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OBSERVACIONES

RELATIVAS £ LOS RASGONES PERINEALES Y £ SU
TRATAMITENTO

En la Sra. N. N, primipara, de veinte afios, de talla elevada,
bien conformada y robusta, se present6 la criatura en posicién
O.L I P.; después de los dolores de dilatacién, que se prolon-
garon por algfin tiempo, descendi6é la cabeza 4 la excavaci6n,
donde permanecié mas de seis horas sin que se notara la més li-
gera progresion. No llegando 4 tocar las partes blandas del pe-
rineo, naturalmente no era posible hacer la rotacién artificial,
aun cunando si se intent6. Notando alguna alteracion en el
ritmo del coraz6n fetal, lo infitil del esfuerzo de la matriz,
para hacer descender la cabeza y para evitar la prolongacién
de un trabajo 4 todas luces ineficaz, resolvi, de acuerdo con
el Dr. Cuéllar Duran, aplicar el forceps, operacién que se
hizo sin dificultad, habiéndose extraido sin grandes esfuerzos
una hermosa nifia viva.

Terminada esta parte del acto, aguardamos unos minutos
para hacer la extracciéon de la placenta, pequefia maniobra
8in particulares dignos de mencionarse, que apresuramos
perque sobrevino una hemorragia y porque deseabamos
examinar el perineo, que se habia desgarrado. La inspeccién
nos revel6 que habia un rasgén completo; introdueido un
dedo por el ano y otro por la vulva, marchaban en contacto
en un trayecto de 6 centimetros; de ahi en adelante ya
se interponfa el tabique rectovaginal. En presencia de tal
dilaceracion, procedimos, provistos de todo lo necesario, 4
afrontar tabiques y superficies, que fueron corides unos con
catgut, otros con seda. Todoe qued6é bien hecho ; sobre la

sutara perineal se aplic6 una curacién de gasa y algodén
Revista Méaica XXVI—2 I
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aséptico, y se dej6 una sonda de Petzer en la vejiga; al dia
siguiente se aplicaron dos lavados vaginales; el estado de las
suturas parecia satisfactorio; al dia subsiguiente algunas su-
turas perineales estaban desprendidas ; pere no era desalen-
tador el estado de las partes; 4 los tres dias (proximamente
80 horas) después de puestas las suturas, al ir 4 hacer la
inyeccion, encontramos que ninguna sutura habia servido, y
que todas las superficies estaban separadas, sin que se hu-
bieran adherido en ninguna parte.

En esta situacién confrontabamos el dilema de dejar
las cosas como estaban para hacer la perineorrafia cuaudo
hubiera pasado el puerperio, como opinan Trelat, Pajot, Tar-
nier, 6 proceder inmediatamente 4 hacer una nueva opera-
ci6n; preferimos esto Giltimo, no obstante que ya empezaban
los loquios & perder su caracter sanguineo, circunstancia
digna de tenerse en cuenta, porque la sangre tiene propieda-
des bactericidas. Tuvimos en cuenta las siguientes counside-
raciones : en un perineo que se cicatriza sin restaurarlo, la
operacion mas tarde es mas dificil, y no siempre da resulta-
dos satisfactorios ; si la incontinencia de materias fecales no
es completa, la restauracién perineal se aplaza, y entonces
vienen las consecuencias lejanas de tal estado de cosas, pro-
lapsovaginal, prolapsouterino; por tltimo, consideramos que
la cuestiéon del tiempo durante el cunal la paciente debiera
permanecer en cama seglin que se interviniera inmediatamente
6 mas tarde era de tenerse en cuenta, porque en el primer
caso se reducia 4 la mitad, haciéndose al mismo tiempo la ci-
catrizaciéon perineal y la involucién uterina.

Resuelta pues la operacién para el dia siguiente, quinto
del puerperio, procedimos, con el Dr. Cuéllar Duréan, 4 ejecu-
tarla, como si se tratara de una mujer fuéra del puerperio. Se
cloroformizé facilmente, y colocada en la posicion conve-
niente se hizo c¢on tijeras y legras el avivamiento de las super-
ficies en las partes en que se juzgdé conveniente, y luégo se
procedi6 4 hacer la restauracién de la region; en primer tér
mido se cosieron las paredes del recto; en seguida los mfs-
culos elevador del ano y constrictor del ano y transverso del
perineo, y luégo la pared vaginal, todo con catgut; la piel se
sutur6 con crin de Florencia, y para terminar se pasaron pro-
fundamente dos hilos de plata, que hubo necesidad de quitar
pronto y sucesivamente, porque cortaron la regién. La cu-
racion se hizo introduciendo una sonda de Petzer en la ve-
jiga urinaria, una gasa aséptica en la vagina, gasa y algodén
sobre el perineo y un vendaje en T.

Terminada felizmente la intervencién, quedaba por resol-
ver el problema de la asepsia de la herida; atribuimos con
mucho fundamento el mal éxito de las primeras suturas & las
irrigaciones vaginales, cuyas indicaciones son cada dia mas
restringidas, y optamos por prescindir en absoluto del agua,
limitandonos 4 extraer los loquios con lechinos delgados de
algodén humedecidos en agua hervida; muy exprimidos,
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bien torcidos y montados en pinzas. Estos lechinos, llevados
4 los fondos de saco vaginales los aseaban en cada sesién, sin
que hubiera habido la menor descomposicion loquial. Para
hacer el oficio de mechas dejamos un lechino muy delga-
do sobre la sutura vaginal, y delante de éste otro més
grueso. Por capilaridad estas mechas llevaban adelante los
loquios, de tal manera que logramos mantener, con raras
excepciones, libre de contaminacién loquial la sutura cuté-
nea, que se aseaba enjugando las exudaciones con bolas de
algodon humedecidas y exprimidas.

El 1.¢ de Junio, cuarto dia de la operacién, se presentéd
una ligera flebitis de la poplitea izquierda, que no tuvo signi-
ficacion, y que fue el tinico accidente de infeccién. Las sutu-
ras de crin se quitaron 4 los nueve dias; el dia 13 de Junio
se dio un purgante, que produjo el efecto deseado; al dia
siguiente se examinaron bien los érganos, que se encontraron
en perfecto estado : ano, perineo y vulva estaban restaurados.

En Marzo del presente afio tuve ocasion de atender al parto
de una hermana menor (diez y ocho afios) de la sefiora objeto
de la observacién anterior, lo mismo que ella, alta, esbelta, bien
conformada y robusta. Oomo eran idénticas las conformaciones
de las dos hermanas, lo mismo lo fueron la presentacién y
posicién de la criatura en la segunda seiliora objeto de esta
relacion ; hubo también en ella necesidad de apliecar el f6r-
ceps. La criatura, nifio robusto y bien conformado, nacié
sin contusién y respir6é perfectamente ; también en este se-
gundo caso hubo desgarrén completo del perineo; la sefliora
se sentia perfectamente bien, no hubo hemorragia. Después
de una consulta con el Dr. Cuéllar Durdan resolvimos hacer
la sutura & la manana siguiente (16 horas después del parto);
adoptamos como manual operatorio el que seguimos en la
segunda intervencion de la enferma anterior. Asi se hizo; el
cloroformo fue perfectamente tolerado, y exceptuando que no
hubo superficies que avivar, la operacién fue idéntica a la
anterior ; s6lo se reemplazaron los hilos de plata por hilos de
seda, que prestaron mejor servicio ; las curaciones fueron to-
das con lechinos de algodén muy perfeccionados—ya por la
experiencia—en su forma y en su consistencia. No se aplico
una sola inyececién vaginal, un solo lavado externo : toda la
limpieza se hizo con algodén humedecido y exprimido. No
hubo el menor movimiento febril ; no se presenté la ligera
flebitis de la hermana; se quitaron las suturas a los 9 dias, y
al siguiente dia se le dio un purgante. Después de la expul-
si6n de las materias fecales todo se encontr6 en perfecto buen
estado: no parecia que la regién hubiera sufrido un trau-
matismo tan considerable. Las dos restauraclones anteriores
dejaron dos perineos virgenes.

Hubo también en esta segunda enferma. una ligera in-
feccion vesical producida por la sonda de Petzer; infeccion
que cedi6 facilmeute. Atribuimos el extenso traumatismo pe-
rineal en los dos casos anteriores, en primer lugar 4 la posi-
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ci6n de la criatura, y al férceps mismo, de cuya aplicacién
sobre todo en las primiparas, es casi consecuencia forzosa,
¥y 4 dos condiciones anatomicas: 1.*, ambas vaginas, lo mismo
que los grandes labios, estan surcados por un abundante
plexo de pequeiias venas varicosas; esta condicién anatémi-
ca quita elasticidad 4 los tejidos por la neoformacién del te-
jido conjuntivo, que 4 su turno es causa de destruccion de las
glandnlas mucosas, 6 por lo menos disminuye la secreciéon
mucosa, que influye de manera considerable sobre la dilata-
bilidad de las partes blandas; y 2.%, la longitud de la vagina,
que mide de 20 a 22 centimetros.

Estos dos casos son nuevos ejemplos del perjuicio que
causan las inyecciones vaginales como medios preventivos de
las infecciones puerperales, y de las ventajas que hay en sus-
tituirlas con aplicaciones secas cuando por circanstancias es-
pecialisimas sea necesario mantener una asepsia mas riguro-
sa que la fisiolégica en los 6rganos genitales de las puérperas.
Cuando estas circunstancias no existen, es inftil, cnando no
temerario, destruir antes del parto 6 después de é1 las de-
fensas naturales del organismo, para sustituirlas con agua y
antisépticos de aceién dudosa y en todo caso muy inferior 4
la natural. Sea esta la ocasion de repetir lo que otras veces
he dicho: ‘el parto es una funcidn fisioldgica que se termina
naturalmente, y en la cnal por lo mismo s6lo debe intérvenirse
excepcionalmente y cuando por circunstancias especialisimas
sea necesario hacerlo. El puerperio es un estado fisiolégico
durante el cual debe seguirse cierto régimen higiénico, no te-
rapéutico, porque siendo un estado transitorio como la denti-
cion, la pubertad, la menopausia, el organismo puede ser mas
facilmente invadido por los agentes infectantes.”

CONOCLUSIONES :

1.* El parto y el puerperio son una funcién y un estado
fisiol6gicos que no deben complicarse con aplicaciones, cuan-
do menos indtiles.

2.* En las posiciones O. P. inconvertibles que requieran
1a aplicacion del forceps, es casi inevitable el rasgén incomple-
to 6 completo del perineo. Las varices vulvovaginales contri-
buyen al mismo resultado.

3.* A menos que la lesiébn perineal esté limitada 4 la
horquilla, es mejor aplazar la restauracién hasta el dia si-
guiente y hacerla con cloroformo y con todas las comodidades
y recursos quirtrgicos.

4.* La asepsia postoperatoria se haria con un bueén desa-
giie vaginal, y extrayendo los loquios que tiendan 4 acumu-
larse en el fondo de la vagina con lechinos de algodén hidro-
filo convenientemente preparados y montados en pinzas largas.

6. Las inyecciones vaginales y los lavados perineales
perjudican la adherencia de las superficies cruentas.

6. Todos los dias disminuyen las indicaciones de las du-
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chas vaginales y uterinas en el tratamiento de los estados
puerperales patolégicos.

7.* La presencia de la sonda de Petzer en la vejiga urina-
ria la infecta en lo general, aun cuando se tenga mucho cui-
dado con ella.

J. M. LOMBANA BARRENECHE

MORTALIDAD INFANTIL EN BOGOTA

Es verdaderamente aterradora la gran mortalidad in-
fantil entre la gente pobre de Bogot4. No poseo atn da-
tos suficientes para presentar una estadistica, pero ella debe
alcanzar proporciones enormes. En los pocos dias que llevo de
hacer la consulta infantil de la Sociedad de San Vicente me
ha sorprendido el gran ntmero de defunciones que ocu-
rren. g Cudles son las causas de semejante desastre ? Fuera
de la epidemia actual de sarampién, que ha revestido un ca-
racter de gravedad excepcional entre esta gente por las pési-
mas condiciones higiénicas que los rodean, creo que dos gran-
des causas obran y contintian obrando permanentemente so-
bre ella: la pobreza y la ignorancia.

La pobreza es el gran castigo de la humanidad. Ella per-
sigue al que la carga hasta en su lecho de muerte. El pobre
no se atreve 4 consultar médico, por carecer de fondos, y si
logra obtener la consulta no puede proveerse para los gastos
de ordenanza. Es cierto que la Sociedad de San Vicente de
Panl presta un gran recurso 4 estas gentes suministrandoles
médicos y medicinas de balde; pero hay muchos infelices que
ignoran completamente la existencia de estos recursos, y luégo
muchas veces les sucede que por tener siempge su tiempo
comprometido nc se resuelven 4 abandonar sus quehaceres
sino en caso que ellos consideran grave. El resultado es
que cuando pierden el dia para venir 4 la consulta, el enfermo
esta ya en un estado lastimoso de abandono y la mayor parte
de las veces fuera de los recursos de la terapéutica. Hay maés:
la terapéutica,&' mas que todas, la terapéutica infantil, es me-
nos medicamefftosa que higiénica; de modo que al nifio 4
quien se dan solamente unas papeletas 6 unas cucharadas
apenas lleva la tercera parte de la medicacién que debe
geguir. La higiene medicamentosa, importante por encima
de toda consideracién, va confiada 4 los ofdos de su ma-
dre gemente 6 nodriza, y es 4 ella 4 quien toca la responsa-
bilidad de practicarla y hacerla cumplir en su domicilio. La
pobreza entra de nuevo 4 pesar sobre ella y ya no puede pro-
veerse de la leche que se le indic6 como tinico alimento para
sn bebé, mucho menos del carbén necesario para su esterili-
zacion y para calentar el bafio que se le ha aconsejado cada
tres horas. En su hogar no hay carbén ni vasija para seme-
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Jante medicacion, y resignada con sus cucharadas pretende que
ellas han de curar & su hijo de un sarampién hipertérmino, de
una bronconeumonia 6 de una gastroenteritis, con mazamorra
por alimento ! ; Horror! ; Cual de nuestros médicos no ha te-
nido més de una vez la ocasién de oir 4 una de estas madres
pregonar la ineficacia de unas cucharadas que se le han pres-
erito, cuando no se ha tenido el menor cuidado de seguir los
consejos higiénicos indicados ?

; Como pretender también que dado el caso de que se
provea de los elementos indispensables 4 estas gentes, sean
ellas capaces de seguir una medicacion que exige medianos
conocimientos siquiera ? Un bafio 4 la temperatura de 38° es
para ellas un problema mas arduo que el de la cuadratura del
circulo para un matematico. Si 4 un enfermo se le prescriben,
por ejemplo, una pocién y una untura, nada de particular tiene
que en su casa la untura sea pociéon y 6ésta se convierta en
untura.

Otro hecho, no menos interesante, que puede presentarse
es el siguiente : se ordenan 4 un nifio atacado de ¢élera infan-
til unas cucharadas de 4cido lactico y dieta hidrica, por ejem-
plo. La madre considera la dieta hidrica como un disparate
sin igual y no la sigue, y para abreviar la duracién del mal
pasa el chupo del tetero 4 las cucharadas, que el niio toma
de una sola vez. El resultado es que la famosa medicacién
prescrita produce nn efecto, si no nocivo, equivalente 4 cero.

Muchos otros ejemplos semejantes 4 estos podrian citarse
de casos ocurridos en la prictica de cada cual, en que unas
veces la pobreza, otras veces la ignorancia, vienen & conducir
4 la tumba 4 un infeliz bebé. Queda un hecho positivo y es el
descrédito del medicinador.

El tinico medio de obviar estas inconveniencias seria el
lograr la hospitalizacion de los ninos atacados de enfermeda-
des que exigen una medicacion y una higiene rigurosamente
observadas.

El Hospital de Misericordia recientemente instalado sera
desde este punto de vista de incalculable utilidad.

Solamente bajo la inspeceién de un médico habil, y con el
concurso de personas adiestradas en la aplicacion de las me-
dicaciones prescritas, se podraua obtener los resultados que
hoy echamos de menos en la practica. °

El servicio de nifios que hoy existe en el Hospital de San
Juan de Dios presta también un servicio real. Habr4 si que
luchar todavia contra la preocupacion de las gentes que te-
men al hospital y s6lo ocurren 4 él en altima instancia.

El hecho cierto es que la medicina en la gran mayoria de
los casos que se tratan enla consulta de nifios pobres, es in-
eficaz para curar & los enfermos, por la ignorancia y la pobre-
za de los que 4 ella ocurren.

MARCO A. IRTARTE R.
Bogoté, 30 de Abril de 1906.
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QUELOCTOMIA

Y CURACION RADICAL DE UNA HERNIA INGUINAL
ESTRANGULADA

El dia 14 de Mayo del presente afio fui llamado & prestar
mis servicios 4 Lino Portela, de sesenta afios de edad, de buesna
constitucién y sirviente de profesién. Antes de ver al enfermo
se me dieron los informes siguientes : hacia dos dias habia
enfermado de diarrea, para mejorar de la cual tomé unas pil-
doras antibiliosas que le provocaron mucho vémito, durante el
cual se le form6 un tumor en la ingle.

Trasladéme 4 la cabecera del enfermo y lo hallé en el es-
tado siguiente : lengua seca y saburrosa; meteorismo, defen-
sa muscular y dolor generalizado; temperatura, de 36°%,
con piel fria y sudosa y pulso normal : 90 pulsaciones fuertes
y regulares por minaoto. Los vémitos eran frecuentes y bilio-
sos. Desde el dia del accidente no defecaba ni arrojaba gases.

Hacia la parte interna de la region inguinal derecha, y
debajo de la arcada de Poupart, hallé un tumor alargado,
cilindrico, duro y muy doloroso.

Como tratamiento le habian aplicado lavativas y al in-
terior aceite de castor, con lo cual sélo se habia logrado la
agravacién de los dolores y del vomito.

En tal ocurrencia y tratandose, como se trataba, de
una oclusién intestinal por hernia inguinal estrangulada,
prescribi al interior dieta hidrica y opio, y al exterior hielo
&4 permanencia.

Llamado en consulta mi estimado amigo y colega Dr. D.
Ricardo F. Parra, convinimos, previo consentimiento de la
familia Soto, de quien era sirviente el enfermo, operar en las
primeras horas de la mafiana del dfa siguiente.

Al efecto, el 156 de Mayo por la mafiana, y en asocio de
mis colegas los Dres. Parra, Manuel A. Pineda y Manuel A.
Valencia, hice la quelotomia.

Abierto el saco y desbridado el cuello, fue facil la reduc-
ci6n del intestino, que hallamos en buen estado. Paséluégo 4 la
diseccién del saco, que fue laboriosa, por sus adherencias
con las envolturas del cord6én espermatico ; ligado que fue, se
hizo la cura radical por el procedimiento del Profesor Lejars.
Empleé catgut para las suturas profundas y seda para la
piel. Una curacién aséptica fijada con colodi6én terminé el
acto. :

Los resultados no se hicieron esperar. En la tarde del dia
de la operacion el enfermo hizo dos buenas deposiciones, y
tanto el vomito como los demas sintomas desaparecieron. No
se presentd fiebre. Lias suturas fueron retiradas al sexto dia,
hallando una snpurada. Se renové la curaciéon, y tres dias des-
pués la herida estaba completamente cicatrizada.
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Hoy el enfermo, completamente aliviado de su grave no-
vedad, estd en el desempenio de sus labores.

Honda, Mayo 31 de 1906.
' JORGE E. CALVO

—_———————

EXPERIMENTOS ANTITUBERCULOSOS EN EL GANADO

De correspondencia privada tomamos lo siguniente:

‘¢ Grandes experimentos se han instituido en Italia bajo
la direccién del Profesor Mazzinni, de Turin, con el objeto de
juzgar el método de Behring, para inmunizar el ganado con-
tra la tuberculosis.

“ Los resultados han sido brillantes y de éxito uniforme ;
pero con el objeto de hacer mas conocido el método y llamar
méas la atencién 4 su importancia, los dltimos cinco ani-
males inmunizados fueron llevados al Institato seroterépico
de Milan, y se les mato6 en presencia de gran nGmero de per-
sonas interesadas. En uno solo se encontraron lesiones tuber-
culosas, y en él habia cicatrices, probablemente debidas &
tubérculos desarrollados en el curso de los experimentos, pero
que habian desaparecido bajo la influencia del remedio.

“Se esperaba con ansiedad la necropsia de uno de los ani-
males, sobre todo por la gran cantidad y la virulencia de la
substancia inmunizante que en él se habia empleado y que en
condiciones ordinarias hubiera desarrollado una tuberculosis
general. Sucedi6 lo contrario, no se encontraron en este animal
ni huellas de tubérculos. Un sexto animal, usado como control,
habia sido inyectado con susbtancia tuberculosa sin previa in-
munizacién. La necropsia en este caso demostré lesiones con
caracteres netamente tuberculosos.”

" Se continfian los experimentos. De lo anterior se deduce
que el remedio de Behring si da muchas esperanzas para el
porvenir.

J. M. L. B.

REPRODUCCIONES

AR T

LAS ULTIMAS APLICACIONES DE LOS RAYOS X

Hace algunos meses que el profesor Debove dio en el
blanco al presentar una comunicacioén en la Academia de Me-
dicina 4 propésito de la aplicacion de los rayos Roentgen. En
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efecto, el eminente maestro, 4 quien habian impresionado pro-
fandamente cieitas accidentes 4 que, por parte de personas
extrafias 4 nuestra profesion, habia dado origen la aplicacién
mas 6 menos torpe de dichos rayos, reclamaba se constituyese
una comisi6n encargada de determinar las condiciones legales
necesarias para el empleo de los famosos rayos.

Tiempo era ya de intervenir, pues hasta.... los taberne-
ros, todo el mundo, se consideraba apto para praecticar la
radioterapia.

La Academia, asombrada ante estas revelaciones, acor-
dé por unanimidad reclamar de los poderes ptablicos una san-
cién 4 este respecto, expresando la confianza de que para lo
pervenir la aplicacion médica de los rayos, practicada por
quienquiera que no se hallase provisto de nn diploma de doctor,
de oficial de sanidad 6 de dentista, fuese considerada como un
acto de ejercicio ilegal. El acuerdo no puede ser mis acerta-
do, pues hasta habia ya quien se ufanaba de reeurrir 4 las
misteriosas radiaciones como medio de esterilizacion....

En 1903 un médico aleman, Alberto Schoenberg, demos-
traba que los conejos y conejillos de Indias perdian como
consecuencia de una serie de irradiaciones roentgenianas, de
duracién é intensidad convenientes, la facultad de reproducir-
se. Hste desordeu funcional se producia sin la menor modifi-
cacion del estado general, sin inflamacién local del tegumento
(yisin trastorno del deseo genital ni de la ejecucién de este

eseo.

Mis recientemente el profesor Bergonié, de Burdeos, re-
anudaba estos experimentos en la rata blanca y hacia constar
que sin que hubiese lesién alguna de la cubierta exterior—pun-
to importantisimo de anotar—existia en todos los testiculos
sometidos 4 los rayos X una alteracién microscépica consis-
tente en la substitucion de un liquido seroso con parénquima
periférico.

Si la acecién sobre los testiculos es evidente, no lo es
menos la accién sobre el ovario. El ayudante del profesor Neis-
ser, de Breslaun, ha provocado en las conejas, la atrofia ova-
rica, sin que haya necesidad, de igaal suerte que para los
individuos machos, de la exposiciéon a los rayos.

Hasta hoy no habiamos salido de la serie animal, pero se
han llevado méas alla los experimentos. Tilden Brown, de la
Academia de Nueva York, ha presentado 4 esta corporaciéon
una serie de observaciones concernientes & la situacién sexual
de cierto ntmero de individuos expuestos 4 los rayos X,
deduciendo en altimo término que ¢ los hombres por su sim-
ple presencia en la vecindad de un manantial de rayos X, se
vuelven estériles por un lapso hasta hoy indeterminado.”
Diez individuos especialmente, que jaméas habian sufrido
ni de enfermedad venérea ni trauméatica, han sido declarados
afectos de azoospermia completa ; ninguno de ellos habia no-
tado modificacion alguna sufrida en su potencia genital.

Las interesantisimas observaciones de Tilden Brown son
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las primeras publicadas &4 prop6sito de casos observados en
el hombre, y confirman plenamente los experimentos praecti-
cados sobre los animales.

Estas observaciones deben forzosamente conducir & los
radiégrafos 4 investigar los medios de protegerse y de prote-
ger 4 sus enfermos contra la aceién nociva de las nuevas
radiaciones. .

Sin proceder como el médico aleman, que se coloca en un
pequenio gabinete de plomo cerrado por todas partes y desde
el fondo del cual hace funcionar las manecillas de sus apara-
tos, el médico necesita asegurar su proteccion, que debera
extenderse no solamente 4 la cara, 4 los ojos, 4 las manos,
etc. (como ha venido haciéndose hasta hoy), sino también (y en
esto se ha pensado menos) necesita proteger el térax, el abdo-
men, y sobre todo, los érganos genitales.

No es menos importante asegarar la protecci6n mate-
rial de los enfermos mediante los diferentes procedimientos
de que disponemos que impiden que el operado corra en
absoluto el menor peligro. A este efecto aconseja Tilden
Brown se cubran cuidadosamente con tela opaca para los
rayos X todas las partes del cuerpo del individuo que no haya
necesidad de dejar al descubierto, bien para el examen, bien
para el tratamiento.

Pero si es relativamente facil asegurar la proteccién del
enfermo que va 4 consultar 4 un médico, ; es igualmente facil
defender 4 la sociedad ?

$ Quién podra impedir 4 los individuos de uno y otro sexo
el privarse de sus funciones generatrices, si de ello no ha de
quedar vestigio ninguno manifiesto? ; Qué responsabilidad
penal alcanzar4d 4 estos partidarios de un malthusianismo
intensivo ¥ Estremece pensar en las consecuencias singular-
mente graves, desde el punto de vista social, de estas practi-
cas, 8i llegan 4 generalizarse.

i Porqué no habria de reglamentarse el uso de los rayos x
© como se reglamenta la venta de los productos t6xicos? Mien-
tras eso llega, resérvese ¢l empleo de esos rayos Ginicamente
4 los médicos; en esto no hay nada que no sea racional, pues-
to que los miembros de nuestra profesién ofrecen una garan-
tia moral que no presentan esa multitud de empiricos que han
comenzado & explotar esta rama de la industria.

Es preciso sin embargo hacer algunas reservas. Es cierto
que aparte de su empleo médico, los rayos de Roentgen son
susceptibles de prestar grandisimos servicios y de lo més im-
previstos.

Solamente hemos de recordar algunos de ellos.

Asi, por ejemplo, Mr. Fernand Rauwez ha llegado me-
diante los rayos X 4 poner en evidencia en el andlisis de los
productos alimenticios vegetales algunas de las falsificaciones
mas frecuentes, las que se practican mediante la adicién de
materias minerales.

De otra parte MM. Abel Buguet y Alberto Gaceart han
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imaginado, muy acertadamente, emplear los mismos rayos
para la determinacién de ciertas piedras preciosas, particu-
larmente del diamante y el azabache. El procedimiento, que
seguramente es muy ingenioso, est4 basado en el hecho de
que el carbono es facilmente transparente para los rayos x,
los cuales, por el contrario, se detienen ante el vidrio que sirve
para fabricar las piedras falsas. Si no fuera por los rayos x,
4 quién de nuestros joyeros habria pensado nunca que habian
de disponer como actualmente de un medio infalible 4 la vez
que sencillo de distinguir un diamante verdadero de un strass
sin valor, por mas que sea admirablemente imitado ¥ Para ello
basta fotografiar la piedra mediante los rayos de Rdoent-
gen. Comoquiera que el carbono es muy transparente para
dichos rayos, si se trata de un diamante verdadero, la placa
sensible se encuentra impresionada por bajo de la joya ; mien-
tras que si se trata de un vulgar cabujon, permanece inalterada,
pues el vidrio y sobre todo el cristal, en razén de los compues-
tos de plomo que contienen, constituyen como es sabido para
los rayos X una barrera dificilmente franqueable.

En Inglaterra hase aprovechado la fotografia al través
de los cuerpos opacos, por el servicio de correos, 4 fin de des-
cubrir en las cajas cerradas los objetos no declarados. El
procedimiento es infinitamente sencillo. Una vez fotografiada
la caja por la ampolla de Crookes, suministra una prueba so-
bre la que se destaca la sombra de su contenido.

i No ha llegado entre nosotros & hablarse de identificar
4 los criminales mediante los clisés radiograficos? Toda per-
sona detenida seria preventivamente radiografiada, y una
clasificacion sencillisima permitiria encontrarla si de nuevo
cayese en manos de la ]usmcla. -

No hemos de ensefiar nada nuevo 4 nuestros lectores al
decir que la radiografia ha permitido reconocer los dientes
inclusos y las anomalias de los raigones, asi como determinar
las lesiones profundas y localizar una necrosis ; y esto 4 pesar
de la dificultad inherente 4 la forma singular de las arcadas
dentales. Pero existe todavia otra rama del arte dental, la
prétesis, para la cual han sido también utilizados. En efecto,
permiten, &4 menos de circunstancias excepcionales que lo im-
pidan, y mediante una buena técnica, encontrar en el cuerpo
humano todos los aparatos de prétesis dental comthGnmente
empleados (aparatos metalicos, en vulcanita, dientes de eje,
obturadores de senos maxilares, ete.).

Los rayos x han sido paralelamente utilizados en paleon-
tologia....

Ha podido estudiarse, sin por eso matilar piezas suma-
mente raras y si se quiere tnicas, la estructura de la osamen-
ta de varios mamiferos y aves prehistéricas; por ejemplo, la
osamentas del gastornis, del miornis y de varios otros fosiles.

Nadie ignora que hoy se envejecen artificialmente los
vinos mediante procedimientos diversos, y aquellos Burdeos
¢ retorno de la India” han pasado al dominio de¢ la leyenda.
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Pero ; quién hubiese podido creer que se pueda también en-
vejecer 4 los violines casi instantaneamente? Un ingeniero
americano, Mr. Harvey, pretende haber hallado un procedi-
miento mediante el cual se le hacen adquirir 4 un violin las
cualidades que s6lo la edad podia conferirle generalmente.
Basta para ello someterle 4 1a accién de los rayos x durante
diez minutos. El efecto es sorprendente, segtin se dice, y en
unos cuantos instantes un violin recién salido de la fabrica
se vuelve tan bueno como uno de los mas antiguos y célebres
luthiers de Cremona.

Hasta hoy solamente sabfamos que los rayos x hacen
caer ripidamente las cejas, la barba y el pelo. j; Es 4 esto 4
lo que el Dr. Hacoler llama devolverles su color natural 2 Este
Dr. Hacoler, de Richmond, asegura en efecto poder demos-
trar que los rayos x devuelven 4 los cabellos blancos su color
natural. ; No es verdad que esto parece méis bien un reclamo
de algGn artista capilar ?

Pero los americanos jamés se hallan desprovistos de in-
veuciones. De creer 4 un médico de Chicago, la fotografia
por los rayos Roentgen hasta permite distinguir con certeza'
cuando la muerte es s6lo aparente y cuando efectiva. En esto
hay cuando menos un motivo de tranquilidad para aquellos
que tienen miedo de ser enterrados vivos.

Segtn afirma el doctor de Chicago, la carne de una per-
sona muerta es bastante mas opaca 4 los rayos X que la de
una persona viva. El digné6stico por tanto es facilisimo, pues
basta con fotografiar uno de los miembros de la persona
muerta 6 sospechosa de tal, para que una simple ojeada
sobre la radiografia permita al facultativo afirmar si se trata
de un ¢adaver 6 de una persona todavia viva.

Seguramente que de ser asi, el descubrimiento es verda-
deramente hermoso; mas como nos llega del otro lado de los
mares, instintivamente nos hemos inclinado & no acordarle
sino una confianza limitada.

¢ Para mentir no hay como venir de lejos,” dice el pro-
verbio, aunque los proverbios también mienten algunas veces.

—_——

EL 8. CONGRESO FRANCES DE MEDICINA INTERNA

(Continuacién).

A proposito del régimen desclorurado, propuesto por
Widal y Javal hace dos afios, especialmente para tratar los
accidentes que sobrevienen en la nefritis crénica y que de-
peuden de la retencién de los cloruros en el organismo, el
Congreso escuch6 importantes comunicaciones.

De la hecha por Widal puneden deducirse datos intere-
santisimos acerca de este asunto. El cloruro de sodio, cuerpo
indispensable para la vida, hace que la presién osmética en
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los medios orgédnicos sufra s6lo variacioneés infimas; éxiste
normalmente una relacién muy estrecha entre la cantidad de
sal que se ingiere y la que se excreta: hay lo que se llama
equilibrio de ecloruros; un aumento de los cloruros ingeridos
produce un aumento pasajero de los que se eliminan, pero
pronto se restablece el equilibrio ; cosa an4dloga sucedé ¢uando
8e suprimen los cloruros: el organismo hace uso de sus re-
;{e};‘vas y pronto se establece de nuevo también dicho equi-
ibrio.

Hay, ademés, una relacién constante entre la sal del or-
ganismo y el agua, de tal manera que en un individuo normal
no se puede variar en limites extremos la cantidad de sal
absorbida sin variar del mismo modo la cantidad de agua
fijada. De estas counsideraciones se deduce que en los ¢asos
de impermeabilidad del rifién, el cloruro de sodio retenido
en gran cantidad en el organismo ocasiona la hidratacion de
éste y los edemas; en estos casos el exceso de cloruro rete-
nido pasa 4 la serosidad infiltrada en los tejidos.

Esta hidratacion consecutiva a la retencién de los cloru-
ros se hace en dos tiempos, dice Widal ; primero, de un modo
no aparente, solo demostrable con pesadas cotidianas ; ésta
infiltracion profunda da lugar 4 los graves accidentes visce-
rales achacados 4 la uremia y que dependén de la cloruremia
(disnea, vOmitos, cefalea, respiracion de Cheyne, etc.): “la
accién poderosa y rapida de la cura de descloruracién de-

~muestra que estos sintomas dependen de la cloruremia.”
Posteriormente la hidratacién se exterioriza, se hace aparente
¥y constituye los edemas aparentes.

La retencion de los cloruros @n las nefritis y en otras
afecciones es debida 4 una impermeabilidad renal, relativa y
variable para cada enfermo y en cada individuo : puede su-
ceder que aun en plena nefritis se eliminen por la orina varios
gramos de cloruro de sodio; pero cuando se aumenta la do-
sis de sal por la alimentacién, el exceso no pasa ya por el
riibn y es retenido en los tejidos, provocando su hidratacion.
Hay casos en que la impermeabilidad renal es tal, que sélo se
eliminan algunos centigramos de sal én veinticuatro horas.

En las nociones anteriores esta basado el régimen deés-
clorurado, cuya accién deshidratante se ha demostrado ‘ con
el rigor de un hecho experimental.” Este régimen es curativo:
con él los liquidos infiltrados son expulsados por el impulso
cardiovascular, y las reservas cloruradas se éliminan propor-
cionalmente 4 la cantidad de sal absorbida y &4 la que puede
eliminarse por el rifién, por la permeabilidad de éste ; pero
también és preventiva: evita que en un riiién poco permeable
se acumulen los cloruros y con ellos venga la hidrataciéon de
los tejidos y sus consecuencias.

Dos hechos notables deben retenerse: hay casos en que
& pesar de haber retencion de cloruros no hay hidratacién
(nefritis intersticial en los que parece que los cloruros estan
retenidos porque hay combinacion de elles cen los albumi-
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noideos), y por otra parte hay ocasiones en que los rifiones son
poco permeables para los cloruros, pero pueden dejar pasar
normalmente los fosfatos y la urea. Sin embargo, en estos alti-
mos hechos Widal y Javal han demostrado que 4 pesar de
esta eliminacion, 4 veces considerable, de urea, hay retencion
azoada ; la urea tiende 4 acumularse en la sangre para ser
excretada por los rifiones, mientras que el cloruro de sodio
tiende 4 abandonar la sangre para acumularse en los tejidos.

La retenciéon clorurada y la azoada difieren, ademas de
su proceso de acumulaciéon, por sus efectos clinicos.

La cura de descloruracion, dice Widal, no puede servir
para combatir todos los accidentes de las nefritis ; pero permite
combatir y prevenir ciertas complicaciones temibles. Para
instituirla se debe pesar desde luégo al enfermo: la caida del
peso permite darse cuenta inmediatamente del efecto sobre
los edemas aparentes G ocultos; el régimen desclorurado
debe ser estricto y la cifra de cloruros ingeridos debe ser esta-
blecida; pudiendo para esto tener en cuenta que la leche
contiene 1 gramo 60 por litro, y con un régimen alimenticio
mixto puede calcularse que se absorbe 1.50 de cloruros natu-
rales. La caida del peso puede manifestarse desde los prime-
ros dias 6 un pocomas tarde, segtn el grado de la permeabili-
dad renal; es més lenta también en los enfermos que quedan
en cama. Deben asociarse 4 la cura algunos medicamentos,
especialmente la teobromina, que & veces es inatil cuando
con el régimen s6lo ya se obtiene efecto diurético, porque no
es conveniente hacer perder mucha agua de hidratacién 4 los
enfermos. Los regimenes desclorurados pueden variarse mu-
cho, y por estos ser tolerados mas facilmente por los enfer-
mos ; pueden estar constituidos por carne y pan sin sal, hue-
vos, mantequilla fresca, nata, legumbres, papas, arroz, ensa-
ladas, dulces, frutas, ete. etec. La dosis de liguido ingerido en
el dia no debe ser mayor de dos litros.

Por lo que se refiere 4 la leche tan usada en la dietética
de los braiticos, debe decirse que si es eficaz es debido 4 su
pobreza en cloruros ; pero no debe prodigarse, porque se
corre el riesgo de hater ingerir al enfermo muchos cloruros y
mucha albGmina que pueden ser perjudiciales.

Las comunicaciones que se hicieron después sobre el
asunto de los regimenes desclorurados versaron més espe-
cialmente sobre el mecanismo de acciéon del cloruro de sodio
en los tejidos y sobre el papel de la impermeabilidad renal
en la retenci6on de esa substancia. Asi, Béco (de Liege) no
cree que la eliminacién de la sal sea exclusivamente depen-
diente del funcionamiento de la célula renal, y que la per-
turbacién de este funcionamiento sea la causa esencial de la
retencién de cloruros. El mismo ha encontrado que hay rela-
ci6én entre la cantidad de los cloruros y la de agua elimina-
das: cuando hay policloruria hay también poliuria. Ade-
mas el régimen desclorurado fracasa si la tension sanguinea
baja mucho y hay éxtasis renal, lo que pasa cuando se le quie-
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re emplear sélo en las hidropesias cardiacas. Parece que en
la retenci6n de los cloruros y en la eliminacion de éstos des-
empciia un papel no despreciable el aparato circulatorio
del rinén.

Ademés, ;la retencién de los cloruros y la hidratacion
consecutiva son las dos fGnicas causas de los fenémenos
urémicos ?

N6: Béco hace notar que en los cardiacos (en los que hay
rebension de cloruros) no se observan fenémenos eclampticos
sino de un modo excepcional. Muchas otras substancias no-
civas pueden ser retenidas en la insuficiencia renal y eli-
minadas al mismo tiempo que los cloruros en las descargas
politiricas. No hay, pues, impermeabilidad especial de las cé-
lalas renales para los cloruros.

Corin llam6 la atencion acerca de que los cloruros intro-
ducidos en la sangre parece que obran de dos maneras: por
una parte atrayendo la linfa hacia los vasos, y por otra alte-
rando la pared vascular y tendiendo 4 pasar & los tejidos.

Henrijean cree que si los cloruros obran sobre la diuresis
es debido 4 modificaciones de la presién sanguinea, que en
efecto varia bajo el influjo de sales alcalinas disueltas, deter-
minando ya una salida del agua de los vasos 6 un aflujo ha-
cia éstos.

Inyectando soluciones concentradas de sal, ha producido
Hallion modificaciones muy notables en la albGmina circu-
lante que se hace incoagulable por el calor. Adem4s, hay
ciertas variaciones paralelas entre la albuminuria y la cloru-
remia: parece que cuando hay recargo de sal en la sangre
la albamina es méas dialisable.

Segtin Teissier, la retencion de los cloruros no esta en
relacién con el grado de impermeabilidad renal ; hay ciertas
nefritis intersticiales en las que 4 pesar de unaimpermeabili-
dad experimental se eliminan bastantes cloruros ; parece que
en estos casos las combinaciones de los cloruros con los albu-
noideos no se hacen, y asi se eliminan facilmente aquéllos.

Achard ha usado el régimen desclorurado en las ascitis
de origen cirrético, con notable éxito ; dicho régimen produce
en estos casos disminucion marcada del derrame abdominal
Yy aun su resorcién completa; por el contrario, el aumento
de los cloruros ingeridos hace crecer la ascitis, asi como la
cloruracién experimental puede servir también para revelar
el derrame peritoneal en su principio, permitiendo asi diag-
nosticar precozmente una alteracion hepatica. Achard cree,
por otra parte, que la retencion de los cloruros en estas asci-
tis, consecutivas 4 cirrosis del higado, como en la mayor
parte de las ascitis, es de causa puramente local, peritoneal,
sin que aGn se haya encontrado para esto una explicacién
satisfactoria.

Como el mecanismo de la retencién de los cloruros no es
atin bien conocido, Castaigne ha hecho experimentos cuida-
dosos con perros sanos y enfermos de nefritis epitelial, para
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tratar de dilucidar si dicha retencién dependia exclusivamente
de la lesiéon renal yIla impermeabilidad consecutiva de esta
glandula. De estas Importantes investigaciones se ha dedu-
cido que si es cierto que en las nefritis atréficas avanzadas la
retencién de los cloruros es debida sobre todo & la impermea-
bilidad renal, en las nefritis epiteliales el obstaculo & la eli-
minacién no estaba exclusivamente en el filtro renal, sino en
la intimidad de los tejidos, en donde se retenia la sal, coad-
yuvando también el trastorno, general 6 local, de la circula-
cion gqne, “en uan tiempo dado, hace llegar menos sangre al
rifién enfermo que al sano.”

Resumiendo, la patologia renal ha adquirido una nueva
noecién de capital importancia: la influencia de la impermea-
bilidad renal para los cloruros en la aparicién de accidentes
que en otro tiempo se creian, debido s6lo y especialmente 4
otras causas. Sin embargo, como pasa con todas las afirma-
ciones nuevas que se vuelven exclusivas, se concedi6é pronto
4 los cloruros el tGnico papel causal en la produccion de los
fen6menos de edema y urémicos; pero se ha comprendido ya
que no debe desdefiarse la accién etiolégica de la presion
sanguinea ¥ de la retencién de otras substancias que deben
eliminarse por el filtro renal.

Sin embargo, el papel de los cloruros en la produceién
de los edemas parece de capital impertancia, y de he-
cho la terapéutica ha obtenido una poderosa ayuda en los
métodos derivados de esta concepecién patogenética. El tra-
tamiento de las nefritis se ha convertido sobre todo en die-
tético, se ha hecho mucho méas tolerable para los enfermos
que no estan ya sometidos de un modo exclusivo al temido y
antes indispensable régimen l4dcteo. Se han rectificado mu-

chos errores y, en suma, se ha dado un paso notable en la
medicina interna.

( Concluird)

La mujer y el gonococo, por el Dr. Jules Janet—La Natu-
raleza ha creado los 6rganos genitales de la mujer para ma-
yor alegria de los gonococos. Lia vagina, por la extensién y
el plegamiento de su mucosa, les ofrece un vasto terreno de
cultura; ellos lo desdenian, en general, porque es muy frecuen-
tado por las inyecciones 6 por otros reparos més discretos: la
uretra y sus cuatro glandulas parauretrales 6 de Sken, las
glandulas de Bartholin, el cuello y el cuerpo del titero y algu-
nas veces las trompas les parecen mejor asilo.

Mientras que el hombre puede en todos los momentos ex-
primir su uretra para descubrir la menor traza de escurridura,
vigilar el comienzo de sus gonorreas y persuadirse de su cu-
raci6én, las mujeres, por su disposicién anatémica, ignoran
casi todo lo que pasa en sus 6rganos genitales; las secrecio-
nes de ‘estos 6rganos, por abundantes que sean, son tomadas
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por flores blancas y consideradas como perfectamente natura-
les, y 4 menos que exista un estado inflamatorio y dolo-
roso grave, ellas no sospechan la infeccion y no tienen
ningan medio de verificar el dia de la desaparicién de su en-
fermedad.

Si suponen una infeccién por contaminacién, ellas se su-
blevan contra la posibilidad de semejante fenémeno, y profun-
damente convencidas de su inocencia, van 4 hacer comprobar
su perfecto estado de salud por uno 6 muchos médicos que les
dan los certificados méas satisfactorios de integridad total,
mientras que los gonococos escondidos en sus pequefias gua-
ridas, casi invisibles para un ojo no prevenido, bendicen la
complejidad de los 6rganos genitales femeninos y la benevo-
lencia de los médicos.

Cuando es reconocida su presencia, se les ataca alli donde
no estan, se lava y se llena de tapones la vagina, donde sélo
habitan en las mujeres ultrasucias, sin preocuparse de sus
cuevas habituales; este tratamiento naturalmente no modifi-
ca el estado de las cosas, y la mujer permanece infectada
como antes.

El hombre, mejor favorecido, puede hacerse inyecciones 6
lavados ; la mujer es incapaz: s6lo la vagina le es accesible y,
lo repetimos, ella es muy poco interesante desde el punto de
vista blenorrigico (exceptuada la clientela de las bajas pros-
titutas); si ellas quieren hacer tratar eficazmente su blenorra-
gia, es necesario que un médico les haga los lavados.

Los balsamicos, en fin, que en el hombre dan ciertamente
un buen resultado en los casos de blenorragias subagudas
atenuadas por un corrimiento prolongado, sélo tienen un valor
muy minimo en la mujer, porque no actian ecasi sobre su ure-
tritis, ni modifican seriamente sus otros focos.

Resulta de este estado de cosas que en la inmensa mayo-
ria de los casos los gonococos en las mujeres evoluecionan li-
bremente sin que ellas ni sus médicos sospechen su presencias
en todo caso sin que tengan la posibilidad de desembarazarse
de ellos sin la ayuda de un especialista conocedor de las cos-
tumbres de este microbio.

Quiero en pocas palabras exponer los resultados inme-
diatos y lejanos de esta asociacién del gonococo no tratado y
de la mujer, y mostrar cémo tal asociacién aclara puntos obs-
curos de la historia de la blenorragia.

Veamos en pocas palabras cémo son infectadas las muje-
res. Lo son muy facilmente, mas ficilmente que los hombres ;
mientras que un hombre puede impunemente tener relaciones
con veinte mujeres blenorragicas diferentes, 6 durante muehos
meses con una mujer blenorragica, la mujer se infecta en el
primer contacto con un hombre en posesion del gonococo, has-
ta en el periodo de incubacion, cuando él no tieme todavia
flujo, y en el periodo terminal, cuando espontidneamente o .
bajo la influencia de los tratamientos balsamicos G otros, no
hay exudacién visible. Esta no es una regla absoluta, pero le
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falta poco para serlo. Algunas mujeres pueden escapar al con-
tagio por una inyeccién inmediata, pero en la gran mayoria de
los casos, 4 pesar de esta inyeccién, son contaminadas.

Y eso se comprende facilmente : el hombre esta protegido
por los cuidados de limpieza previa de la mujer infectada y
por los que él mismo puede tomar después del coito ; en él
estos cuidados son eficaces, porque el microbio esta deposita-
do exteriormente y es facil eliminarlo ; en la mujer al contra-
rio, el microbio es inyectado en la profundidad de la vagina 6
depositado 4 la entrada de ésta en las numerosas criptas de
la vulva; es una verdadera siembra que tiene todas las pro-
babilidades de prosperar.

i Cual es el resultado de esta primera inoculacién ? En la
mayor parte de los casos una blenorragia aguda invade, en
la mujer, los diferentes focos habituales del gonococc, si-
multdneamente, uno después de otro. Algunos de estos fo-
cos pueden escapar 4 la infeccion ; puede, por ejemplo, afec-
tarse solamente una gldndula de Bartholin; el mismo atero
puede quedar indemne, 6, reciproc::mente, puede ser infectado
¥y la uretra n6. Todo depende de la época en la cual se prac-
tica el examen de la enferma, y de los cuidados de limpieza
que ella tome habitualmente.

De cualquier modo que sea, en la inmensa mayoria de los
casos esta primera inoculacién produce en los 6rganos genita-
les de las mujeres tales desdérdenes, que es imposible que no
los perciban. Interrogandolas mas tarde, se encuentra el re-
cuerdo de este periodo de su existencia en que han sufrido
mucho, 6 han tenido pérdida abundante de pus y de sangre y
durante el cual serias complicaciones las han obligado algu-
nas veces 4 una estadia prolongada en el lecho y hasta 4 gra-
ves operaciones.

Y sin embargo no siempre es asi: existen casos en los cua-
les no se encuentra 6 apenas se encuentra el recuerdo del pe-
riodo agudo de la blenorragia. Se puede comprender, en efec-
to, que una blenorragia limitada 4 la uretra y aun al cuello
uterino en una mujer muy cuidadosa que se hace muchas in-
yecciones en el dia, y hasta inyecciones antisépticas con acido
bérico, sublimado 6 permanganato de potasa, pueda pasar
inadvertida. No se debe pues sorprenderse miicho cuando 8@
encuentran en una mujer los signos de la gonococcia crénica,
sin que recuerde el periodo agudo de la primera contami-
nacion.

Lo que hay de particular en la mujer y lo que hace tan
especial su evolucién ulterior desde el punto de vista bleno-
rragico, es que el gonococo una vez instalado en los organos
genitales se cultiva alli sin ninguna traba, cuando no se esta-
blece un tratamiento apropiado. Después del ataque agudo
del comienzo, su virulencia se atentia y los sintomas de infla-
macién que indicaban su presencia se extinguen poco & poco.
Esta siempre presente, siempre virulento y contagioso para
los dem4s, pero sin grande inconveniente para aquella que lo

lleva.
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Siempre pronto 4 despertarse bajo la influencia de los
excesos, de las fatigas 6 de los traumatismos, provoca de
tiempo en tiempo recaidas inflamatorias que se atentian 4 la lar-
ga en duracién y en intensidad. Cada regla es para los gonoco-
cos antiguos una ocasion para pulular. En general, es en esta
época cuando las mujeres se vuelven contagiosas. De ahi la
leyenda que pretende que una mujer, atin sana, puede conta-
giar la purgacién en eJ] momento de sus reglas. La mujer
llega asi poco & poco & vacunarse contra el gonococo. j Esté
bien vacunada para los otros ? Todavia né. Los hechos ¢lini-
cos y los mismos experimentos—porque en Alemania nc se
teme darse a4 experimentos de este género—prueban que la su-
perinfeccion es posible, es decir, que una mujer babituada 4 un
gonococo, conservandolo sin seria reaccion inflamatoria, reac-
ciona enérgicamente 4 la inoculacién de un gonococo nuevo.

i Qué sucede si tal mujer es casada 6 cohabita regular-
mente con un hombre 2 En un primer periodo ellos se trans-
miten reciprocamente su gonococo y tienen blenorragias sobre
blenorragias. Mas tarde los ataques se hacen cada vez menos
fuertes : llegan lentamente los dos & la cronicidad y viven
siempre sin preocuparse de su gonococo. Pero si sobreviene
un tercero, que trata de inmiscuirse en esta asociacién, ;ay
de é1! los gonococos no le perdonaran y volveran 4 tomar en
él su virulencia primitiva.

Por esto vemos todos los dias enfermos contaminados
de esta manera, que se sorprenden de su contagio, y no lo
comprenden, porque proviene de la mujer de un amigo que
para todo el mundo esta4 indemne de toda blenorragia.

Esto explica igualmente porqué jévenes portadores de
corrimientos crénicos, que nunca han contagiado 4 sus concu-
binas, se creen antorizados para casarse é infectan inmedia-
tamente sus jovenes esposas, que no gozan de la inmunidad
de las otras contra el gonococo.

Pasemos ahora 4 la verdadera prostituta, que ‘todos les
dias de su existencia se expone muchas veces 4 la inoculacién
gonocéeica. Su historia es igual en los comienzos de su ca-
rrera.

Sus primeras blenorragias son de agudeza formidable;
pueden también, por falta de limpieza, situarse en la vagina
y dar lugar 4 esas vaginitis que casi les son exclusivas.

Estas blenorragias no cuidadas, siempre mantenidas con
nuevas inoculaciones, concluyen por conducir 4 las prostitutas
4 un estado de vacunacion muy superior 4 aquel de que ha-
blabamos antes; 4 fuerza de recibir todos los dias su provi-
si6én de nuevos gonococos, terminan por hacerse refractarias,
no solamente 4 sus gonococos antiguos, sino 4 cualquier' go-
nococo. Ellas son diariamente inoculadas sin volver & sentir la
menor molestia, sin reaccionar con la menor inflamacién con-
tra estas inoculaciones sucesivas. En este estado se encuentran
las prostitutas de profesién ya maduras en su oficio, que pue-
blan las casas de tolerancia 6 que ejercen libremente desde
hace muchos_aiios.
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En esas mujeres el gonococo existe siempre: la vacuna-
cién de que nosotros hablamos no es antimicrobiana, es anti-
téxica. Este gonococo, que se acantona en uno 6 muchos
focos pero en muy pequefio naGmero, s6lo determina una su-
puraciéon insignificante y dificil de descubrir. El menor lava-
do basta para barrer aquellos que podrian ser nocivos, y por
esto en este género de mujeres se observa rara vez la purga-
cién; pero si ellas los transmiten por casualidad, vuelven &
tomar en el hombre infectado su virulencia habitual, 4 pesar
del estado de torpeza en que vivian hacia tanto tiempo.

Para estos casos se ha inveuntado la teoria del vaso: la
mujer, segin esta hipo6tesis, sirve solamente de intermedia-
ria entre dos individuos, transmitiendo el microbio del pri-
mero al segundo, sin conservar nada para ella. Esta teoria,
que valié la famosa receta de Ricord para tomar la parga-
ci6n con una mujer que no la tiene, proviene muy simple-
mente del asombro que experimentaban nuestros predeceso-
res al ver una mujer que da la blenorragia sin presentar nin-
gln signo de inflamacion. Entonecss no se tenia el microscopio
y no se sabia buscar en su verdadera direccién la pequeina
supuraciéon reveladora.

HEsta vacunacién de la vieja prostituta contra el gonococo
es un hdcho clinicamente evidente, y me parece que de él se
puede sacar una consecuencia importante desde el punto de
vista de la investigacion de la vacuna antiblenorragica. No
querria desalentar las pacientes investigaciones que se hacen
actualmente en este sentido; pero me parece por lo que vemos
en las prostitutas, que estdn mas impregnadas de virus gono-
céeico que cualquier animal en experimento; que el estado de
vacunaciéon no impide la vida del microbio y de su cultivo.
Temo que suceda lo mismo en los ensayos de vacunacion cu-
rativa de la blenorragia.

Esperando esta improbable vacunacién curativa, estamos
obligados 4 contentarnos con los viejos lavados antisépticos,
entre los cuales contintio prefiriendo el permanganato de po-
tasa 4 dosis medias, 0’25 4 0’75 por 100. EIl principio de este
tratamiento estd, como en el hombre, basado en el dignoéstico
exacto del sitio en que se encuentran los gonococos.

Una vez hecho este diagnéstico, el tratamiento tiene
éxito seguro y rapido. No puedo entrar aqui en una descrip-
ci6n detallada del tratamiento de la blenorragia de las muje-
res : recordaré simplemente que, como en el hombre, consiste
en llevar el permanganato de potasa a4 todos los focos infec-
tados ; con la sonda Nélaton y la sonda metalica de chorro
recurrente para la uretra ; con las canulas finas rectas para
las glandulas parauretrales 6 de Skeane; con las canulas
finas curvas para las glandulas de Bartholin; con la sonda
uterina de chorro recurrente para el cuello; con las soundas
de Bozeman, de pequefia 6 de gran curvatura, para el cuerpo
del ttero (las sondas de Bozeman modificadas por el Dr. Re-
blaub [Chazal], y por mi [Gentile] tiene muchas ventajas so-
bre las antiguas).
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§ Sereceta contralos Flujos,la Clorosis,

d la Anemia, el Apocamiento, las

& Enfermedades del pecho y de los

Lot M- g - =seeenl intestinos, lo§ Esputos de sangrDe,

los Catarros, la Disenteria, etc. Da

HEMOSTATI CA nueva vida a la sangre y entona todos los

6rganos. — El doctor HEURTELOUP, médico de los hospitales de Paris, ha comprobado

las propiedades curativas del Agua d- Lécheclle en varios casos de Flujos uterinos
Y Hemorragias en la Hemotisis tuberculosa,

PARIS, Rue Saint-Honoré. 165, — DEpésiTO EN TODAS BoTicAs Y DROGUERIAS.
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Se puede también muy ficilmente, con uan poco de pa-
ciencia, librar 4 las mujeres de sus gonococos. Si su trata-
miento se hiciera regularmente, no digo sobre las prostitutas,
porque esto seria un nuevo género de tonel de las Danaides,
8ino sobre las semiprostitutas que sélo tienen relaciones con
un nimero restringido de individuos, se tendria que notar
ciertamente una enorme disminucién de los contagios bleno-
rragicos.

(Pevue de Therapéutique)

Accién antiséptica del ungiiento mapolitano. Su empleo en
todas las supuraciones crémicas, en las tuberculosis locales y
como substancia fundente que detiene el desarrallo de las inflama-
ciones—KE]l Dr. Lucas Championnier (Journal de Médecine et
de Chirurgie pratiques), siempre partidario de los antisépticos,
8e ocupa en una leccion de clinica quirtirgica de las numerosas,
importantes y hoy muy abandonadas propiedades del un-
giiento napolitano, y critica el concepto cientifico de que basta
que una substancia sea un buen antiséptico de laboratorio
para que sin experimentarlo clinica se afirme su utilidad en
la practica médicoquirargica; y agrega, refiriéndose al so-
liman : ¢ Este error colosal aplicado al soliman, ha hecho
desviar la cirugia antiséptica, porque el soliman es un anti-
séptico téorico y no un antiséptico quirtirgico en el verdadero
sentido de la palabra.”

La observacion secular ha dado al ungiiento napolitano
el primer puesto entre las composiciones fundentes ; pero
esta reputacién cayo bajo la influencia de la moda de criticar
en el siglo XIX todo lo que hicieron los antiguos. Malgaigne
decia 4 sus crédulos auditores, quienes lo oian riéndose del
chiste: Los ungiientos fundentes se llaman ast porque se jfunden
sobre la piel.

Acaba de verificarse un suceso de mucha importancia
para la historia de esta substancia, que nos explicara sus
éxitos seculares, no obstante el gracejo de Malgaine.

En el curso de lasinoculaciones de sifilis hechas por Metch-
nikoff y Roux en el Instituto Pasteur, observaron estos autores
que cuandose aplicaungiiento mercurial sobrelasheridasde ino-
culacion, la inoculaciéon no da resultado. Otras substancias no
producen el mismo efecto; en especial el sublimado en solucién
no tiene winguna accién. Esta propiedad microbicida, cuyo me-
canismo no se ha estudiado, explica las acciones terapéuticas
notables de este viejo medicamento, que no son idénticas 4 las
que tenemos el habito de utilizar; y probablemente su accién
bienhechora se debe & una especie de accién electiva del mer-
curio del ungiiento napolitano; en efecto, aplicado sobre
una tleera sifilitica que supura cr6nicamente, se observa que
la supuracion desaparece rapidamente, al mismo tiempo que
se hace la cicatrizacién ; las Glceras no sifiliticas evolucionan
también hacia la cicatrizacién, pero con menos rapidez; la
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aceién benéfica en estos casos del ungiiento napolitano se
traduce por la disminucién de la supuracién: en casos en que
era necesario curar una 6 dos veces por dia pronto puede
espaciarse esta operacién 4 dos dias y mas, disminuyendo
también los signos periféricos de la inflamacion.

Las tilceras de origen tuberculoso también cicatrizan ra-
pidamente, aun aquellas que han resistido &4 todos los trata-
mientos locales; basta cubrirlas con un trapo esterilizado
untado de ungiiento mercurial para verlas transformarse ra-
pidamente, disminuyendo la supuracién al propio tiempo; si
se agrega la cauterizacién discreta de los botones exuberan-
tes con solucién de cloruro de zinc al 10 por 100, los resultados
maravillardn al paciente y al médico que traté las ulceracio-
nes largamente y sin éxito favorable.

El ungiiento mercurial es un tépico antiséptico que no
solamente obra superficialmente, sino que penetrando los
tejidos, lleva su accion microbicida 4 las capas profundas, y
por esto es verdadera su acciéon fundente reconocida por los
antiguos.

Aun cuando este hecho no sea admitido, ni siquiera co-
nocido de muchas gentes insuficientemente clinicas, no es por
esto menos real. La accién profanda de un antiséptico puede
demostrarse con un experimento clinico: en el caso, por ejem-
plo, de una vasta angioleucitis de un miembro inferior 6 supe-
rior, si se unta la superficie roja con una solucién en aceite
de olivas de acido fénico al 10 por 100, 6 mejor, al 5 por 100, se
ve que al mismo tiempo que desaparece el enrojecimiento en
24 horas, la fiebre disminuye y la curacién ordinariamente so-
breviene con mucha rapidez; esto indica la viva accion del
antiséptico que ha atravesado la piel.

Los antiguos cirujanos saben que con el ungiiento napo-
litano se obtiene este mismo efecto resolutivo y profundo.
Aunque en el caso particular de la angiolencitis sea menos ra-
pido que el del scido fénico, en otros, como en el flemén pro-
fundo, se obtienen éxitos favorables que no da el dcido fénico,
y de su accién resolutiva, aun cuando no infalible, podran de-
rivarse muy buenos resultados en las infecciones profundas.

En los infartos ganglionares de origen tuberculoso, que
se extraen corrientemente, sin que sean satisfactorios los
resultados por lo que hace & la infeccién general, dice el
autor que considera una falta clinica practicarla cuando se
puede evitarla ; y agrega que muchas veces la accion reso-
lutiva y paciente del ungiiento mercurial la ha evitado.

Un gran triunfo del ungiiento mercurial esta en el trata-
miento de las Glceras supurantes por lesiones oOseas superfi-
ciales, en el pie, la mano, la rodilla, el codo; en estos casos
hay curaciones tan rapidas, que se inclinaria ano 4 conside-
rarlas como lesiones de origen sifilitico; pero no se necesita
de esto para explicar esta poderosa accion sobre las viejas
supuraciones; y por esto es mejor recurrir 4 ella que 4 las ope-
raciones que, como el raspado, la legracién, ete., se ejecutan
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sobre los huesos, cuya ineficacia proclama el autor, quien
86lo las aconseja cuando se puede hacer una gran resececién,
operando sobre tejidos sanos; con la legraciéon y las otras
intervenciones incompletas se inocula el tubérculo en la
vecindad de la herida operatoria, extendiendo el mal en vez
de curarlo.

Por tanto, chGrense sin vacilacién con ungiiento mercu-
rial los focos 6seos en supuracién, sin perjuicio de otros t6-
picos como el yodoformo, el cloruro de zine, el termocauterio
para reprimir los botones carnosos y sanar los trayectos pus-
tulosos.

De lo anterior no debe deducirse que se prolongue inde -
finidamente y sin discernimiento la aplicaciéon del ungiiento
napolitano, imitando asi la c¢linica tedrica, que es el terreno en
que se apoyan los que no conocen los enfermos; la aceién tépica
del mercurio es una aececién antiséptica sobre ciertos micro-
bios, y cuando ha dado sus frutos no debe prolongarse, y debe
suspenderse cuando sé6lo falta por rehacerse la epidermis,
reemplazandolo con una pomada de acido bérico al 10 por 100,

Entre las lesiones que més felizmente se benefician del
ungiiento mercurial deben citarse los panadizos, los flemones
del autebrazo y los fartnculos. En muchos individuos con el
uso prudente del ungiiento mercurial, sin extender demasiado
el campo de su aplicacion, se iogra impedir la evoluciéon de los
furtinculos que se preparan y esterilizar por decirlo asi la re-
gién que era antes sin cesar el sitio de nnevas producciones
furunculosas.

No siempre se obtiene este buen resultado,.por dos ra-
zones opuestas: 6 porque los enfermos, desagradados por el
color y el desaseo aparente del tépico, se lavan incesantemente,
llevando nuevos elementos de infeceién, 6 porque no lavandose
mantienen un estado de desaseo en la region que perjudica la
accién del ungiiento.

Lavados discretos de la region con agua oxigenada 4 10
6 12 volaimenes complementan esta accién, desembarazin-
dose completamente los enfermos de sus miserias por la aso-
ciacién de estos dos agentes.

Cuando han supurado los fur@neculos, el ungiiento mercu-
rial los cicatriza rapidamente, y por la esterilizacién de la re-
gi6én previene su aparicion en otros puntos.

. Se pueden hacer abortar los botones de agné untando li-
geramente con ungiiento mercurial la regién, en una exten-
si6n muy limitada.

El ungiiento mercurial tiene una accién resolutiva muy
feliz sobre las papulas de la viruela : basta untarlas con esta
preparacién en el momento de su aparicién para prevenir su
evolucién. Sin embargo, para este objeto da el autor la prefe-
rencia al aceite fenicado al décimo, que aplicado superfi-
cialmente con un pincel por las mafianas, detiene con mayor
seguridad la evolucion de las pastulas y previene las cicatri-



344 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

ces en la cara y en todos los puntos preservados por este sis-
tema.

Las pGstnlas de vacuna inflamadas por infecciones se-
cundarias mejoran notablemente en dos 6 tres dias con una
simple aplicaciéon de ungiiento mercurial.

De una manera general y para no prolongar la enumera-
ci6n de los casos en los cuales puede utilizarse la accién bené-
fica y bactericida del ungiiento mercurial, puede decirse que
su accién es benéfica en todos los casos en que se trata de
una inflamacién crénica con supuracioén, indicio de invasién
microbiana; en estas circunstancias, si no destruye todos los
microbios, si destruye los que son el principal obstaculo para
la reparacién.

n los casos de tratamientos locales prolongados, como
en los tumores blancos complicados 6 n6 de ulceraciones, em-
plea el autor una modificacion del emplasto de Scott, que es
una mezcla de ungiiento mereurial y de emplasto de jabén, en
esta forma:

Ungiiento napolitano............. -ev-~ 100 gramos.
Emplasteo de jabén .. . ......iitececnaa. 80 —
EIBIEOT: - oot o s s S S e e e 1 -

Para la aplicacién de las pomadas se servira de la hila in-
glesa y del algodé6n hidréfilo esterilizados ; pero en su defecto
pueden servir trapos hervidos en una solucién acuosa de aci-
do fénico al 24 por 100, 6 en agua con subcarbonato de soda,
secados por evaporacion en una vasija metalica.

El uso del ungiiento napolitano expone 4 las complicacio-
nes de la absorcién del mercurio, 4 las gingivitis; pero no
deben exagerarse estos inconvenientes, porque en primer lu-
gar es inatil hacer aplicaciones demasiado extendidas y pro-
longarlas indefinidamente cuando se ha obtenido el efecto ttil;
Yy en segundo lugar porque es facil evitarlas conservando lim-
pia la boca ; debe tenerse también en cuenta que los jovenes
son menos sensibles al mercurio que los viejos.

—_—
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La question sexuelle exposée aux adultes cultivés, par Aug.
Forel, Amnc. Prof. de Psychiatrie a ’Univ. de Zurich—Chez
Steinheil, Editeur & Paris. 2, rue Casimir Delavigne (vI). 1 Vol.
in- 8 raisin 612 pages. 22 figures ; prix : 10 fr.

Apreciacion critica de la obra del Profesor Forel, por L.
Roger Miles :

‘“ Hace dos afnos escribi en I’ Hclair un articulo del cual
tomo los siguientes conceptos :

¢ Cuando los nifios han obtenido los certificados de los es:
tudios elementales, cuando estan en visperas de pasar de la
escuela al taller, cnando van 4 sustraerse mas completamentie
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4 la vigilancia de su familia, y cuando van estudiantes 6
aprendices, prevalidos de la célebre Declaracién de los derechos
del hombre, que se les ensefi6 desde la cuna, & usar de la liber-
tad hasta la licencia, convendria mucho que se incorporaran
en los programas de los cursos de los adultos conferencias de
higiene especial que tal vez ayudarian eficazmente 4 la profi-
laxis del contagio venéreo.

¢ Estas conferencias que echaba de menos en 1903, las en-
cuentro hoy, tanto por el tema como por el modo de desarro-
llarlas perfectamente ordenadas en el libro que publica el Pro-
fesor Forel con el titulo La question sexuelle exposée aux adulies
cultivés (Steinheil, Editeur). El Sr. Forel ha comprendido muy
bien lo que debe ser esa ensefianza, sin eircunseribir su campo
4 una parte de la vida sexual que hubiera hecho de su libro
una especie de manual de la prudencia familiar; ha tomado
la cuestién de m4as arriba : ha hecho un libro de la humanidad,
un libro en que se estudia la cuestion sexual—asi lo dice al
principio del prefacio—¢ por todos sus aspectos: cientificos,
etnoldgicos, patolégicos y sociales,” y con amplitud de miras y
perfecta claridad en la expresion dice lo que debe decirse so-
bre esta extensa materia, nada mas que lo que debe decirse;
pero si dice todo lo que seria una torpeza criminal el ocultar.

¢ Si al principio se conserva en el terreno puramente cien-
tifico del germen y del trabajo mecanico, de la evolucion para
exponer los problemas mas dificiles de la generacién, después
de algunos capitulos llega al examen de las cuestiones que in-
teresan en més alto grado 4 la vida moral del individuo, & la
vida moral del hogar, 4 la vida social de los pueblos, y exami-
na é indica porqué nuestros sistemas de educacién no son lo
que deberian ser para mayor prosperidad y utilidad de la es-
pecie.

‘““Trata del amor, de sus apetitos, de sus atonias, de sus
perversiones y de sus desgracias, con perfecta delicadeza y con
franqueza laudable ; no hay una pagina del libro 4 la cual un
espiritu adulto no le encuentre objeto. En una palabra, expone
todo lo que ser4 la vida fisiol6gica, tan intimamente unida 4
Ia vida social ; y para quienquiera que se tome el trabajo de
comprenderlo y reflexionar con él, es un guia seguro, sin estre-
chez de miras y sin concesiones indebidas.

¢« El libro del Profesor Forel debe vulgarizarse, é imponer-
se su lectura 4 los adultos. En los tiempos que corren no debe
confundirse el pudor con necedades sentimentales.... Ha lle.
gado la hora de borrar ciertas preocupaciones de nuestras cos-
tumbres, y 4 esta tarea de moral y de salud ptablica viene &
ayudar eficazmente la obra del Profesor Forel.”

e TR TS
DIROGAS RNUEVAS

Termodina— A cetiletoxyfeniluretane. Se presenta en cristales en agujas insfpi-
das, inodoras, solubles en 2600 p. de agua 4 20° y en 450 p. de agua hirviendo ; fun-
de entre 86° y 889,
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El Dr. von Mehring ha establecido, después de dos afios de observaci6n, que la
termodina es un buen antitérmico (fiebre tifoidea, neumonfa, pleuresfa, influenza, ta-
berculosis, erisipela, difteria).

La temperatura baja 2° § 2°5 después de la ingestién de 50 centigramos; este
efecto se produce durante la primera hora y llega & su méximum 4 las cuatro horas ;
después la temperatura se eleva de nuevo gradualmente. La transpiracién es inodo-
ra ; el pulso se hace gradualmente menos frecuente y menos fuerte.

La termodina no es un antineurilgico tan bueno como la neurodina ; obra més
suavemente que ella, y en los adultos es necesario aumentar la dosis_hasta 1,50 gramos.

Jamds se han observado malos efectos consecutivos 4 la administracién de este
medicamento, que debe considerarse de preferencia como antipirético.

Se ha ensayado la termodina en la gripe 4 la dosis de 0.5 gramos repetidos dos
6 tres veces por dfa, con buenos resultados ; bajo su influencia descendi6 la tempe-
ratura y disminuyeron los fen6menos nerviosos pensos.

Trigenina—La trigenina, combinacién del hidrato de butileloral con el pirami-
dén, es una substancia cristalizada en agujas blancas y largas, de olor caracterstico
y de sabor dulce. Funde 4 850 y se disuelve ficilmente en agua.

Su accibn analgésica y sedativa es mas intensa que la del butilcloral ; ella es es-
pecifica en el tratamiento de la cefalea y de las neuralgias faciales y dentales

A dosis terapéutica no tiene influencia perjudicial sobre el corazén 6 la circu-
laci6én, ni produce incomodidad ni irritaci6n en el estémago.

Se administra en los adultos en obleas de 0.50 gramos & 1 6 2 gramos por dfa ;
sin embargo deben preferirse las dosis de 4 V.60 & 0.75 gramos, tomadas una 6 dos
veces por dfa.

Uroferina—Litiondiuretina de Merk—Salicilato de teobromina y de litina.
Este cuerpo se prepara saturando el 4cido salicflico con equivalentes iguales de teo-
bromina y litiua. El Dr. Gram (de Copenhague) hace notar que el litiondiuretina
es mds asimilable que la diuretina, y que con dosis una cuarta parte menores se
pueden obtener los mismos resultados. No tiene acci6n perjudicial sobre el corazén,
y es benéfica su asociacién con la infusién de digital al 1 por 100, tomada & la dosis
de una cucharada de sopa cuatro veces por dia. Cuando el rifi6n es impermeable y
se tema la acci6n del dcido salicilico, se le reemplazara por el dcido benzoico.

La dosis de litiondiuretina es de 8 & 4 gramos por dfa; la dosis es la misma
para la combinaci6én benzoica. )

La preparaci6n se prescribe asf:

Salicilato de teobromina y de litina.... ... S e eans b e S e o T UL QTATOORS
Agingdestiladatis D on mn e it T N R ATt M SR vever A0 ==
Para tomar una cucharada 3 6 4 veces por dfa, 6 bien:

Salicilato de teobromina y de litina.. .coeeceettese co sasense onernacas 1 gramo.

Hégase una oblea 6 una cdpsula—Héagase 10 iguales para tomar 3 & 4 cdpsulas
por dfa, bebiendo despugs de cada una un vaso de agua.

(Del Formulaire Boquillon Limousin)
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RELACION

DE LOS TRABAJOS EJEOCUTADOS EN LA OFLCINA DE BENEFI-
CENCIA Y SALUBRIDAD DURANTE EL MES DE ENERO DE 1906

Desinfeceiones ordenadas. ... eeceon oo ST L 4
Reconocimientos de individuos atacados de lepra.. 3
Reconocimientos de cadaAveresS...ccee .caceeacanaaaa 23
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Mortalidad.
Las 208 defunciones estan representadas asf:
L OTRDTER . - - s ers e i e T e 35
Mujeres:... .o 2o el ey Sl S o e e L G L 58
N R OB - e o e e L ag i - | B b7
2 o) < g s e o gt el e e e ol 1 58
Potal=rsussd 0 SEaEe foale HEaal <908
Corresponden por barrios: —_—
San Pedro..... PRI S A A et AN e ) TR 9
RS N IO Vo8 e s - e e e S s s h e e e 24
LA DTUCER 28 555 5.5 o e b Biers S oid e Pt Heaiata e, oraes 22
IAASCACTIANMEIETS, S e S sl oo o L yarariy e A ST ¢ 2 S 22
AT VACLORINO s e viotv oo aioidis et Sl UL A Rt - 16
San - Pablo...i .. fe s b oo R s MG b o R S T 9
Santa BArbara..<<.: .- «:swee R e o S SIS L X 14
30T gh sl ogil LT e L e e L R T T 17
(BT )0 7Ly e o e S Sy P P i S st Ml e s 11
Heoapital dae Garidad. il e lua i Blaibac o8 55
HORPItATIVAIAT:: & 5t s 5 b ais = Sioiies e s v s aca s
PRI O8. 51 & Sramar o wialer o ditioard S & 0 00 002 SR R ER T 8
Hospicio. 2. 01 ale o B 5 Ghul AR o R R S 7 2 S R 1
4 I Y e il e e ey O e 2 g 208
Las diferentes edades estan representadas asi:
Nifios. Niiias. Total
Nacidos muertos.............. 6 6 12
1)e. 14 S0 AIa8 - T i tia iy aress 6 10 16
De 31 dias 4 3 meses.... - e 8 7 15
De 3 meses 4 6 meses.. ........ 8 8 16
IDe 6:meses @l AT0, vis vsm e 8 10 18
XSS ATIDMALS ANOR S e ot o 14 3 27
De 3:afos 4 6 afo8. . .ceusaaws- 4 2 6
De 6 afios 410 afioS.....--..,-« 3 2 5

Adultos. Adultas. Total.

De 10 afios 4 20 afioOS..cccuu.--- 1 3 4
De 20 afios 4 30 afio8::.:iic cne 11 6 7.
De 30 anos 4 40 atios...... s 8 13 21
De 40 afios & 50 afios. ... -...: 10 1132 21
De 50 anios 4 60 afioS .. ..c..-.-- 4 8 12
De 60 atios & 70 afies ....::::: 9 9
De 70 atios 480 afioS . .- -...... 5 4 4
De 80 afios 4 90 aNo08.ccaee ---. 3 4 b5

Totales.... 92 116 208

Las 93 defunciones de individuos adultos corresponden 4

las siguientes poblaciones, de donde eran naturales :
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FEspecifiquese bien

VICHY-CELESTINS

ENFERMEDADES de los RINONES y de la VEJIGA
60TA, DIABETES

VICHY-GRANDE-GRILLE

ENFERMEDADES del HIGADO y del APARATO BILIARIO

VICHY-HOPITAL

ENFERMEDADES del ESTOMAGO y del INTESTING

Desconfiese de las Falsificaciones.

Las solas verdaderas Pastillas de Vichy son (as

PASTILLAS VICHY-ESTAD(

Las solas fabricadas con las Sales realmente extraidas de las Aguas
de Vichy de los Manantiales del Estado, en los laboratorios de la
Compania arrendataria vendidas en cajas metalicas selladas:

5 francos, 2 francos, 1 franco.

SAl. VICHY-ESTADO

paia preparar el Agua digestiva artificial

La caja 25 paquetes.. 2 fr. 50 | La caja 50 paquetes. . . 5 fr.
(Un paquete para un litro de agua). Exinr Sal Vichy-Estado

COMPRIMIDOS VICHY-ESTADO

preparados con las Sales Vichy-Estado
Precio : el frasco de 100 comprimidos 2 francos.

s
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CARNE-QUINA-HIER
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MEDICAMENTO-ALIMENTO, el mas poderoso RECERERADOR
prescrito por los Médicos.
En los casos de : Clordsis, Anemia profunda, Kienstruaciones
dolorosas, Fiebres de las colonias y Rialaria.
102, Rue Richelieu, Paris y en todas farmacias del extranjero.
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: SIN IODISMO
prescrito por los Médicos en 1os casos de

— ENFERMEDADES pe 1A PIEL s

< a, Accldentss Sifiliticos, Herpes, Acne. \t*““‘
© de 2 ¥
: Rloho"eu, Parisy en todis Tarmaclas i

SENOR DOCTOR
Sirvase recefar en fumigaciones
las PoLvos EXIBARD

(Remedio de Abisinia Exibard)

que alivian instantineamente
el Asma.

Para evitar las falsificacionss W
sxijise la firma M(/ _

H. FERRE, BLOTTIERE & C*, 402, Rue de Richelieu, Par1s y en todas Farmacias.
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350 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

Nacimientos y matrimonios.

Varones, Mujeres., Total. Matrimonios
a8 Orudes s wens 17 13 30 2
Santa Bé4rbara...-.. 20 16 36 8
Nan:Pedro 5 Jaaws b Tis 6 1
San Juan de Dios..... 9 18 29 3
San Pablode s e Shans b & 2 3 4
San Vietorino....... 21 16 37 2
Hospicio...... < 0 1
Lan Nievesz. .. isvui 9 10 19 3
HgIpto-iicinotias 12 é) 21 R
Juas AQUAB. s svir o 22 ; 44 1
Chapinero.- -« ... & 5 4 9 1
TotalesSse-c--- 122 111 233 25
RESUMEN:

Nacimientos o= v e isaadese i 233

DO DCLONGE . o i et iies ELan 208

Diferencia en favor de la poblacién.... 25

Bogota, Febrero 10 de 1906.
El Jefe de la Seccién 4.®, de Beneficencia y Salubridad,

RICARDO AMAYA ARIAS

P P




CUADRO de la mortalidad en Bogotd en Enero de 1906
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Pleuresfa purulenta.. T eae]eee]= ) LS A S . o Ll 2 ‘
Tuberculosis...c..ooae| 8 2[sf*s Hiellemle 2 ) P L R R ey | o
o Tarina- - s s iesvesli A 1] 2f.. .o | [ P P B B 5
Asfixia por samersién
en el agna ...ieoaevo|e|® L=l .. . I P

Fiebre tifoidea .......
Disenterfa...oeveesesee| 1
Enteritis.s. - - caeces
Gastroenteritis... «....| 1|+
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7yt NS ORI S ND 5 &

Atrepsia... e coscener == 7|--- 1| 1).. voo| 2]iei]ee o
Enterocolitis.. «----- A | 5 D] 7508 e R ) 1 P eonfon
Oclusi6n intestinal...|- 1 el o 2e 1| 1lee]:- S5
Difteria. i douesisesastu o el Tl A S . 2|
Co6lera nostras.....e.. 2 2| 1le-]se . i R
Apendicitisieeas.. o 1 1 P T R R 5 B sl | eip R a
Estrechez del es6fago|- 7 8 b 1 ] S SgilaE o s P
Peritonitis....ee «==- AL By o 2}.. W e e
Afecciones hepiticas. 4.. vgd T8 5 s
B ool I 2]eee] 3] 2fecifeni]one]eserefene

Afecciones cerebrales
Ataxia locomotriz....
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Pardlisis general..... - e £ . -
Alcoholismo.ee oo 2]\ 3 b o e N B A ) s S [0
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MeningitiS.ceaise seave|oer 1| 2| 2 1]ef: = P (R ) PR PP RS
Bocio exoftdlmico... 1]eeefese SaEi] o | S ) o SN PO Sl o
Sarampibn.eeeescseevas|iee| o] 3 4 I (R 1SS ) £ [ Bt d B =
Erisipela. cccceenann e e e 5=

Miseria fisiolégica....|-s-| 1|-«:| 8
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Glucosuriaee.  cee-ee s i &
Fiebre amarilla ......| 3
PaludiSmo «eeceneos oa| Sfeen|ees
Eleftasis. de los drabes| 1|...|.-
CENCOT, o ool cxstosies| 202

Arterioescleroris.ieeo|iee| Lieee} e
Quemaduras . .e-t-ee |- 1

Hemorragia del cor-
d6én umbilical .. . ee|-csjee
Heredosffilis.. « e sseon|-~-| -
Debilidad congénita..|-«.|...
| Asfixia de los recién
nAcIdOBE . de ve varenielzenise| 1 | 2.
Nacidos muertos... .efee l sl 7| 12| 1

Totiles s bl sa 58;57 58|208| 9|24
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Bogot4, Febrero 10 de 1906.
El Jefe de la Oficina de Beneficencia y Salubridad,
ricarpo AMAY A ARTAS



~ Boletin meteorolégico del mes de Febrero de 1906

2 BAROMETRO A 0o PSICROMETRO Term. Cent. * | Direccion del viento | S
a | Horas de observacion Horas de observacién Horas de observacién| &
i~
Reiim e LT g : § g |sf
& s < : e & 2 o
Bl LEa e $o0 S R
« «s e - e s & - E .é
=S o = o o 2 S € S
m. m.|{m. m.| m. m.| © Dok LS ° |
1| 661,58| 558,93| 561,5814,7-12,0|21,0-18,0{14,0-13,0| N-E S-0
2/ 083 8,83 0,1814,6-12,8/19,3-16,0(13,5-12,2| N S-0 |20.00
38 098 8,66 0,4315,5-14,0/18,56-17,0/14,0-13,0] N-E s-0 |.0.25
4| 1,93 9,68 1,78/13,4-12,0/120,0-18,0/14,0-12,5| E s-0
5 1,24, 9,58/ 0,88{11,0-10,0119,0-17,0{11,6-10,0{ S-E S-0
6| 0,98 9,10 0,13(15,0-13,0(19,7-17,3/14,0-13,0| 8 S-0 (2025
7| 59,98 8,83 59,83|15,0-12,0{19,0-17,5(15,0-14,0| S-O S=0 3.75
8| 60,58 8,66 9,82[14,0-13,0|18,5-17,0/14,0-12,6] N-O S-0
9 1,78] 60,29| 60,97|13,0-12,4{17,0-16,0/14,0-13,0} S S-0 8.25
10| 1,58 59,19/ 0,98/13,5-13,0(18,0-16,0'15,0-14,00 N-E | S-0 | 7.50
11 1,93| 60,38 1,98/13,0-12,0(16,0-15,0(15,0-18,5| N-O S-0
12| 2,93 1,18] 2,58/15,0-12,0{16,0-14,0/14,0-13,0| N-O N-0
13| 2,93 ,13| 2,55/12,0-10,5/16,0-14,0{15,0-13,5| N-O N-0
14| 1,93 0,10 1,78/15,0-12,6/19,3-16,5/13,0-12,0| S S-0 |o0.15
15 1,83 0,29 1,78/14,0-12,6(17,6-15,0 13,0-12,0] N-O S-0
16| 2,43 0,78 1,58/14,0-12,0{17,7-15,018,0-12,0| N-O N-O | 2.00
17 2,93 0,58 1,78/13,0-12,0/19,0-16,012,0-11,0] N N-O
18| 1,93| 0,19 2,78/14,0-13,0|18,0-16€,013,6-12,0| N-E S-0 7.00
19| 1,73| 0,10{ 0,93(15,0-13,5/18,5-16,0'13,0-12,0] N-E S-0 |1.00
20| 1,93 0,19 1,58/13,0-12,0(18,0~16,0'14,0-13,0| S S-0
21 1,93 0,19 1,13(13,5-12,0{18,0-16,013,6-12,0| N-E S-0
22| 1,78] 0,10 0,63{13,0-12,519.0-16,016,0-15,0| N-E S-0
23| 59,98| 58,56| 59,53/15,0-13,0(19,0-14,017,0-15,0| S-E S-E
24| 9,78/ 8,45| 9,59/17,0-14,0{19,0-15,5 14,0-13,0| N-E S-E
25| 9,19 8,56 9,93/18,0-14,0/19,0-13,518,0-17,0 N-O N-0
26| 60,29 9,04/ 60,38/19,0-17,0[19,0-18,014,0-12,0f N-O | S-E | 1.00
27| 0,78| 8,66/ ,78/15,5-14,0|19,0-15,014,6-13,5; S-E N-E
28/ 1,28 9,55 0,43/15,0-13,5(18,0-14,5/15,0-14,00 N-E S-E

RESUMEN
9410a.m. 3 44p.m. 10411 p. m. Térm. medio

m. m. m. m., m. m. n. m,
Presibn barométrica mensual....... 561,39 559,63 561,01 560,68
P R { Term6metro libre. 14934 18943 14017 15964
P : Id. humedecido.. 12,71 15,92 12,94 13,85
Diferencias..cee seecse - 1963 12951 1928 1979
dumedad relativa..occeice sovensesce 84°7, 81°, 90°7, 85°,
Maiana Tarde
[ Norte.ce «v son.es  2:dfas 0 dfas
j:Saticeus esnine o B = 0 —
1T R R O 1 — 0 —
Direccion del viento....cieeseese {4 Nordeste. .oeovee 9 — 1 — 28 dfas.
Noroeste. ..o000e 8 —= 5 =
Sudeste..ee.vee 3 — 4 —
Sudoeste. voveies 1 — 18 —
Cantidad de lluvia mensual en milimetros de altura..cc.oe votoeecrrns o 71.15
DA BIA N BLEL T . i v cas 4 isncahsssmersesssscvessraranie s boesue 1

* La columpa de la izquierda marca [os grados deltermémetrolibre, y lade lad ha losdel h decid




