministro de Instrucción 
.. Pú.blica referente á un memorial elevado á ese Ministerio por 

el Sr. Plot, relacionado con el ejercicio de la profesión de 
medicina. · 

El Sr. Dr. Manrique propuso lo siguiente: 
"Dígase al Sr. Ministro de Instrucción Pública, e u res 

puesta á su nota número 705 de l4 de Mayo del presf.lute año, 
que la Academia estima que habiéndose encargado por ese 
Ministerio al Oonsejo Directivo de la Facultad de Medicina de 
Bogotá de la reglamentación de la Ley número 529 d e 1905, 
sobre el ejercicio de la profesión de medicina, es á dicho Oon · 
sejo al que debe consultarse el memorial del Sr. Plot." 

Sometida á discusión resultó aprobada. 
Igual suerte corrió la proposición con que termina el in -

· fome del Sr. Dr. !Jobo dado al memorial del Sr. Dr. Jesús 
Qlaya Laverde, que dice así: 

"Admítese al Sr. Dr. Jesús Olaya Laverde como candi 
dato para miembro de número de la Academia nacional de Me· 
dicina, sin llenar las disposiciones que establece el artículo 4.0 

del Reglamento." 
El Sr. Dr. Manrique presentó la siguiente proposición, 
se aprobó por unanimidad: 
"La Academia nacional de Mediua y Oiencias Naturales 

se ha impuesto con profunda pena del fallecimiento del Sr. Dr . 

• 
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Distinguiéndose de 
• otros productos del Al-
'quitrán de Carbón, 
¡ejerce una acción esti-
mulante sobre los cen-

.tros nerviosos y las 
funciones vitales, y con 
especialidad sobre el 

·centro cardiaco. 
Ha sido clínicamente 

.ensayada y ha resul-

.tado superio1· á cual-
·quiera de las muchas 
,preparaciones analgési-
cas y antipiréticas que 
hoy se emplean con 
tanto éxi to en el trata-

[míento de Neuralgia 
y Mialgía, Influenza, 
Ciática, Reumatismo, 
Hemicránea, en todas 

'las Fiebres; también en 
Dolores Neuríticos, 
Dolores Ováricos, etc. 

En la seguridad y 
'celeridad de su acción 
se 1 e ha encontrado 
superior á cualquiera 
de sus antecesores en Toda T ablefa Genuina Tiene el Monog!ama A< 

este género de medica-
ción . 

Los excelentes resul-
tados q u e ha dad o 
e o m o aliviadolor en 
afecciones neurálgicas 
y reumáticas, y cuando 
ha sido usada e o m o 
sedativa, anodina, an-
tipirética 6 febrífuga, 
nos hacen fijar la aten-
ción del público sobre 
las virtudes de las '' Ta-
bletas de Antikamnia.,. 

La dosis p a r a los 
adultos es una ó dos 
''Tabletas de Anti-
kamnia'' cada tres ó 
cuatro horas, acompa-
ñadas de un trago de 
agua ó vino. Propor-
cionalmente par a los 
niños. La dosis indi-
cada y la frecuencia de 
su a d m i n i s t r a e i ó n 
de b en ser si e m p re 
determinadas p o r el 
Médico. 

...........................................................................................................................................................• ························································11································································································--

'''fabletas de Antikamnia y Codeína" 
(ZS ceotlgr. de· Aotlkamola y Z ceotigr. de Sulfato de Codeloa) 

Eficaz en Frios, Tos Nerviosa, Irritación de la Garganta; Laringitis, Asma, Bronquitis, 
Tisis, Influenza ó la Grippe; también en Dolores de Cabeza y otros males nerviosos debidos 
á lrtegula ridades de la Menstruación. 

La dosis para los adultos: Tómense una ó dos tabletas cada dos 6 tres horas. Para 
toda clase de Tos, particularmente la Tos crónica y rebelde y la Tos Nocturna, Resfriados, In-
fluenza, Gripa y Afecciones Bronquiales es insuperable. Para combatir la Tos, Catarros, etc •• 
lo mejor es dejar que la tableta se disuelva lentamente sobre la lengua tragando la saliva. 

EL MONOGRAMA EN TODAS LAS TABLETAS DIFERENCIA LA VERDADERA 
DE OTRAS, Y PREVIENE LAS SUSTITUCIONES 

Preparada solamente por 

LA COMPAÑIA QUIMICA DE LA ANTIKAMNIA 
ST. LOt:JIS, E. LJ. A. , 

.-.rDE VENTA EN TODAS ,LAS Y 
MUESTRAS GRATUITAS A TODOS LOS &ENOJIE& MEDICO& QUE LAS SOLICITEN . ..¡l ·- -
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: Medicina de Paris, incluidas en : : 
• Dr_¡ D el Formulario farmacéutico ofi· • • cial francés, autorizadas por el 1 : Consejo de M.edicina de Sao• n • e Petersburgo, etc. e· 
: Estas Plldoras, dotadas de todas las preciosas del Yodo y del Hierro, convienen muy 1 • particularmente para combatir las afecciones tan mulliples y variadas que determinan los gérmenes • e escrofulosos (tales como los tumores, infartos, h'J,tmo¡;es fríos, etc.), y contra las que resultan ineficaces e e los ferruginosos simples. Son eficacisimas contra la Clorósis (colores pálidos), la Leucorrea (flujos •. e blancos ), la Amenorrea (mtmtruacion nula ó insufiaiente ), la Tisis, la Sífilis constitucional, etc. : Constituyen, en suma, uno de los agentes terapéuticos mas enérgicos que se conocen para estimular 1 0 el organismo y modificar la debilidad, el linfatismo y el apocamiento d,el temperamento. · e -.-El ,000.0 de biemJ impno ó alterado es un medir..,.nlo infiel é irritante. CooiD ..1'/ e garaoUa de pureza J de autenticidad eJe las legitimas Píldoras de Blancard, se debe exigir siempre ff4 e e¿ sello , _ de plata reacUYa J la firma. QUJO facsfmüe es ad:unto, puesta al pié de una eüque&a e; , 
• A...t.. .. : ,---, CUmADO CON LAS FALSIFICACIONES e I'BAWCIEN A PARIS 1 _ . · .. 111E BONlP!IITI, 40. • l. r lllleletellll11 .• 11811,11111ellllellllh •••••• 
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CONGRESO DE LA '.rUBERCULOSJS 

Nemesio Sotomayor, miembro de número de la Academia, y 
levanta su sesión en señal de duelo." 

Eran las p. m. 
El Presidente, 

LEONOIO BARRETO 
EL Secretario, 

SALGADO- 1 1 

OONGRESO DE LA TUBERCULOSIS 
REUNIDO EN PARÍS DEL 2 AL 7 DE OOTUBRE DE 1905 

Sr. Ministro: 
Tengo ho.v el honor de someter á su alto juicio la relación 

del Congreso de la Tuberculosis qpe actuó en París del 2 al 7 
de Octubre de 1905, y al que tuvo á bien nombrarme Delega· 
do oficial el Gobierno de Colombia. 

El problema de la tuberculosis ha sido en todo tiempo 
objeto de graves preocupaciones de parte de los médicos. 
Pero desde los trabajos memorables de Villemin, quien, el pri-
mero, demostró l'l. naturaleza contagiosa de esa enfermedad, 
y el descubrimiento posterior de Koch, del bacilo agente e 
ese contagio, un interés mayor se despertó en los hombres de 
ciencia que en posesión ue esas dos bases fundamentales cre-
yeron vislumbrar, én un porvenir no lejano, la curación de 
ese mal. 

Innumerables son los estudios, descubrimientos y reme-
dios que de algunos aílos para acá han hecho esperar ese feliz 
result1:1.do. Maa en vano, y las desilusiones han sido tanto 
más cuanto que el entusiasmo provoeado por ellos fue 
más grande. 

La estadística prueba de una manera inexorable no sola-
mente la impotencia. de nuestros esfuerzos terapéuticos sino 
también la marcha progresiva, la extensión continua del terri 
ble mal. Cualquiera que sea la cansa de ese aumento, alcoho· 
lismo, sffilis, alimentación insuficiente, etc., un hecho triste 
está hoy eomprobadu, y es que en Francia, como en los demás 
países, la tuberculosis causa actualmente cerca de la mitad de 
la mortalidad universal. La enfermedad ejerce sus estragos 
principalmente en los adultos. Cuando el organismo está en 
pleno desarrollo, cuando la vida despliega sus fuerzas 
y el índivtduo todo su vigor, es cuando el mal hiere alevosa-
mente á SUi! numerosas Hechos tan lamentables 
son más que ::mtbieutes pari:l. conmover á la sociedad. 

Uoutinado por largos años eu el recinto de los cuerpos 
el problema de la tuberculosis, apremiador por su 

magnitud misma, pasó al fin al dominio público y poco á poco 
ha penetrado en medios gu.bernament&lesr de todos los 
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·países. Hoy, pues, se puede decir que el estudio de la tuber 
culosis se ha transformado en una cuestión social. 

Fácil es comprender, desde luégo, el éxito que debía tener 
el Congreso de Paris. 

A Verneuil, en Francia, le cupo el mérito de llamar la 
atención, hace más de veinte años, acerca del estudio de la tu . 
berculosis y de provocar la reunión del Congreso . 
Después dos reuniones más han tenido lugar, pero ninguna 
había asumido un carácter tan universal y ofrecido un acopio 
tan grande de congresistas y de trabajos como el cuarto Con-

; cuyas puertas acaban de cerrarse. Más de cuatro mil 
miembros tomaron parte en él. Lo que caracterizó esencial· 
mente á este último fue la presencia-entre los médicos-de 
muchos hombres políticos, literatos, economistas y de hom-
'bres que pertenecían á otras ciencias distintas de la medicina. 
;(Jada congresista recibió, en conmemoración de ese aconteci -
miento, una medalla artísticamente grabada por Vernou, que 
representa: de un lado, á una pobre tísica sentada en un sillón 
tomando un baño de luz solar, y del otro lado la perspectiva 
del puente Alejandro II y de los dos palacios vecinos de Bellas 
Artes. Anexa al Congreso habían organizado una exposición 
de todo lo concerniente á la turberculqsis, que presentó un 
interés considerable. 

La sesión de inauguración del Congreso tuvo lugar, con 
gran solemnidad, el lunes 2 de Octubre, á dos p. m., en el 
gran palacio de los Campos Elíseos, bajo la presidencia de 
honor del Presidente de la República, acompañado de varios 
.miembros del Gobierno y de todo el CaMpo diplomático. 

La rotonda del Palacio estaba brillantemente decorada, 
Enfrente á la entrada principal fue construido el solio destina· 
do al Presidente ele la República, á los miembros del Gobier-
no, al Cuerpo diplomático y á los Delegados oficiales de los 
diferentes países. El solio estaba cubierto con colgaduras 
de terciopelo rojo franjeado de oro, que !'le prolongaban de 
cada lado, formando peu<lientes en los arcos del 
hemiciclo. Detrás del solio se desplegaba un magnifico tapiz 
·de los Gobelinos. En la. rotonña y entre los arcos había, con 
profusión, ampollas E>léctricas, plantas de adornQ y flores. 

El Dr. Hérard, Presidente del Oongreso, decano de la 
.Academia de Medicina., pronunció el discurso inaugural. Dio 
las gracias al Presi<lente de la República por haber aceptado 
el del Congreso, y deseó la bienvenida á los Dele-
..gados extranjeros. Luégo trazó ll;lo historia de la lucha contra 
la tuberculosis en los diversos países, y expuso, en grandes 
rasgos, el programa de Jos trabajos del Congreso. 

En seguida dio la palabra á los Delegados extranjeros, 
-quienes pronunciaron discursos siguiendo el orden alfabé -
tico de sus países. Por consiguiente, fue el Delegado alemán, 
el Dr. Schjerning quien habló el primero. De su discurso creo 
.útil citar las frases siguientes: 

" En Alemania hemos creado, en el ejército, sanatorios 



CONGRESO DE LA TUBERCULOS1S 295 

<le tuberculosis para oficiales y soldados, y poseemos actual-
mente ciento veintisiete establecimientos de ese género, que 
-han costado cincuenta y cuatro millones de marcos. La dis-
minución continua de las defunciones por tuberculosis en el 
ejército y en el pueblo alemán debe considerarse como la justa 
recompensa rle esos esfuerzos. Pero lo que demuestra la difi-
cultad de la lucha contra esa enfermedad engañadora, es el 
hecho de que en estos últimos veinticinco años la mortalidad 
por tuberculosis no ha disminuido en nuestro país sino de 
veintiuno por ciento (21 por 100), mientras que ·esa proporción 
es de cuarenta y cinco, cuatro por ciento (45,4 por 100) para 
las otras enfermedades contagiosas ... " 

liil_ ( 

Otras alocuciones fueron pronunciadas por los Delegados 
Sres. Williams (Inglaterra), von Schroter (Austria), Béco 
gica), de Geuvéa (Brasil), Ronssef (Bulgaria), Espina y Capo 
(España), Beyer, Hutyra (Hungría), 'Bacelli (Italia), quien 
habló en latin, Davel (República Argentina), Heinsen (Sue-
cia), Schmidt (Suiza), Babés (Rumania), Raptoheski (Rusia), 
y Siah-Cmun-Tsit (China). 

El Dr. Letulle, Secretario general, ·expuso en seguida la 
organización del Congreso y el orden de sus trabajos. 

En fin, .M. Loubet, Pr-esidente de la República, se levan · 
tó y pronunció el siguiente discurso: 

" De todos los deberes de mi puesto el más grato es el 
que cumplo hoy. 

"Deseo, al comeuzar, dar las gracias á los Soberanos, 
Jefes ·de Estado y altaR Compañías representfldos en este 
Congreso. 

"Esta reun1óu demuestra á qué punto las naciones civili-
zadas se preocupan de lo que toca á la higiene y á la salud 
púl.Jlica y al a,livio tle las miserias. Sou esas preocupaciones 
que pasan ante todo. 

"Desde hace trece años prosigo la reunión de este Con-
greso, cuyo objeto ha sido tan bien defioiclo por los ora-
dores que acabamos de oir. 

•· Fue en 1892. Era .vo entonces Presidente del Oonsejo, 
Ministro del Interior, y por poco que un hombre de Estado 
haya ejercitlo esas fuuciones, .,;abe que su primer deber es 
velar pol' la salud de sus couciuá(l,llanos. En ese año el cólera 
ocasionaba en el Havre d. es as tres que no hemos olvidado. 
La peste y la fiebre amarilla tocal.Jan á nuestras puertas. El 
Gobierno mandó á dos delegados á Ja conferencia de Venecia, 
reunida para conjurar esos azotes: al pr,ofesor Brouardel, á 
quien teugo el placer de ver á mi lado, siempre enérgico, y 
al profesor Proust, muerto después. Era un 
primer paso en la via de la inteligencia y del acuerdo en esas 
graves cuestiones. 

" Vosotros, l.:leiiores y médicos, buscáis las causas y 
·los orígenes del mal, los mejores procedimientos para evitarlo 
Ji para curarlo. Nosotros, Gobiernos, y como nos llamáis, eco. 

• 
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nomistas, tratamos de realizar vuestros descubrimientos y 
vuestros proyectos en el interés de la human.idad. 

'' Hace cuatro años estabais reunidos eu Londres en una.. 
conferencia solemne. Después de haber hablado con 131 senti-
do Waldeck-Rousseau, quien era de mi parecer á ese respec-
to, mandé un despacho á uno de los representantes de la cien-
cia francesa, al Dr. Brouardel, y le supliqué os ofreciera la 
hospitalidad de Francia para reunir vuestras próximas cortes. 
internacionales. Mi pensamiento, mi deseo eran veros reuni-
dos no solamente en vista de comunicaciones científicas, sino 
para una obra de economía social, de beneficencia humanita-
ria y de aproximación entre los pueblos civilizados. M.i espe-
ranza es que saldráu de este Congreso buenas y cosas. 

"Dirijo pues á todos los Congresistas aqui presentes mi 
agradecimiento, y los saludo en nombre de Francia. 

''Vuestro querído y venerado Presidente parec'ía emitir, 
hace un momento, dudas 'J>esimi&tas. No tomo parte en sus 
inquietudes: tengo fe en vosotros; lo que habéis hecho es una. 
garantía de lo que haréis aún. . 

" Sin duda he oído decir que si la Cirugía había, gra-
cias á Pastenr, realizado progresos serios, la medicina se esta-
ba quedando atrasada. ¡Y no se ha hablado hasta de la 
quiebra de la medicina en el tratamiento de la tuberculosis f 
Nó. No ha quebrado la ciencia que, por la boca del ilustre 
'Villemin, proclamó que la t uberculosis no era her,editaria. 

"La medicina ha prestado inmensos servicios á la huma-
nidad al hacer conocer que la tuberculosis era evitable por la 
esterilización de los esputos, por el saneamiento de 1as habi-
taciones, por el aislamiento de los enfermos y por la propaga-
ción de los principios de higiene privada y social. 

"Estoy convencido de que perseverando en esos esfuerzos 
veremos pronto bajar la mortalidad como en Inglaterra. Mas 
para eso es necesario, más que nunca en esas cuestiones tan 
dignas de solicitud, un acuerdo entre los Gobiernos y los 
pueblos. 

" El sentimiento de solidaridad que los une, y que vues-
tros trabajos han puesto más particularmente e n re-lieve, les 
hará sentir á todos la necesidad de ese acuer<J.o. 

''Desde hoy preveo el éxito y me alegro de ello de todo · 
corazón. 

''Antes de sentarme os doy las gracias, Sres. Delegados 
extranjeros. Deseo que os llevéis un buen recuerdo de Francia, 
en donde vuestra permanencia despierta por doquiera cordial 
simpatía. 

"Deseo que el venerable Presidente de este Congres o, el 
Dr. Hérard, prolongue por largo tiempo aún su robusta vejez. 
Hemos admirado su actividad, su experiencia., y espero que 
presidirá un nuevo Congreso en el que con rápidos y 
precisos como lo hizo hoy, nos pueda presentar una estadís-
tica más tranquilizadora todavía de la situación de la tube:r 
culosis en el mundo. 
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.. Vais á trabajar señores en bien de la humanidad. No 
dudo que la acogida. de París y de Francia os recompense de 
vuestras penas y os deje á todos de nuestra cordialidad un 
recuerdo durable." 

Después de esas palabras y bajo la dirección de los Sres. 
Hérard, Letulle y León Petit, el Presidente de la República, 
seguido de su brillante y numeroso cortejo, visitó la muy ins-
tructiva exposición, instalada en el primer piso del Gran Pa-
lacio y quedó abierta gratuitamente al público hasta fines del 
mes de Octubre. 

Esa exposición internacional, hábilmente preparada en 
vista de una vulgarización fácil, comprendía todo lo que se 
relaciona con la tuberculosis: su historia, su naturaleza, su 
profilaxis y su tratamiento. 

En primer lugar la sección científica con admirables pie-
zas provenientes de las colecciones de la Facultad de Medi-
cina de París, del Museo Dupuytren, del Museo de Historia 
natural, de la Escuela Veterinaria de Alfort, de la Facultad 
de Nancy, de la Facultad de Lyon, del Hospital San Lui&, de 
Boucicaut, de los Institutos Pastenr de París, Lille, Nantes 
y del Observatorio de Montsouris. Los envíos de la Universi-
dad de Munich, de la Escuela de Amberes, de la Universi-
dad de Birmingham y de la República Argentina muestran 
que se trata de un problema que interesa á la humanidad 
entera. 

El conjunto de esa sección científica constituía un verda-
dero museo de la tuberculosis, de un valor incomparable y 
en ella podían seguirse paso á paso los estudios nacientes 
de los sabios de todos los países en las indagaciones de las 
causas y de la naturaleza del mal, preparando así, en el silen-
cio de los laboratorios, la aparición del día en que el remedio 
definitivo salga de sus esfuerzos. 

Pero no es solam.ente como en:t:ermedad como la tuberculo-
sis figura en la exposición del Gran Palacio. Al lado del pro-
blema científico hay el problema social, quizá el más grave, 
puesto que la tuberculosis es causa de las más grandes mise-
rias que afligen á la humanidad. Para cerciorarse de ese 
hecho bastaba examinar los cuadros, bosquejos, fotografías, 
gráficos y estadísticas en que estaban ilustrados, de una ma-
nera impresionante, los estragos del mal y las diferentes eta-
pas de la lucha emprendida conbra éL 

En el grupo de la preservación había: las ligas y las so-
ciedades de propagan lila y de mortalidad infantil, las obras de 
la higiene social y de antialcoholismo, los alojamientos salu-
bres, las estaciones de tratamiento por el aire, los jardines 
obreros y en un buen puesto, la casa obrera, tipo expuesto 
por el periódico Le Journal. 

En otra parte se mostraba el enjambre (le obra .; de asís . 
tencia con sus dispensarios, sus hospitales especializados, sus 
sanatorios de niños y de adultos, sus establecimientos marí-
timos y esas mil y una manifestaciones de la beneficiencia pú-
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blica que en estos últimos años ha comenzado no recio com-
bate contra el terrible mal. 

En un puesto aparte la Asistencia pública de Paris repro-
-dujo con minuciosa fidelidad una sala de tuberculosos en un 
hospital moderno. Al lado, el Touring Club de Francia exhibía 
un modelo de uno de sus cuartos higiénicos, mientras que en· 
frente las instalaciones de la Sociedad de Preservación contra 
la tuberculosis por la educación popular, formaban un con 
traste vivo con el chiribitil malsano, en el oual la tuberculo-
sis encuentra su verdadero caldo de cultivo. 

Un cuarto de preso, de un presidio moderno, mostraba los 
progresos considerables realizados por los servicios peniten-
ciarios en el saneamiento de los presidios, mientras que al 
lado del precedente un espécimen clel cuarto actual de sir -
vientes hacía comprender mejor que una descripción el trecho 
que queda aún por recorrer en la higiene de las casas, aun de 
las casas más suntuosas. · 

La comparación de esos dos cuartos pira meditaciones 
desconsoladoras, pues hace ver que antes que del trabajo hon-
rado la sociedad se ha preocupado del hombre criminal. Agré · 
guese á eso que el contagio de la tuberculosis hace de esos 
.focos malsanos una amenaza del contagio para cada casa 
y para torla la ciudad, cuyos habitantes, ricos ó pobres, son 
iguales ante el peligro común. 

La lucha contra la tuberculosis ha creado uu ramo impor-
tante de la industria, de tal manera que la sección industrial 
de la exposición que comprendía los aparatos para la higiene 
de la habitación y de la alimentación, la limpieza y la desin-
fección de los establecimientos público&, de los medios de 
transporte, ferrocarriles y hoteles, oca,paba un puesto consi -
derable. 

El material especial para dispensarios, sanatorios y hos-
pitales estaba ingeniosamente expuesto en tres cuartos tipos 
de el cuarto de lujo, el cuarto medio y en fin el de 
un establecimiento popular. Todos tres igualmente salubres y 
desinfl:'cta.bles se asemejaban, por lo desde punto 
de vista, á pesar de la diferencia en el prt>cio de tiUS mobilia . 
rios respectivos. Lo que prueba que la higiene 11o excluye 
cierto lujo delicado y ha-sta, que puede ser la fueute de un 
arte nuevo. 

Alemania y Suiza habían reunido, c:ada. una en un museo 
especial, los rlocumentos relativos á la lucha 
contra la tuberculosis. 

En resumen: la exposición, mu.r bien compreodüla y or-
ganizada, fue un brillante atractivo para el Congreso. 

Así terminó la sesión solemne de inauguración del Con 
greso. El periódico Le Fígaro ofreció uu jive o'olook 
á la salida de clicha sesión, y por la noche el te del 
Congreso, el Dr. Hérard, reunió á los Congresistas eu una 
-espléndida 8oirée en los salones del Hotel Oontinental. 

De resto, durante toda la semana t.uberoulosa., varias 
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-fiestas y recibos permitieron á los miembros del Congreso daR-
causar de sus faenas : el martes por la tarde dio un recibo 
'la municipalidad de París, en el B6tel de Ville, durante el 
cual hablal'On los SreH. Vicepresidente del Consejo 
municipal; Ba.rbier, Presidente del Oousejo general; Aurand, 
Secretario general de la Prefectura del Sena, y Lépine, Pre-
fecto de Policía. ,El Dr. Hérard dio las gracias al Cabildo y 
felicitó á París y á su administración por los gastos que no 
ha vacilado eo imponerse para fo:tcilitar los estudios cien-
tíficos. 

El miércoles el periódico Le Vatin obsequió á los Con· 
gresistas con una escogida velada artística en el Tea·tro del 
Uhatelet. 

El jueves fue consagrado á visitat; y excnrsi nea: inaugu 
ración del Sanatorio 1\fo.utigny-eu-Ostrevent, por el Presidente 
de la República; excursión al Hospital Rothschil<l, al HoRpi · 
'tal marítimo y a los establecimientos privados de Berck-sur-
Mer; visitas á los hospitales ele niños tuberculosos de Ormes-
son, Villers-sur-Marne, .Moisy-le-Graud, Villepi·nte y Oham-
prosay, á. los sanatorios de Blingny, de Augicourt, de Larue, 
etc. Esas excursione"' y visitas permitieron admirar estableci-
miento¡;¡ mo(lelos, en los que la comodidad, el aseo y hasta 
cierto punto el lujo se á las Peglas de 
la higiene moderna. Tales obras pruel>an, más q•ue todo, los 

-esfuerz(l)s realizados ya por Framcia en l'lll lucha contra la 
tuberculosis. 

El viernes, un bauquete por suscripción veuuió á la ma· 
yor parte de los Congresistas en las galerias de las Oampos 
Elíseos. 

Eu fin, .el l:J.á.bado. úlrtimo día del Oongret'!o, el Presiden-
te Lonbet dio una comida de ciento cülcueuta ou.biertos, en el 
Palacio presidencial, seguida de uu recibo reservado á Jos 
miembros del 00ngreso. 

Los trabajos científicos del estaban divididos 
en cuatro secciones: la 1.4

, de patología médi,ea., presidida por 
el Profesor Bouchard; la 2 ... , de patología quirúrgica.., presi-
dida por el 'Profesor Launelongue; la 3.•, de preservación y 
asistencia del niñ.o, presidüla por el Profe"Sor Grancher ; la 4.a, 
de preservación y asistencia del adulto, y de higiene social, 
bajo la presidencia del Profesor LalHlouzy y del Senador 
Pahlo Strauss. 

Renuncio á citar solamente el título de las comunicacio-
nes que se hicieron eu las secciones, pues su número pasó 
de novecientas, y su euumeraciúu necesitaría un volumen ; 
pero si me permito insistir sobre algunas de ellas, las 
más notables; cuyas ideas originales o uuevas pueden resu-
mir y caracterizar hasta cierto punto el resultado final del 
Congreso, el aspecto actual bajo el cual podemos concebir el 
problema de la tuberculosis . 

Ante todo la dualidad de la tuberculosis que K.och pre-
ttendió establecer en el Oaugreso de Londoos queda vencida 

• 
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definitivamente ante el Congreso actual. Segú.u la demostra-
cióJI de Arloing, la tubercu osis del hombre, de los mamíferos,. 
de las aves y de los de sangre fría clerivau todas del 
bacilo de Koch, cuyas propiedades biológicas y cuya viruleu. 
cia presentan modalidades variadas según los medios en que 
ha vivido el bacilo. 

La puerta de entrada del germen especifico en el organis-
mo recibe una interpretación interesante é imprevista. Al con-
trario de las ideas admitidas hasta hoy de qne la tuberculosis 
se contrae por las vías rt'spiratorias, la nueva teoría pretende 
que dicha enfermedad se adquiere principalmente por el tubo 
digestivo, y que contraída por el niño muy á menudo desde 
su tierna edad, puede quedar latente por largo tiempo, para 
desarrollarse después rapidamente, en la edad adulta. Según 
esa opinión, que rf·unió muchos partidarios, la tuberculosis 
del adulto no tsería sino una tuberculosis contraída por el 
niño y lentamente del:larrollada. Desde lnégo es fácil compren-
der que, vigilan o constantemente la alimentación del niño, 
se puede esperar ver disminuir, en proporciones considera-
bleiS, la tuberculosis del adulto. 

En con esas palabras de esperanza hay una 
nota de detsconsnelo: las promt>sas que habían hecho nacer 
los nuevos métodos de precoz de la tuberculosis, y 
por consiguiente la posibihdad de el:ltablecer un tratamiento 
en el perl odo en que hay más probabilidades para curarla, 
parece Según el . r. Achard, instabilidad 
de la temperatura, el examen de los orines, el quimismo respi-
ratorio, el radiodiagnóstico., prueba de la tuberculina y la 
aglutinación, sou medíos demasiado delicado :; é inseguros. 
Solo la presencia. ael uacílo de Koch en un producto conve-
niente del enfermo permite la certidumbre. Desgraciadamen-
te el bacilo especifico no se revela, en general, sino en un 
periodo avanzado de la enfermedad. De lo que concluye el 
orador que debe volverse al método antiguo de auscultación 
frecuente y temprana, como método de diagnóstico precoz. 

Los sanatoriOs, que hasta última hora aparecían como el 
remedio contra la tuberculosis, nos hacen perder al-

gunas ilusiones mál:l. Los Sres. Oourtois-Suffit y Laul>ry pro· 
claman, en su comnuicaoióu, el fracaso de dichos establecí· 
mientos, que no han dado ni eu rancia ni en Alemania re-
sultados inmediatos o lejanos, e u relación cou la enormidad 
de los sacrificios cousentid l)s. "' Su acción fisiológica es iluso-

su acción ter·apéutíca muy Lludot'l i::l., puesto que está entera-
mente subor<iinaua a la evolución de la enfermedad, sobre la 
cual uo tieueu iutlueucia alguna." Jl..¡us e nfermos que sacan ma-
yor provecho ue la eu esos establecimientos son, 
preuu.>arueute, lo:::; que pertenece11 a las clases más pobres: 
bajo la influencia de una alimentacion sana y abundante, en 
coudwiones mejores, el estado general ae modifica 
ventajosamente; pero esa mejoría, adquinda á menudo des 
pués <le una permanencia larga en el sanatorio, desaparece · 
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ARTRITISMO en todas sns manifestaciones. 

Conteniendo 0,05 Biborato de Sosa. { 
0,002 Clorhidrato de Cocalna. 

cada una 0,05 Clorato de Potssa. t 
FARINGITIS, LARINGITIS 

ANGINAS. AMIGDALITIS 
GRANULACIONES, etc. 

tO A 12 paatlllaa por día. • • • 
Coo cada traaco Ya uoa • 

caja de bolalilo . 1 • 1 
: , ••• 1 . 

-- . Faubourg Salnt-Honoré, PARIS. 

Llmmonto : Salic!lato u 
Metilo natural 

y Cloro-Mentol. 
DOLORES 

Neural\)ias . Lumbagos 
y Reumatismos. 

Rlpldamcnta ab•orbldo 
por l:t pHJI en frJccionti 

y comprtJaa5. 
Reempla:.a Salicilato 

cl e Sosa al interior .. 
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>rápidamente cuando el enfermo regresa al medio primitivo en 
que vivía. 

En cnauto á los dispensarios antituberculosos, á pesar de 
su boga creciente, no parecen dar mejores resultados á causa 
de sus medios de curación y de profilaxis absolutamente in-
snficien tes. 

Después de tan tristes aseveraciones podría creerse que 
el famoso remedio de von Behring traería al fin un rayo de 
esperanza á los desdichados tuberculosos. El ruido hecho al-
rededor de ese descubrimiento; la a.Parición en uno de los 
principales diarios de esta ciudad, la víspera ele su comunica-
ción al Congreso, de un extenso artículo en que se anunciaba 
la futura curación de la tuberculosis, pudieron hacer creer al 
público en general, y también á muchos médicos, que el terri-
ble mal est:i.ba al fin vencido. Pero en vano; en Jugar de nn 
hecho positivo y definitivo, el profesor de Marburg no preseJl· 
tó á la Asamblea sino promesas, y promesas cuya realización 
parece aún lejana. Si el valor científico de von Behring es 
una garantía de la sinceridad de sus afirmaciones, nada sin 
embargo autoriza á creer que el porvenir confirmará sus pre-
dicciones. Koch es también un sabio cuya ciencia nadie des-
conoce, y no obstante eso, está aún fresco en las memorias el 
lamentable fracaso de su célebre tuberculina. 

En un lenguaje difuso y lleno de perífrasis, von Behring 
expuso ante el Congreso el estado de sus trabajos. Su extensa 
comunicacióu puede res mirse así: en estos dos últimos 
von Behring ha reconocido que en los bacilos tuberculosos 
existe uu principio curador diferente del principio ant·itóxico 
ya descrito por él hace quince años. Este principio es la base 
esencial de su bovovacuna, que inmuniza á los bovídeos contra 
la tuberculosis, y al que llama él la T. C. 

Para aislar ó preparar la T. O. debe saberse que hay tres 
grupos substancias bacilares: 

1.0 Una substancia soluble solamente en el agua pura; es 
de ella de donde derivan las partes tóxicas la tuberculina 
de Kocb. Behring llama esa substancia T. B ; 

2.0 Una substancia globnlosa, soluble solamente en una 
sal neutra (por ejemplo, eJ cloruro de sodio al 10 por 100). 
También es tóxica, y Behring la l13ma T. G. L.; 

3.0 Varias substancias no tóxicas, solubles solamente en 
el alcohol, el éter, el cloroformo, etc. 

Cuando se le han extraído al bacilo tuberculoso esos tres 
grupos de substancias, le queda un cuerpo que ha recibido 
de von Behring el de restbacillus. Es ese restbaci-
llus-transformado bajo la influencia de preparaciones conve-
nientes, cuyo detalle no juzgó útil hacer conocer al Congreso, 
en una substancia amorfa, directamente absorbible por los 
linfáticos de los animales quo sirvieron á los experimentos-
lo que constituye la T. O. 6 nuevo remedio de von Behring. 

Es de notarse .que el Profesor von Behring no hará oono · 
cer su remedio sino dentro de un año, cuando otros clínicos 
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hayan verificado su acción eu los enfermos, de los que actual " 
mente nada dice. 

A pesar la consideración que inspira la situación cien -
tífica clé u u hombre como von Bebring,. el siguiente dilema se· 
presenta á la mente: ó su remedio da resultados favorables,. 
y en ese caso es dificil comprender porqué no hace benefi-
ciar de él á miles de enfermos que habrán uesaparecido den -
tro de uu año; ó no da aún los resultados esperados, y en-
tonces habría sido quizá más humano no despertar e n tá.ntos 
desgraciados angustias que tal vez vanas esperanzas. 

En resumen : de ese acopio inmenso de trabajos, de ese 
enorme esfuerzo científico que sintetizó e l Congreso de París, 
resulta que, aparte algunos en los méto-
dos técnicos de laboratorio, cuyos resultados son puramente-
especulativos y trascendentes, la clínica y J¡:;, terapéutica pro -
gresan lentamente. 

Semejantes hechos no deben hacer desmayar á los hom -
bres abnegados en su labor ardua y tenaz. Pero es de nuestro· 
deber, sin embargo, hacer constar que en el estado actual de 
la ciencia, es por la profilaxis, por la higiene, por el mejora-
miento material de las clases pobres y la educación del públi -
co sobre el peligro del contagio, como debe combatirse y como-
se llegará á contener el azote social que constituye la tuber-
culosis. 

Soy de usted, Sr. Ministro, su muy atento) respetuoso 
servidor, 

ELÍAS N. ESTRADA 
París, Febrero 21 de 1906. 

__ _ ...._.... __ _ 

TRABAJOS ORIGINALES 
., 

' í 

RESECCION TOTAL DEL MAXILAR SUPERIOR JZQUIERDO 
EL día 18 de Marzo de 190ó se presentó en mi oficina la 

enferma Pauta Antonia Acosta, blanca, de buena constitución,. 
d .e veinte años de edad y natural de Lérida, quieu hacía más 
de un año y medio venía sufriendo de un tumor en la cara. 

A siinple vista notábasele un abultamiento del lado iz-
quierdo de. la cara, abultamiento ó tumor que r echazaba la 
nariz hacia la derecha y deformaba la órbita haciendo apare-
cer al ojo izquierdo má.s pequeño que el derecho. Dicho tumor 
era de consistencia dura y casi indoloro; su presencia deter-
minaba dificultad y molestia durante la masticaeióu; grandes 
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fatigas nocturnas; epifora y estravismo externo, circunstan· 
cias touas que habían obligado á la paciente á commltar-
al médico. . 

Los ganglios, la faringe, las mucosas bucal y nasal y la 
piel de la cara estaban normales. 

Siu antecedentes hereditarios, figuraba entre los persona-
les el hecho de haberse dado en alguna ocasión un fuerte gol -
pe en la cara, del mismo lado ocupado por el tumor. 

El estado general de la enferma era mu¡y satisfactorio, lo 
cual, junto con la marcha lenta de la enfermedad, con la au-
sencia de dolores fuertes y de infaJ'tos ganglionares, así como 
la corta t-dad de la enferma, nos hicieron considerar dicho 
tumor como un del maxilar para la extirpa-
ción del cua-l propusimos la resección de dicho hueso. 

Aceptada que fue la propuesta, la enferma se instaló en 
el Hospital de Uaridad, en doude la operé en asocio de los dis-
tinguidos colegas Augusto Hoyos Frade y Manuel A. Pineda, 
el día de Marzo del año próximo pasado. 

Cloroformizada la t1nferma extirpé el neoplasma reHecan-
do el maxilar superior izquierdo en su totalidad, operación 
para la cual adopté la incisión de Liston, la posición de Rose 
y la técnica aconsejada por el profesor Farabeuf. 

El tumor estaba encerrado eu el antro de Higmo.ro y era 
del tamaño de un puño. Las paredes del antro ó cueva de 
Higmoro estaban reducidas al espesor de una,cáscara de huevo,. 
y el nervio infraorbitario había sido destruido por compresión. 

El aspecto macroscópico del ueoplasma confirmó nuestro 
diagnóstico, siendo de lamentar el que por carencia absoluta 
de medios no se hubiera podido hacer un estudio histológi-
co de él. 

Los resultado!!! postoperatorios fueron felices; la enfe·rma 
sólo tuvo fiebre ligt>ra el segundo y tercer días que siguieron 
á la operación. La herida cutánea curó por primera intención; 
dejando una cicatriz apena!::! visible que ha ido borrándose con 
el tiempo. Un mes después de la operación la enferma estuvo-
curada. La comuuicación l>nconasal, que dificultaba la ali -
mentación y que hacía la voz gangosa, fue ¡·emediada por me -
dio de un paladar d(j caucho que le confecchnó arUsticamente 
y gratis el Sr. Felipe Ramírez, quien con su interés y co-
nocimientos completó la obra emprendida por nos-
otros. 

La enferma goza actualmeute de perfecta salud. 
Creo importante señalar esta operación como eJ triunfo-

del agua hervida y ol jabóu, únicos medios autisépticos de que 
pueden disponer los cirujanos en esta ciudad, en donde hay un 
hospital uotable por la. carencia de lo necesario y la abundan-
cia de las dificultades inherentes á su estado consuetudina-
rio de miseria. 

JORGE E. C.dL vo 
Hond.a-1906. 

, .... 
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REPRODUCCIONES 

EL 8.° CONGRESO FRANCES DE MEDICINA INTERNA 

Se reunió en Liege, dur:ante los dfas 25, 26 y 27 de 
Septiembre último, el 8,o Congreso francés de Medicina 
interna, y se trataron en sus sesiones importantes asun-
tos, como las formas clínicas del reumatismo crónico, el 
régimen uesclorurado y las secreciones del páncreas es· 
tudiadas desde el punto de vista fisiológico y patológi· 
co. He creído que no estaría desprovisto de interés el re-
sumir someramente lo expuesto á propósito de esos tres 
temas, aprovechando al efecto las crónicas que de la meo· 
cionada asamblea científica han publicado varios colegas fran· 
ceses, especialmente ·¡a Semaine Médioale y la Gazette des 
Hópita'lu:c. 

Es bien sabido que con el nombre de reumatismo cr6ni· 
co se conocen dife.rentes cuadros clínicos que tienen de común 
el factor etiológico frío húmedo, las localizaciones principal · 
mente articulares y las manifestaciones esencialmente doloro-
sas ; pero que son en realidad muy distintos desde el punto 
de vista patogónico y en sus detalles anatómicos y sin· 
tomáticos. El Profesor Teis&ier reunió esos diversos Rin-
dromos en tres grupos principales, que son : la poliartritis 
deformante, las artropatías crónicas consecutivas al verdade· 
ro reuma y á los llamados reumatismos infecciosos y los sin· 
dromos artropáticos crónico¡,¡, de origen diatésico ó tóxico. 

La poliartritis deformante debe cons iderarse coma una 
verdadera trofoneurosis, de origen infeccioso ; 
tiene, en efecto, entre sus síntomas, muchos manifiestamente 
neuropáticos : .fenómenos sensitivos, neuríticos, tróficos, des-
arrollo simétrico de las artritis que á veces se disponen en 
forma hemipléjica; y por otra parte el mismo profesor Teis 
sier, Fouche y Léri han encontrado, en un c;;¡,so, engrosa-
mientos meníngeos, cuyas lesiones son privativas para dichos 
autores, y de ellas dependen las artropatías que serían así de 
origen medular. Aunque la naturaleza infecciosa de esta tro-
foneurosis no se haya dtlmostrado claramente, se supone que 
los gér,menes aún no encontrados tendrían verdadera predilec-
ción por los centros nerviosos; tal vez estarían en el líquido 
cefalorraquídeo, y por consecuencia ejercerían su acción 
más fácilmente sobre las meninges espinales. 

En el segundo grupo el profesor Teissier coloca los verda-
deros reumatismos crónicos, es decir, los casos en que las 
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lesiones y los síntomas son consecutivos á ataques primitiva.. 
mente agudos del reuma propiamente dicho y los seudo-
rreumatismos crónicos infecciosos originados también por un 
ataque previo agudo de estas infecciones (blenorragia, escar-
latina, sífilis, tu-berculosis). Todos estos reumatismos crónicos 
tendrían por carácter principal el ser consecutivos y el no te-
ner entre sus síntomas perturbaciones sensitivas ni nerviosas 
de otra clase. Además, en el verdadero reuma crónico serían 
frecuentes las complicaciones cardíacas que constituyen ver-
daderas excepciones en la poliartritis trofoneurótica prime-
ramente mencionada. 

::Oel>e hacerse una mención especial del llamado rtumatis- a , 
mo tuberculoso de Poncet, que según se ha creído se debe á 
una infección l.l.irecta por el bacilo de Koch 6 á la acción de sus 
toxinas. La verdad es que sólo clínicamente puede demos-
trarse la existencia de este seudorreumatismo que aparece ya 
en tuberculosos comproballos, ó en individuos que llevan una 
lesión tuberculosa oculta, ó en individuos t'lanos cuyos ascen-
dientes y colaterai(\S son casi todos tuberculosos. Las inves-
tigaciones bacteriológicas, como el cultivo é inoculación del 
líquido articular, las citológicas y hematológicas y el examen 
radioscópico, no han demostrado claramente y en todos los 
casos la naturaleza realmente tubercnl0sa de estas manifes-
taciones articulares, seudorreumáticas, que pueden revestir 
todas las formas. 

Por último, en la tercera clase Teissier coloca las alteraciones 
articulares crónicas que se observan en los individuos que su-
fren nricemia hereditaria ó adquirida; las que aparecen en 
los que padecen intoxicaciones crónicas plomo) y 
otras dependientes rle verdaderas intoxicaciones (dilatación 
de estómago, dedo hipocrático, reumatiamo biliar). Todas 
estas manifestaciones crónicas seudorreumáticas tienen al-

caracteres comunes, anatómicos y clínicos, que justifi-
can el formar con ellas un grupo distinto de los otros dos: el 
proceso morboso nunca ataca primitiva mente los cartílagos, y 
á veces sólo sufren los tejidos periarticulares ; tienen una 
localización especial en las pequeñas articulaciones y no tien-
den á generalizarse; en las de origen diatésico se observan 
comú.umente como complicaciones lesiones vasculares, arteria-
les ó venosas (esclerosis renal, aol"titis con ó sin enfermedad 
de Hogdson) y dan á menudo lugar á brotek; nodulares en el 
tejido celular, en el fibroso, e u el periostio, J>.Or la afinidad que 
tiene el ácido úrico por estos elementos. 

El profesor Teissier cree, en resumen, que los verdaderos 
reumatismos crónicos, por lo me.uos los llamados clínicamente 
así, son de origen infeccioso; pero producidas las artrititis 
por dos diversos mecanismos, indirectamente, por vía tro-
foneurótica, y directamente por acción de las toxinas bacte-
rianas sobre los tejidos articulares y periarticulares. 11111 

Aunque estas opiniones parecen haber sido las dominan-
tes en el Congreso de que se trata, deben mencionarse las 
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emitidas po,r Verhoogen (de Bruselas), que son distintas y que 
adujeron serios argumentos en contra de las primeras. Para 

congresista el reuma crónico secundario y el crónico pri 
mitivo 6 poliartritis rleformante, dependen ele la infección reu-
mática que se manifiesta de esas maneras, según la edad de 
los pacientes y según la virulencia de dicha infección. La di-
fer •nciación clínica y anatomopatológica no es clara entre 

.estos dos tipos morboso8. Aún más: Verhoogen relaciona más 
íntimamente todas estas diferentes clases de reumatismos eró· 
nicos ; para él todos son infecciosos ; el reuma articular fran-
co, cuyo agente infeccioso es variable y no preciso, posee una 
forma cr6nica secundaria y crónica primitiva; los seudo-
rreumas agudos ó crónicos tienen agentes infecciosos cons-
tantes y determinados para ca a uno de el1os. Otras formas 
llamadas parcíales (retracción de la aponeurosis palmar, es-
pondilosis rizomélica, nudosidades de Heberden) derivan á 
me11udo del reumatismo crónico; pero pueden también ser 
producidas por otras afecciones, como la gota y la diabetes. 
Verhoogen parece pues tender á la unidad de estos diversos 
sindromas que se engloban en el título de reumatismo cró-
nico, entretanto que Teissier forma grupos diversos porra-
zone& clínicas, etiológicas y anatomopatólogicas. 

En cuanto al reuma tuberculoso, verdadero asunto de ac-
tualidad, Verhoogen se muestra aún más escéptico; para él 
ni la clínica basta para apoyan la hipótesis de la naturaleza 
tuberculosa de las manifestaciones seudorreumá.ticas que 
aparecen en los tuberculosos; no es de)Dostrativo que 
en éstos la tuberculosis y los accidentes reumáticos, por-
que es muy posible que éstos sean debidos á otras causas (in· 
fecciones asociadas, verdadero reuma, blenorragia, etc.). En 
varios casos el tratamiento salicilado ha tenido acción eficaz 
en el seudorreumatismo tuberculoso. La transformacion apa-
rente de algunas manifestaciones reumáticas locales en tu-
berculosis ar·ticulares típicas, no es concluyente tampoco, 
puesto que se observan hechos análogos, después del reuma-
tismo verdadero y de los seudorreumatismos infecciosos. Por 
tlltimo, la anatomía patológica del reuma tuberculoso no exis-
te; las lesiones encontradas son leves ó se reducen á lesio-
nes de la tuberculosis ar icular común. Ningún hecho ex-
perimental ha confirmado tampoco la suposición de que esas 
lesiones sean debidas á la acción de las toxinas segregadas 
por el bacilo de Koch. 

(Continuará). 

El baño de pies á lo criollo en el tratamiento de la fiebt·e 
amarilla-De un estndio sumamente documentado que acerca 
del tratamiento de la fiebre amarilla ha publicado Mr. Just 
Fouatre, antiguo médico de la marina, extractamos los de-
talles que siguen respecto al baño de pies á lo criollo, base 
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de toda. terapéutica de la fiebre amarilla en las Antillas y en 
América. 

Generalmente, dice el autor, en Nueva Orleans, cuando 
el médico se prese ta por primera vez en la casa, se le ha 
dado ya al enfermo un baño de pies á lo criollo. Si por 
excepción no se ha hecho esto to(!avía, el médico lo pres-
cribe, y si la familia no sabe hacerlo, lo prepara y dispone el 
médico mismo. 

Hé aquí la manera de proceder: se llena un baño de 
pies hasta la mitad con agua caliente, bastante caliente; se 
deslíe luégo en agua fría una libra de mostaza recién molida, 
y esta mezcla s vierte en el baño. 

Colócase entonces el baño de pies en la cama, permane-
ciendo el enfermo acostaao y sin levantar más que las pier· 
nas y los piea, que, arqueándolos, introduce al punto en el 
lebrillo. 1 

Se vuelve á cubrir en seguida el enfermo con dos ó tres 
cobertores de lana, y cada tres ó cuatro minutos, á tiempo de 
levantar de nuevo los cobertores, se agrE-gan al baño de pies 
dos ó tres vasos de agua muy caliente, casi hirviendo. 

Es preciso que el baño esté muy caliente, sin que por eso 
queme los pies, porque se necesita que el calor y la mostaza 
produzcan una fuerte revulsión que el enfermo procurará so-
portar hasta que el dolor sea demasiado vivo. 

El calor de este baño calienta al enfermo como un baño de 
vapor, por debajo de los cobertores. El paciente transpira con 
abundancia, cnbriéndosele, lo mismo la cara que todo e1 cuer-
po, de grandes sudores. Durante ocho á diez minutos se tra -
tará de mantener esa transpir.ación, agregando sien1pre agua 
hirviendo al baño de pies, y haciendo beber al enfermo una 
infusión ar mática. caliente. 

Bien aplicado el baño de pies produce una enorme dia-
foresis, y los fenómeno¡;:¡ congestivos se detienen de un modo 
marcadísimo y favorable, parreciendo disiparse la cefalalgia y 
la raquialgia. 

Si el médico lo juzga útil (sobre todo si el enfermo es moy 
sanguíneo y Jos fenómeuos d e cougestión muy acentuados), se 
podrá renovar este baño dos ó tres veces en las primeras 
veinticuatro horas de la :fiebre amarilla . 

Cuando la revulsión es muy dolorosa, hasta el punto de 
no ser ya tolerable, y la transpiracióu profusa, se retira de la 
cama el baño de pies, y por espacio de un cuarto de hora se 
deja transpirar al enfermo, manteniéndole cubierto con los 
dos 6 tres cobertores. 

'Después se le enjuga con presteza hasta secarle bien. Se 
separan las sábanas y cobertores mojados, y por debajo del en-
fermo se pasa un cobertor de lana ligero y se.co con el cual se 
le envuelve después de haberle desnudado completamente. 
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BIBLIOGRAEIA 
Nouveau Trai'té de Médecine et de Thérapeutique-Publié en 

fascicules sous la direction de MM. P. Brouardel et A. Gilbert, 
Professeurs a Ja Faculté de Médecine de Paris. (Librairie J. 
B. Bailliere et fils, 19, rue Hautefeuille a París). 

La acogida que ha tenido el Traité de Médecine de los Sres. 
;Brouarclel y Gilbert en el público, tanto de Francia como del 
Extranjero, ha sido de tal naturaleza que cuando se terminaba 
la publicación del último volumen ya empezaba á sentirse la 
necesidad de hacer una nueva edición. Este éxito inesperado 
ha animado á los directores y editores á hacer un nuevo es-
fuetzo para corresponder á la benevolencia del p1J blico médico. 
El Nouveau Traité de Médecine no sólo es nu.evo en el título: 
lo es taro bién en la forma y en el fondo, porquE) prescinde de 
la forma antigua de pesados volúmenes, difíciles de manejaré 
incómodos para consultar, y adopta la de folletos separados, 
perfectamente independientes, con su título, su paginación y 
su índice propios. Cada folleto, que forma un conjunto comple-
to de las enfermedades que se agrupan naturalmente, se vende 
por separado. 

Artículos y nuevos y los antiguos corregidos y 
aumentados hacen de esta publicación un Jibro enteramente 
nuevo. Por último, debido á su forma, se publica con mucha 
rapidez, á razón, de dos folletos por mes. 

Acaba de publicarse el quinto folleto consagrado al 
PALUDISMO, redactado por 81 Sr. Laveran, del Instituto 
(1 v. gr. en 8, de 128 páginas, con 13 láminas: 2 fr. 50.) 

Están reunidas en este folleto las descripciones de dos 
enfermedades ex_óticas : el paludismo y la tripanosomiasis, que 
constituyen E)l campo científico del Sr. Laveran; en las 128 
páginas que lo componen se encuentra el resumen completo 
del estado actual de nuestros conocimientos acerca de estas 
dos enfermedades. 

La etiología, las formas clínicas, las complicaciones, la 
anatomía patológica, la patogenia, el diagnóstico y el pronós-
tico del paludismo se estudian sucesivamente en 86 páginas 
con 12 láminas; al tratamiento y la se les dedican 
30 páginas. · 

E l Sr. Laveran hace una exposicíón muy completa de todo 
lo que se sabe acerca de la tripanosomiasis (enfermedad del 
sueño), que aun cuando hací..t. un siglo era conocida, sólo 
ha sido cient1ficamente estudiada en estos últimos tiempos, ha-
biendo quedado hasta esta época envuelta en el misterio. 

Essai sur la puberté chez la femme. Psychologie, physiolo-
gie, pathologie, par le Dr. Marthe Francillon, ancien interne 
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Ü onstantementre 21 (;.1·t } est (,_; 
to con drog·- s Lle las nHjo res l'\tnatéas (.:onocidas. 
Tiene siempre todo!::' los n1edieanJentos nuevos, 
atiendo al despacho de facturas para dentro y fué-

de la ciudad, con prontitud, n1odi cidad en los 
_precios y r cuidadoso "' mpaquP. El despacho de 
:'fórmul as se hace con tnayar esn1cro, atendido 
siempre por Rrofcsor do Farn1acia de !a U ni-
versidad nacionaL 

Ha recibido últimamente figenoll te ronol, 
veronal , pipcrazina, dionina, bisulfato de q uinina, 
trional , tiocol, cipEidul, hermofenH, yodipina, co-
deína, salipirína, peróxido de zi peróxido de 
sodio, tiroidina 1 agua oxigenada, trioximetileno, 

! formol, aloína, a.irol, cerevisina, tanígeno, salófe-
l no, ortoformo. 



b D • ' t 1 contra las diversas ara e de 191 a de Afecciones del Corazón 1111!1 :J #íll( •1 n :íll 
T:J.T"UL.A.DO Bronqu1t1s, Asma, etc. 

Segun el procedimientl) de H. ÉCALLE, D• Tr., cucharadas o la dosis en Farmacia de la Universidad de Paris, á razon en 24 horas por con&tgulente de un t e r cero de miligramo de un nlihgramo de DfBITALIIIA CRIITALIZADA por cucharada sopera. OIGITALINA CRISTAI-IZAOA 
BE.OSTATICO el mu PODEROSO 

SOLUCION TITULADA 
Las Grageas hacen mas fácil el labor d.el parto y 

aetif'nen las pird.id.as. 
AMPOLLAS EsTERILIZADAS 

rgotina y Grageas de 

1 
,u. Inyecciones Hipodérmicas; Medalla de ORO de la Sad de Fla de Paria. 

:Z.ABDLOWTB C 1•. l'tue d'Abonklr. PA'RTS T 'EK LAS I'ARKAC!LlS. 

1! 

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

... AIIIIIIIIIIII .... !IG. quitis, Resfriados, Romadizos, de 
Lumbagos, etc. , 30 años del mejor éxito 
poderoso derivativo recomendado por los 

- PARIS, 31, Rue de Seine. 

FEBRIFUBO-
FORTIF/CANTE 

Aprobado por la Academia de Medicina de Parls. 
Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiódico para cortar las Calenturas, sea como Fortificante en las Conoatecencias, Debilidad de la Sangre, Falta de Menstruación, Inapetencia, Digestiones difictles, Enfermedades neroiosas, Debilidad. 

Farmacia G. SEGUIN, 165, Rue Saint-Honoré, París.- DepósitD en todas las principales Boticas y Droguerias. 

Se rece ta contra los Flujos, la Clorosis, 
la Anemia, el Apocamiento, las ' 
Enfermedades del pecho y de los 

· HE-OSTA-IICA los Catarros, la Disenteria, etc. Da ••• fl 11 nueva vida á la sangre y entona todos los 

....,l...ilila!IA.I!Wia.&o_.a.lla..U intestinos, los Esputos de sangre, ( 

ót·ganos. - El doctor HEURTELOUP, médico de los hospitales de Paris, ha comprobado , las pmpiedades cur·ativas del Agua d e LécheJle en varios casos de Flujos uterinos y Hemorra gias en la Hemotisis tuberculosa. 
P.ARIS, .Rue Saint-Honoré. :165,- i>EPÓl;'lTO BN TODAS BoTICAS y DROGUERIAS. 

- L 
\ 
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des hbpitaux de París. 1 vol. in 16 de la Collection Médicale, 
cartonné a l'anglaise. 4 fr. Félix Alean, editeur). 

Los años que separan el nacimiento de la pubertad están 
caracterizados esencialmente por modificaciones corporales 
que oonverjen todas á un fin común: al establecimiento de la 
función genital, y que constituyen lo característico de la pue-
ricia. 

En la mujer la madurez sexual es consecuencia de una 
larga evolución organogenética, tan compleja, que las funcio-
nes más diversas unidas entre sí por relaciones estrechas se 
modifican para todas al establecimiento de la vida 
genital. Las condiciones extremas por su utilidad en la concu-
rrencia vital no escapan á esta disciplina. 

La autora se ha esforzado en estudiar el doble vun-
to de vista de la anatomía y de la fisiología las modificaciones 
que transforman la adolescente en mujer púber. La Srita. Dra. 
Francillon ha extl'actado y recogido los documentos necesarios 
para hacer el bosquejo de la ..: condiciones de esta faz especial 
de la vida de la mujer. El público ratificará el buen éxito que 
este libro ha tenido en la .Facultad de Medicina de París, don-
de sirvió á la Srita. Francillon para un brillante examen para 
el doctorado. 

OHOGA..S NUEVAS 

E.to"aína-Se designa con el nombre de estovaína el clorhidrato de amilene a, 
B, ó clorhidrato del éter benzoico del dimetiaminopropanol. Este nuevo compuesto 
fue descubierto por Fournea u, y sus propiedades fisiológicas fueron determinadas 
por Billon. 

Crista1iza en pequeña¡; láminas brillantes que funden á 176°; es soluble en 
agua, alcoh"l y éter aclítico ; no se descompone por la ebullición de sus soluciones 
acuosas. 

L a s experimentales del profesor Lapersonne y del Dr. Reclus 
enseñan que las soluciones acuosas ó ras soluciones fisiológicas al centésimo tienen 
una acción tóxica mucho menor que las solucion·es de cocaína tfel mismo tenor. 

T ambién han observado que las instilaciones de tres gotas de colirio á 1 por 
26 en la solución fisiológica , determinan en el C-onejo una anestesia muy completa 
de la conjuntiva y de la membrana nictitante, é incompleta del centro de la córnea. 

Instilando tres veces tres gotas con un minuto de intervalo, ha obtenido una 
anestesia profu nda h ast a del de la córn_ea, que ha dura(lo veinte á veinticinco 
minutos; pero h a habido muchas veces descamación en p artE'& del epitelio de la 
córnea H abiendo clt>mostrHdo estos experimentos fisiológicos la activid:>d "de este 
nuevo producto, lo ha utilizado el profesor De Lapersonne en algunos eufermos en 
instil aciones é inyecciones 

E stas son sus conclusiones : la estov aína e;tá llamada á hacer servicio& efi.ca· 
ces en cirug(a ocular. Su poca acción tóxica petrnite h acer de ella uso más exten-
dido que de la cocaína. Debe hac<'rse distinción entre su a'cción superficial en ins-
tilaci ones y sus efectos en inyecciones subconjuntivales y subcutáneas. 

Con la estovaína en instilaciones se p u eden hacer todas las operaciones que se 
practican sobre ia córnea y l a conjuntiva, in clusive fa o pe1ación tle la c atarata. 
Exceptudn do la producción de una ligera descamación epitelial de la córnea, in-
const>mte y desprovista de imp rtancia, no la marcha de la cicatrizacióa..; 
pero es inferior á l a porque su apl\¡>ación es dolorosa y porque á dosis 
iguales la anestes ia es menos completa y durable 

Por el contrario, en inyecciones subcutáneas 6 subconjuntivalea la acción de la 
estoTaína parece auperior á la de la cocaína ; la insenKibiliaad as completa en menoa 

1 1 

_. 
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de un minuto y dura con holgura el tiempo necesario para ejecutar una operación. 
Sus propiedades vasodilatadoras favorecen sin duda su rápida difusión, lo cual no 
presenta inconveniente po su escasa acción tóxica. 

Segtín el Dr. Chaput la acción analgésica de la estovafna local al 1¡200, es 
idlíntica á la de la cocaína, y por su acción vasodilatadora, que congestioua el bulbo, 
su¡ rime el fncope, y bajo su acció.n pueden operarse los enfermos sentados y pue-
den levantarse inmediatamente después de la operación. Pura 6 asociada á la co-
c,.fna, la estova! na mejora la ane3tesia 1 u m bar, porq ne los enfermos no palidecen y 
desaparecen_ las prob•bi!ii!ades del síncope. 

Con_ la estov aína lumbar pueden ejecutarse hasta las más difíciles laparoto-
mías, cuando los enlermos no son demasiado impresionables. 

Segtín el Dr. G. onchet la estovaína es un tónico del carazón. 
El D.r. Huchard usa esta sal con m ay buen éxito en inyecciones subcutáneas, 

en el tratarn'iento de diversas neuralgias. El Dr. Rcclus, el primero que estudió 
las a,Plicaciones de la estovaína, la usa en solución á Ogr. 50 por 100 en inyeccio-
nes para la anestesia local, é inyecta sin inconveniente 40 centímetros ctíbicos de esta t 
solución, y dice: "Inyecto sin temor más estova(na que cocaína y ejecuto ope-
raciones que no habría emprendido en otro tiempo." 

El Sr. Sauvez, que ha estudiado las aplicaciones de la estovaíoa á la cirug!a 
dental, se sirve de una solución al 1 por 100. 

En rinolaringología las unturas sobre las mucosas se hacen con una soluc:i6n 
al 10 por 100. · 

Por rezla genera la estovafna se prescribe á las mismas dosis y en ]os mismos 
casos que la cocaína. 

Los alcalinos, el biborato de soda y los reactivos de Jos alcaloides son incom-
patibles con ella. 

Subcutina-Subcutol. Parafenolsulfonato de anestesina. La subcutina es un 
polvo blanco que cristaliza en agujas finas y- funde á 1950,6 C.; se disuelve en 
agua fría en la proporción de l: lOO y en la de Z,5: lOO en agua á 350 C. 

Coron la anestesioa, por ser casi completamente insoluble en agua, no se presta 
á la preparación de inJ:ecciones, buscó el Dr. Ritsert entie las sales de esta substan-
cia una qu fuera más flicilmente soluble que ella y que obrara suavemente 
sin pr:t>ducir irritación El compues.to que tiene cu alidades es la subcutioa. 

Este usado en polvo ó en soluci6n y aplicado sobre la lengua produ-
ce una sensación de adormecimiento; sus soluciones no se a1teran y soportan la 
ebullición. Detiene el desarrollo de las bacterias del tifo y del cólera, siendo tan 
inofensiva para el organisino corno la anestesina. 

El Dr. Becker usa la SLlbcutina por el método de infiltración de Shleich, en 
forma de ur.a solución que ha llatnado subcutol, compuesta de: 

Su'bcutina , . ·----- ------ ·----- ·----·•••........................ 0.8-l,O 
Cloruro de sodio ............... ·----· ·... ... .......... . . .... 0.7 
Agua destilada ............................ ... ., , ...... ...... , . ....... ... 100.0 
Esta solución ha producido excelente efecto anestésico en rnucbas opera-

ciones, sin que se hayan presentado fenómenos inflamatorios. Las propiedacles de la 
subcutina hacen esperar que se gene¡;alice su 

(etilendiamine, !Uifato de). La sublamina se u¡;a para la 
desinfección de las manos, porque ni en 1a proporción de 1 : 50 ataca la p.iel como 
e1 sublimado en solución al 1: 1000; r¡o produce eczema obra más pro-
fundamente que el sublimado y no coagula las soluciones albuminosas; se disuelve 

fácilmente y-no da precipitado con la solución de jrtbón. 
Según el 81. Friedliindet las nudosidades que se forman con las i1,1yecciones 

intra.musculares de sublamina son mas pequeñas, niás blandag y desaparecen wáa 
rápidamente que las por el cloruro merctírico; las inyecciones son meno• 
dolorosas que las producidas por esta tí\tima substancia, aun cuando tienen la misma 
eficacia. Burnet y H entze confirman la exactitud de ventaj as de la sublamina. 

También se ha recomendado ·por Kliogmüller y Veiel la solución acuosa de su-
b lamina al 6 por lOO, para reemplazar el solimán, usado en la técnina microscópica 
como ""gente <.le fijación. 

Para inyecciones SlJbcutii.neas se formula este producto en soluciones de 1 or 
50; para 'nye.cciones intramusculares, en solución al 3,4 por 100; para instilaciones 
oculares y lociones nasales, al 1 por 3000-5000; para lociones cvaginales, al 1 por 
600-1000; para inyecciones en la vegija y en el canal de la uretra, en soluciones 
al 1 por 50 OO. 
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Taquiol-Fluoruro de plata. El Sr. G. Pl!irez usa el taquiol como antisfptico 
y microbicida en el tratamiento de laa heridas, de la cistitis y de la blenorragia. 

Esta sal, incolota, cri•talina y tr!lnsparente, se amaríllece y hasta se ennegrece 
al aire ; sus propiedades antisl!ipticas son superi ores á las del ácido fl!inico ti iguales 4 

111111 las del sublimado¡ tiene el iucon venitmte de que mancha de negro la ropa blanca, 
pero se quitan estas manchas lavándolas con cianuro de potasio 6 subljmado. 

El Dr. Torella recomienda este p·oducto en la in1l.amaci6n purulenta de los 
ojos de los recil!in nacidos, aplicándolo en lociones frecuente¡; con una solución 
acuosa al l : 5000 ; en la otorrea y la otitis media se han obtenido tamb1tin buenos 
resultados con s luciones de 1 : 3000. 

'!, Se en soluciones acuosas de 1 por 1000, por 3000, por 5,000. 

l 

(Del Formulaira Bocquillon Limousín). 

EsTADÍSTICA 

RELACIONES 
DE LOS TRABAJOS EJEOU'l'ADOS EN LA. OFIOINA DE BBNEFI· 
OENOIA Y SALUBRIDAD DURANTE LOS MESES DE NOVIEMBRB 

Y DICIEMBRE DE 1905 

NOVIEMBRE 

Desinfecciones ordenadas ....................... . 
Reconocimientos de individuos atacados de lepra .. 
Reconocimientos de cadáveres .. . ....•. _ .... __ ..•• 

Mortalidad. 

6 
6 

17 

Las 184 dt'lfnnciones del mes de Noviembre están repre-
sentadas así: 

Hombres ...........•. - . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . ... 38 
eres ........ . . . r. ••••••... - • • • • . . . • . 54 

N1nos _ . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53 
Niílas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... - . . . . 39 

TotaL ..... 184 

Corresponden por barrios: 
San Pedro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . g 
Las Nieves. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23 
Las Oruces . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24 
Las Aguae. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23 
San Victorino .................. . . _ . . . . . . . . . . . . . 10 
San Pablo.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Santa 'Bárbara ... ·- . . . . . . . • .. . . . . .. . . . . . . . l 8 

Pasan. . . . . . . . . . 108 
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._ Vienen ..............•.• 108 
Egipto . ... . . • . . . . . . . . . • • • . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . • • 13 
Oha,Pinero.... . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 
Hospital de Caridad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46 
Hospital Militar.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . • . . . . 1 
Asilos ............... _ . . . . . • • . . . . . . . . . . . . . . . . • • 6 
Hospicio. . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . 1 

Total... • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 184 
Las diferentes edade.a están represent.adas así: 

Niñoe. Niñas. Total. 
Nacidos muertos .............. 6 4 10 
De 1 á 30 días .... .. ........... - 13 7 20 
De 31 días á 3 meses .•........ 7 5 12 
De 3 meses á 6 meses .......... 7 4 11 
De 6 meses á 1 año . .... . ..... 9 5 14 
De. 1 año á 3 años ............. 7 10 17 
De 3 años á 6 años ....... 3 4 7 
De 6 años á 10 años ..•........ 1 1 

Hombres. Mujeres. Total. 
De 10 años á 20 años ... ...... .. 6 1 7 
De 20 años á 30 años .......... 4 12 16 
De 30 años á 40 años ..•...... . 4 10 14 
De 40 años á 50 años .... _ . . ... 8 6 14 
De 50 años á 60 años ......... . 9 14 23 
De 60 años á 70 años .......... 6 6 12 

., De 70 años á 80 años ......... . 1 3 4 
De 80 años á 90 años .......... 2 2 

Totales ...........• 91 93 184 
Las 92 defunciones de individuos adultos corresponden á 

las siguientes poblaciones ó naciones, de donde eran naturales: 
Aguad nas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

• 
1 

Anolaüna.. . . . . . . . . . . . . . . . ... ... . . . . . . • . . . . . . . . . . . 1 
An tioq ni a. . . . . . . . . • . . .. . . . . . . . . . . . • . • • . . . . . • . . . . 1 
Bogotá . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37 . ,, Bosa. . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . • . . . . • . • . . . . • • • . 1 
Caparrapí . . . . . . . • • . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Cartago. . . . . . . ............ . _ . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Chiquinquirá.......... . ...... . . . . . • . . . . . . . . . . . . . 1 
Chocontá. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . 1 
Cocuy . . • . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . • . . • . . . . . . • . . . . 1 
Cúcuta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . • • . . . . . . 1 
España.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • . . . . . . • • 1 
Facatativá. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . 1 
Fontibón....................................... 1 
Fómeq u e . . . • . . . . . . • • . . . • • • . . • • . . . . . • • • . . • . • . . . . 1 

Pasan. • . . • • • • • • • • • • • • 51 

•· 
....,. 
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Vienen ..........•......••. 
F unza. . . . . . • . ...• • ...•. o •••• o • • • • • • • • • • • • • • • ••• 

Guachetá •... o ••••••••••••••••••••••••••• • •••••• 

Gnatavita .........•.•.......... o ••••••••••• • o •• 

La Calera ... o • Q o ........ o • ••• o o o • o ••••••• o • o • o 

La Habana. ..... o ••••• • • o •••• o ••••• o o o o ••• o ••••••••••• 

Madrid ... . ......... o •• o •••• o o • • • • • • • • o •••• o o . •• 

Ocañ a . . . . . . . . . . . . . o ••••• o ••• o • • • • • • • • ••• • •• o •• 

Purificación. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . ....• 
Sal azar ... _ . . . . . ................. • • o _ ••••••• o ••• 

Sam acá . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ........ . 
(Se ignora) .• o • • • • • o • • • • • • • • • • • • • • • • • • ••••••••• • 

Soacha. . . . . . . • . ................. . ........... o • o ••••••• 

Socorro. . . . . .. . ••• . ...................... . . . . -
So gam oso . . o • • .. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ••••• 

S u e sea . . . . . . . . . . . o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ••• 

Tenza ... o •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• • • 

Ti bi rita. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... o •••••••••••• 

Tocancipá .... .. ... o • • •••••••••• o • • •••••• ••••••• 

Tu u j a . . . • . . • . . . . • . . . . • • • . . . • . . • • • • . . . • • . . . • . . • . ..• 
Turmeqné . . • .. . ...•..• o o •••••••••• o ••••••• o ••• 

Tu ta . . . . . . . . . . . . . . . . . . o • • • • • • • • • • • • ••• •••••••••• 

Une .... . .•. . ............ o • • • • • • • • • • • • • •• o • o ••• 

U sme ....• , ..... . ............ . o •••••••••••••••••• o 

V en taq uemada. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . ........ . 
Zi paq u irá . . .. . . . . . • • . .. . . . . .. . . . • . . ........•....•...... 

Total ............................. . .. . 

Estos individuos tenían las siguientes profesiones: 
Agrien! tores. . . . . . . . . . . . . .......... ... o •••••••• 

Aguadoras ......•. , . ....... . . - .....• . . - -. -. - - - - - - 1 
Alfareras . . . .. .. ................................ . 
Albañil es o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ••••••• 

A planchadoras ...... o ......................... . 

Armeros . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . • . . . ..•.......... . 
A rtes anos . . • . . . . . . . . . . . . . . • • . . . . . . . . . . . . . . . . . - . 
Artistas . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . • . . . . . . ... ..... . 
Carpinteros. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....... ... . ... . . 
Can teros ...... . ............ . ................... . 
Comadronas . - --· ................................. . 
Costureras o o ••• o • o • o • • • • • • • • • • • • • ••••••••••••• 

Dentistas o ••• o o o o ••• o ••••••••••••• o o • o •••••••••• 

Empleados .. o ••• o ••••••••• • ••••••••••••••••• o o • 

Empresarios .. o •• • ••• o o ••• o o ••• o • o o •••••••••••••• 

Estudiantes. o. o • o o ••• o o. o •••• • : • ••• . ••••••••••• 

Hacendados ...•........ .•..........•...... . ..... 
Jornaleros .••• o • o o • • • • • • • ••• o •••••••• o o ••• o •••• 

• Pasan . o 4 •• o • o • o o o o • o ••• 

.. 1 

313 

51 
1 
2 
2 
1 
1 
2 11. 

1 
1 
1 
1 
8 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
3 
2 
1 
1 
2 
1 
2 

92 

1 
1 
1 
5 
2 
1 
1 
2 
2 
1 
1 
2 
1 
2 
1 
1 
1 
2 

28 
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Vienen . . . . . . . . . . . . . . • . 28 
Lavanderas. . . . . • . . • • . . . • • . • . . . . . . . • . . . . . . . . . . . 2 
M Hitares . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . 1 
Modistas....................... . . . . . . . . . . . . ... 1 
Negociantes................. . ...................... 8 
Oficios domésticos ......•.................... - -- 9 
Peluqueros...................... . ............ . 1 
Policías. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Rentistas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . • . . . . . . 1 
Religiosas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Se ignora. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 
Sastres. . . . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

pó_grafos. . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Sirvientas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • . • . . 25 

Total. . . . . . • . . . . . . . . . • • . . . . . . 92 

Los 92 niños que murieron pertenecían á 
Bogotá . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 82 
Bosa . . . . . • . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . 1 
Oaj icá. . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . 1 
Facata tivá. . . . . . . . . . .. .. .. . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . • 1 
La Mesa... . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Pacho ............................. _ . . . . . . . . . • . . 1 
Pesca ................ .... . ..•..... - ... - - - . - - - - - 1: ' 
Quipile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . • . • 1 
Serrezuela . . . . . • . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • 1 
Ten a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Usaquén . . • • • . . . • . . • • • • . . . . . . • • . • • • • • • • . . . . • • • 1 

Total... . . . . . . • . . . . . • . . . . . . . 92 

N acimiento8. 

Varone•. Mujeres. Total. Matrimonios. 

Las Oruces ....... .... 19 11 30 5 
Santa Bárbara ........ 16 9 25 4 
Egipto . ........... ' ... 12 4 16 3 
Las Aguas .........•. 21 30 51 7 
San Pedro ......... . .. ... - 1 4 5 1 
San Pablo . ....... .. ...... 8 1 9 2 
San Juan de Dios ..... 11 14 25 
San Victorino ........ 16 18 34 5 
Hospicio...... . . .... 2 2 
Las Nieves ........... 15 18 33 10 
Chapinero ............ 7 5 12 1 

Totales .....•.. 128 114 242 38 .--



RELACIONES 

RESUMEN 

Nacimientos... . ..... .. .•.. _....... 242 
Defunciones.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 184 

Diferencia en. favor de la población.. . . 58 
Bogotá, Diciembre 10 de 1905. 

DICIEMBRE 

315 

Desinfecciones ordenadas ..• _ • . • . . . . . . . . . . • . . . . . • 4 
Reconocimientos de individuos atacados de lepra.. 2 
Reconocimientos de cadáveres...... . . . . . . . • . . . . • 20 

Mortalidad. • 
Las 199 defunciones del mes de Diciembre están represen-

tadas así: 
Hombrea .•.•••......• _ ••..•••............•••.•• 

:i';l : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : ·_ : : : : : : : : : : : : : : : : : : 
Niñas. . . . . • . • • • . . . . . • • . . . . • . . . . . . . . ....... - .... . 

49 
55 
45 
50 

Total • . • . . . . . • • . . • . . . . . . . . . . . . . • 199 
Corresponden por barrios: 
San Pedro ..................•..•..•• __ . . . • . . • • • • 10 
Las Nieves........................... .. .......... 25 
Las O ru ces . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . • . . . . . . . . . . . . . 30 
Las Aguas. . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . • • . . . . . . . .. • . . . . . . . 14: 
San Victorino. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . 20 
San P a b 1 o. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .•• . . • . . . . . . . . . • . . . . . . 3 
Santa Bárbara. . . . . . . . . . . • •. . .. . • . . . . . . . . . .. . . . ... • 17 
.Egipto... . . . . . . . . . . ... . . . . .. . . . . . • . . . . • . . . . . . . . . . • 10 
Ohapinero ......... - . . . . . . .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4: 
Hospital de Caridad.... ... ... . • • . ... . . . . . . . . ... • . . . 52 
Hospital Militar ...... . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Asilos. . . . . . . . • • • • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . 11 
Panópt_ico. . . . . . .. . . • . . .. . ... . . . . .. . . . ... . . . . . . . . . • . . 1 
Hospicio. . • . . . . . • • • • . . . . . . • . • • . . . . . . . . . . . • . • . . 1 

Total ..•.• . .....•.•..... · . . • . 199 
Las diferentes edades están representadas asi: 

Nacidos muertos .....•... . .... 
De 1 á 30 di as. . . . . . . . • . . ...... . 
De 31 días á 3 meses. . . . . . .. . 
De 3 meses á 6 meses .. . ..•.... 
De 6 meses á 12 meses .....•. 

Pasan •...•••.•••••• 

Niñoa. 
4 
7 
9 
4: 
8 

Niñas. 
7 
8 
6 
6 
4 

T otal 
11 
15 
15 
10 
12 

63 
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Pasan ....... 1• 32 31 63 
De 1 año á 3 años .•..•....••.. 1 10 15 25 
De 3 años á 6 años .....•...... 3 1 4 
De 6 años á 10 años ..........• 1 2 3 

Hombres. Mujeres. Total. 

De 10 años á 20 años ..•.•..•.. 2 4 6 
De 20 años á 30 años .........• 10 14 24 
De 30 años á 40 años . . . . . . . •• 14 9 23 

1 De 40 años á 50 años .... · ...... 6 4 10 
De 50 años á 60 años .......... 8 11 19 
De 60 años á 70 años ............ 5 11 
De 70 años á 80 años .......••• 2 3 5 
De 80 años á años .••.••...• !l. 5 6 

Totales .... 1 95 104 199 

Las 104 defunciones de individuos adultos corresponden á 
las siguientes poblaciones, de donde eran naturales: 

Barichara .................... - - - - .... - ... . - - . - : 
Bogotá .................•..•......... - - ....... -. 
Boyacá .........••............................. • -
Bordean:x: ....•...... . ......•.....••• - - - . - .. - - . - -
B uga .......... _ . . . . . . • . . . . . . . • • ............... . 
Ohía ......••..... ...........••................. 

-. Ohipaque ............ _ ......... - .......................... -. e hoachí . - ...... - .............. - ..... - .. - . - ...... .. 

1 
43 

1 
1 

1 1 

i • Ohocontá .. ........... - .............. - - . · ... - - - - -- -- - - - · 

1 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
2 
2 
3 
2 
1 
1 
1 
1 
2 
1 

Oo ta . . . . . . .... .:: .., . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . •..... 
Oucunubá .......•.....•................ . ....... 
Dui tama . . . . . . . . • . . .........•................. 

• Facatativá . . .....................•.......... . ... 
Fontibón ......................................... . 
Funza ....•...................................... 
Fusagasugá .....•........••..........•.... . ..... 
Garagoa. . . . . . . . . . . . . .•................... : .... . 
Guaduas ................................. -- ... . 
Guamo .... . ........................................ .. . 
Guasca. . • . . . . . . . . . • . • . . . . . . . . . ................. . . 
Guata vita . . . . . . . . . . . . . . . . . ...........•.........• 
Guateque ....••...............•. . ............... 
La Mesa. . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . 

: : : 
Mon2quirá ...........•........... .•.....•...... 
O cana ............•....................... _ . _ .. . 
Pai pa. . . . . . . • . . . . . . . . . . . . ..................... . 
Pesquerías ................................ • ........ . 

Pasan. . . . . • • • • . . . . . . . • • 81 

. •' . . 



Especifíquese bien 

CBY -CELESTIKS 
ENFERMEDADES de los RIÑONES y de la VEJIGA 

GOTA, DIABETES 

-
ENFERMEDADES del HÍGADO y del APARATO BILIARIO 

VI - PI AL 
ENFERMEDADES del ESTÓMAGO y del INTESTINO 

Desconfíese de las Falsificaciones. 

las sotas oerdaderas Pastillas de Vichy son las 

PA 
Las solas fabricadas con las Sales realmente extraidas de las Aguas 

de Vicby de los Manantiales del Estado, en los laboratorios de la 
Compañia arrendataria vendidas en cajas metálicas selladas: 

5 francos 9 2 francos, 1 franco. 

para preparar el Agua digestiva artificial 
La caja 25 paquetes .. 2 fr. 50 1 La caja 50 paquetes. . • 5 fr. 
(Un paquete para un litro de agua). ExuiR Sal Vlchy-Estado 

COMPRIMIDOS VICHY·ESTADO 
preparados con las Sales Vichy-Estado 

Precio : el frasco de 100 comprimidos 2 francos. · 

• 



familias 
Con el fin d e <lar comodida es á las familias, la 

Farmacia d el D r . Andrés Bern:1údez ha puesto especial 
esmero en el despacl .o q.,tento y cí ent:ín co d e las recetas, 
con modicidad en los precios y pilntuarid a:d. en la en-
treg a de las f6 nnuln.s d csgachadas. 

Cuent a sureid o r enova d o :tnensualm e 1te d v l a s 
mejores fábricas . 

Tiene t oda espe ie d e mate r ial -'-; Rf1.1ra operaciones, 
y ofr ece á ]a ve:o.ta entre ot ·os a 1·tículos los si g uiente 
llegados últimantente : 

Box es¡naJt a<ilos , Esponj as n :J,tnra1 cs p" ra. e l toca.clor 
y paTa p " qs, esponjas de ca ucho, term6metros para 
b año, guantes de c:rii p a ra lm;, d i I éptico , t la in'lper-
m e able, en rn etros, jabones no, p esa-
líquidos, jaba u es d e to .Jas c lases) ese n cít-:ts fi nas. 

Drog as d eJa J,:rlej ol· c. Hdad pcn· m a:Tor y a l deúal. 
D ioni na, diyodoforrno, agua x igen adc.t á 20 volú-

menes, bron.'l uro de etile,no, ergotina, yod uro de etilo, 
p rotargo1, quiniua pura, morfina pura , bisulfato de qui-
n ina, solimán d t r initrina, de digitalina, osteina, fosfo -
tina, neurosin a, p eptonato de hierro Ro]::>in, lisol, c reo-
lina, levadura d e cerveza, cloru ro de calc io, citrat o de 
soda , j a r abes y v inos rn edici naleB, etc. et c. 

Ca1nell6n d e La Con cepción, núm er o-206 y 208. 



Vienen. . . . . . . . . . . . . . . . . 81 
Ramiriq ni . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . ... . • ... . . . . . • . . . 2 
Se ignora . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 6 
Sesq u il é . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Soacha. • . . • . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 1 
Socorro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Soledad....... . ...... . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . 1 
Sopó. . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Suesca .......................... .... ,. . . . . . . . . . . 1 
Ti basosa . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Tu nja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Turmeq ué . . . . . . . . . . . . . • • • . • ... . . . . . . • . . . . . . . . . . . . 2 
Ubaté .... ······ · ···· · ·· · ··············---····· 4 
Villa Pinzón... . . . . . . . . . ... .. . . .. ... . .. . . . . . . . . . . . . . 1 

lf Total.... . . . . . . . . • . . . . . . . . . . • 104 

Estos individuos tenían las siguientes profesiones: 
Abogados . ......•..... .. . . ........... .. ......•.. 3 
Agricul t ores . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... .. . . . . . . 4 • 
Albañiles.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . 4 
Alfareros................... ............ ............. ... ... ...... 3 
Algodoneras. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
A planchadoras.... . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Arquitectos . ... . . . . . . . . . • • • . • . : . . . . . . . . . • • • . . . . 1 
Artistas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Canteros........... . .......... . ...... . .. . . . . . . . . 2 

. . . . .........•....................... , 1 
Carn1ceros . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Carpinteros. . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Cigarreras. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . • . . • . . . . . . . . . . . 1 
Cocineras. . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 2 
Comadronas . .. . .................. . ...... •....... 1 
Comerciantes.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . 1 
Costureras . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . 1 
Emplea dos. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . • . . 4 
Joro aleros. . . . . • . • . . . . . . . • • • . . . . . • • • . . . . . . . . . • . • 7 
Lavanderas. . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Milit:-1.res ...... ·........ . .. . ... . ... ·. ·.. . . . • . . . . . . 1 
Negocian tes. . . . . . .. . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
Oficios domésticos...................... . ............. 11 
Panaderos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Pedagogos. . . . . • . . . . . . . . . . . . ... . . .. . . . . . .. . . . .. . .. . . 1 
S e ignora. . . . . . . • • . . . . . . . . . . . . . . . . . • • • • . . . . . . . • 16 
S as tres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Sirvientas.. . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . • . • . • • . . . . . . 22 
Trapicheras. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . • • . . . . . . . 1 
Zapateros... . . . . . . .. . . . • • • . . . . . • • . . . . . . . . . . . • • . • 1 

t:'otal . ...•.....• · •.......... 
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os 95 niños que murieron pertenecían á 
Bogotá . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . • • 90 
Cucaita . . . . . . . . . . . . . . . . • • • . . . . . . . . . . • . . . . . • . . 1 
Honda. . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . .. . . . . ... 1 
Soga m oso...... . . • . ... . . . . ... . . . . . . . ... . . • . . . . . ... . . . 1 
Su"Qa. . . . . . . . . . . . ... ... . . ... .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • 1 
Zipaquirá . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Total . ................ 95 

Nacimientos y matrimonios. 

Varo es. Mujeres. 
19 
24 

Matrimonios 
Las Cruces........... 20 
Santa Bá-rbara........ l 7 
San Pedro..... . ...... 2 
San Juan de Dios..... 9 
San Pablo. . . • . . • • . ... ó 
San Victorino.. . . . . ... 20 
Hospicio . ......•••••. 
Egipto.... . . . . . . . . . . • 8 
Las Aguas.. . • • • • . . . . . 27 
Las Nieves. . . . . . . . . . • 22 
Chapinero...... . . . ... • 8 

otales.. . .... 138 

RESUMEN: 

1 
15 

6 
13 

13 
20 
21 

6 

138 

Nacimientos , .......................... 276 
Defunciones. • • . . • . . . . . • . . . . . . . . . . . . . 199 .. 
Diferencia en favor de la población.... 77 

Bogotá, Enero 10 de 1906. 

2 

1 
1 
1 

5 
6 

16 

El Jefe de la Oficina de Beneficencia y Salubridad, 



CUADRO de la mortalidad en Bogotá en Diciembre de 1905 

001 z o= o o -

: ; g = o < l 1 "' 

: o < < ; < o u w 
"'z· <:::j< :E o:-.: 

z z o i 6 
oo M o;- < 

Broncoueumonfa.. ... 1 ... 3 1 5¡··· · · · · 1 2 ··· l · ... ¡ ·· ·· · · ·t 1 ·· · 

Tuberculosis ..... . .... 5 2 . .. J 8 .•. . . •• 1 ... ·· 2 . . . .. 4 ··· 1 .. . ·· · 

Bronquiti • •• . . . .. .. •• . . . 2 3
1 
...... 1 J 1 ••· . .. ··· ... •• 

Tos ferina. . ... .. ... ·•. •. 1 2 . . . . . . 1 1 

Fiebre tifoidea . ••... · ·· 1 1 ...... · · · .. ··· • . l 

Enteritis... . . . • ... . . . .. 2 11 9 22 1 2 5 3 t · ·· 3 . . . 2 ·· · · ·· ·• · •• • ·· 

Enterocolitis ..... ... .. . 1 1 1 ...... · ·· · · · .. . 

Gastroenteriti&... .. . .. ... 1 ': 3 11 3 4 .. 2 .. · 1 .... . •• · • · 

Colerfn .. .. .. ....... 2 .. 3 8 }3 .. . 2 6 .. 2 . . . 2 ... 1 

Disentería. . .......... .. 1 5 6 . .. · · · .. . .. . 5 .. · 

Atrepsia... .. . . .. .. . .. . .. 1 3 3 7 .. . 3 ... 1 .. .. . .. . 1 1 .. . 

Crup . .. .. . . __ .,..,. •• . 3 3 ... 1 . . . 2 ·· · ··· .. .. .. . 

P eritonitis ........ __ • 3 2 . .. .. b . . 1 

Afecc iont-s del hígado 3 1 4 .. 1 .. . 1 · ..... 

Fiebre 1 erniciosa.... . l ... •• • ... 1 •• 

Fiebre amar-illa ...... 3 3 . . 

Fiebt e puerperal. .... .. . 2 . .. ... 2 ... 
Lesnes. Y.del corazón 6 6 ... 1 13 
Angina de pecho_... 1 ·.. . .. 1 
G angrena de las ex-

tremidades .. . .. . . . . 2 1 ..... 3 ·•· 

2 

10 ... 2 .. 

2 ..... 

13 .. . 
•• 2 .. . .. 
. ..... 1 

1 .. . 
1 ... 
6 . .. 1 

..... . 3 .. . 
1 ... 2 ... 5 

...\ .. . . . 
1 ..... . ..... ... 

Afeccinnes cerebrales 3 7 ... 
A lcoholiarno... • • .. 1 
Aortitis ........ . ...... 1 
Arterioescleroris...... . .. 1 .... .. 
An enri•ma de la aorta . " 1 ... , . . 

::-::: ::: ::.¡::: ::: 
. .. ... "i ... ::: ::. ::: ::: 

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

Meningitis.... .. .... .. 1 2 1 
Esclerosis en placas. · ... .. 1 ... 
Osteomielitis.... .. .... 1 . 
Mal de Pot . .......... 1 ... 
Epilepsia .. ... ..... .... 2 ... .. 
Nefritis ..... ..... . ... ... 1 -:1, ] l .. 

Enveneto. por el opio 1 .. .. 
DiabetP.s............ .. .. 1 ..... . 
H. por armas de fuego 2 1 .. . 
Fracturas de la baee 

4 1 
1 ... 
1, ••. 
1 .. . 
2 .. . 
6 1 
1 . .. 
1 . .. 
3 . .. 2 

del cráneo ... ... •• •• . 1 ... 1 2 .. . .. 
Fractura del fEmur .. 2 . .. ... 2 .... .. 

'Flemón del muslo.... 1 ... . .. 1 .... .... .. 

... 1 
J 
1 
1 

2 .. 
1 . ._ 2 . . .. . 2 . . .. . 

1 ......... . . 
J ... . .. "i ::: .. 

2 .. 
1 .. . 

Cáncer . • • . .. .. .. . .. 4 5 9 1 1 1 2 1 

Miseria fisiológica..... 1 .. . 1 2 . .. • • .. 1 
2 . .. .. .... . .. 

Erisipela ....... ---- ..... 1 1 2 ...... 2 ... " * ..... . 

Hemorragia umbilical . .. . .. . . . 2 2 . .. ... 1 1 .. . .. . ... . .... . . .. 

Heredosífili$.. . • ... •• ... ... 1 3 4 . .. 2 • • 1 ... . . . • • 1 ... .. ... . .... . .... .. 

¡¡ 
Debilidad congénita.. . .. . .. ... 2 2 1 • • . . . . .. .. . ... 1 .. . • • .. . . .. .. . _ ••• 

::::: .. 
Bogot!, Enero 10 de 1906. 

de la O ficina de Beneficencia y Salubridad, 

IUCARUO AMAYA ARIAS 



Boletín meteorológico del mes de Eaero de 1906 
\ IIAROIHRO & O• ISICROlll!TRO ....... C.,l. • m-;,, ¡,¡ flonto==5==:. 

1
; Hi" do i'""T do Hom do oh"'"""" j 

:g 
C'l ., Q) CQ e ¿) 

---- -------- -------
m. m. m. m. m. m. o o o o o o 

1 ·¡ 560,28 558,54 560,18 14,5-14,0 17,0-15,0 13,0-12,0 S-E S-E 
2 1,22 60,19 1,58 1!1,0-15,0 14.0-13,0 N-E S-E 
3 1,08 59,78 1,97 14,fl-13,0 17,4-15,0 14,0-13,0 N-E S-E 
4 0,93 60,53 0,97 13,6-12,0 l7,0-1J,o 13,3-12.0 N-E N-E 
5 1,93¡ 0,98 1,88 12,5-11,4 !8,0-15,0 13,0-12,0 E N-E 
6 1,93 0,681 1,9312,0-10,0 18,0-15,013,6-13,0 N-E N-E 
7 1,68' 58,68 0,98 9,0- 8,518,0-15,012,0-11,0 N-E l'i-0 
8 0,28 8,68 0,28 12,0-11,0 18,0-15,013,0-12,0 N-E N-0 
9 0,13 g,29 0,63 13,5-1010 17,4-14,612,6-11 ,8 N-E S-E 

10 1,13 8,98 ],58 1.1,5-10,0 20,0-15,0 14,0-13,0 S-E S-E 
ll 0,78 9,29 0,4<5 l3,5-ll,O 17,0-14,0 14,0-13,0 E E 
12 1,08 9,29 0,19 9,0- 8,5 17,0-15,013,0-12,0 E S-O 
13 o,7s s,ss o,1a 13,o-u,o 18,0-15>013,0-12,0 s-E s-o 
14 0,88 8,56 0,13 IS,0-11,0 19,0-16,014.,0-13,0 E S-0 
15 0,88 8,56 0,13 13,v-12,0 l!l,5-17,0

1
i3,8-12,6 N S-0 

16 1,63 1,5813,0-12,0 17,0-15,0,14,0-13,0 S-E S 
17 0,88 8,56 0,1311,0-10,018,0-16,0t3,5-12,3 S S-0 
18 0,48 9,19 0,13 15,0-14,0 18,5-14,0 14,0-13,0 E N-0 
19 0,83 9,78 0,1310,0- 9,0 17,0-14,0,13,6-12,8 :N S-0 
20 0,78 9,68 0,1,313,0-12,11 N-E S-0 
21 0,73 8,58 0,[315,0-12,6 19,5- 11,5 14,-t<-13,.6 N S-0 
22 0,48 8,66 0,1015,5-12,0 18.5-16,0114,0-13,0 N N-0 
23 0,18 8,41 0,1013,0-12,0 18,0-15,013,8-12,6 N N-0 
24 0,-1:9 8,29 0,10 15,0-13,0 17,0-14,7 14,0- 13,5 O S-0 
25 0,13 8,83 1•,13 14,0-13,0 !9,0-15,0 15,0-14,0 N-0 S-0 
26 0,97 !1,19 0,83 14,0-12,0 18,5-16,0,14,3-13,0 N-0 S-0 
27 1,24 9,68 1,58 15,0-13,0 18,0-15,014,0-13,0 N-0 S-0 
28 0,78 9,10 0,58 13,0-12,0 '19,4-16,0 13,0- 12,0 N S-0 

0,18 8,78 ·o,97 13,0-12,0 L7,5-lií,O 1-1<,0-13,0 E S - 0 
30 0,88 9,78 0,8316,0-14,0 17,5-15 ,0 H,0-13,0 S-E S-0 

1 

1.00 
14 25 
2.00 

31 0,98 9,58 0,58 ¡.¡,,_u-12,6 19,=5=-=1=7 
U.ESVJD.EN 

O á 10 a. m. 3 i 4 p. m. JO á 11 p. m. Térm. medio 
m. m. m . m. m. m. n1. m. 

Presión barométrica mensual ... , ... 560,83 
Hl0 J5 
11,62 

559,9Q 560,64 . 560,111 
, j Termómetro libre. 

lempcratura. 1 Id. humed,ecido .. 
180()¡) 13070 14096 
15,28 12,71 13, 20 

Diferencias ........... . . 1°53 
d umedad relativa ...... •· .... •• ..••• 83°lo 

. { .. Mañana Tarde 
(N o rte.,.... .... • . 6 dfas O dfas l 
1 Sur •• ___ .,..... 1 1 - , 
j Este............. 7 1 -

. . d l . 1 Oeste .. ...... .. 1 O - l 31 d Duecct6n e VIento.""........ Nordeste. ....... 8 3 - r fas 
Noroeste. . .. • .. . 3 4 - l 
Sudeste.... . . • • 5 5 - 1 

\..Sudoeste......... O 17- J 
Cantidad de lluvia mensual en milímetros de altura ...................... . 
Días de lluvia en el mes ..... . ................................................. .. 

17.25 
3 

• La colllmn& de mlll'oa lo o grados deUermó111euollbre, 7 Jade ladereclla looo c).,l bumedooldo 


