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Organo de la Academia Nacional de Medicina
REDACTORES
1.°, Dr. José Maria Lombana Barreneche—2.°, Dr. Carlos Michelsen U.

Seccion OriciaL

A GogRdYs — -

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
SESION DEL DIiA 11 DE MAYO DE 1906
(Presidencia del Sr. Dr. Barreto).

En Bogot4, 4 11 de Mayo de 1906, presentes los Sres.
Académicos Barreto, Calderon, Esguerra, Herrera Juan Da-
vid, Gomez Calvo, Lobo, Lombana B., Manrique, Martinez y
Salgado, declaré el Sr. Presidente abierta la sesion. Eran
las 8%.

Se dio lectura al acta de la sesiéon habida el dia 30 de
Marzo de este afio, y se aprob6é después de una observacion
del Dr. Gomez Calvo.

Se dio lectura 4 un memorial del Sr. Dr. Federico Lleras
A., por medio del cual da cuenta & esta Corporaeion que ha
preparado la vacuna para el carbéa sintomatico de los terneros
y de otros vacunos, y solicita el apoyo de la Academia.

Bl Sr. Dr. Lombana, previa concesion de Ja Academia, sen-
t6 la siguiente proposicion, que fue aprobada por unanimidad:

¢« La Academia considera de grande importancia el tra-
bajo presentado por el Dr. Federico Lieras A., sobre la prepa-
raci6én de vacuna para ¢l carbon sintomatico de los terneros
y de otros vacunos, y conceptia que el Gobierno dehe pres-
tarie un decidido apoyo en sus trabajos, que seran de grande
importancia para la salubridad pablica y la conservacion y
crecimiento de la riqueza pecuaria en el pais.”

El Sr. Dr. Maurique pregunté si se habia comunicado
4 la Junta central de Higiene la proposicion aprobada sobre
argas reflexus. Se le respondio por la Secretaria que se habia
hecho en oportunidad.

El Sr. Dr. Gomez Calvo preganté al Sr. Dr. Luais F. Cal-
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der6n qué habia hecho la Junta central de Higiene en el
particular, y el interpelado manifest6 que ése era asunto de
Policia.

Se dio lectura 4 una nota del Sr. Ministro de Instruccién
Pdablica, remisoria de la comunicacién que le hace el Dr. Es-
trada, Representante de Colombia en el Congreso de la tu-
berculosis. Se acordé lo siguiente :

¢« Digase al Sr. Ministro de Instruccién Ptablica, en con-
testacion & su nota nGmero 778, que la Academia agradece el
envio que le hace de la comunicacién que el Dr. Estrada,
Representante de Colombia en el Congreso de la tuberculosis,
presenta al Gobierno, y tiene el honor de participarle que ha
ordenado que se publique en la FRevista Médica.”

Se dio lectura &4 una nota del Dr. Cruz Pombo, en que
hace algunas observaciones & las ideas emitidas por el Sr. Dr.
Qalderon al discutirse el informe rendido por el Sr. Dr. Apa-
ricio, 4 quien se pasé en comision la Guia de higiene para el
uso de los maestros.

El Dr. Calder6n manifest6 que ellos estdn acordes con
los conceptos emitidos por el Sr. Dr. Aparicio; pero insiste
siempre en las cartillas de higiene.

Como el principal objeto de la sesion era el de verificar 1as
elecciones de Dignatarios para el pr6ximo periodo reglamenta-
rio, 8e procedio6 4 la eleccion.

Escrutadores los Sres. Dres. Manuel N. Lobo y Antoni-
no Goémez.

Para Presidente :

Por el Dr. Juan E. Manrique....... T 9 votos.

Borel-Drilsombang: . -5 ol ci v e 1 —

Se declar6 electo Presidente al Sr. Dr. Manrique.

Para Vicepresidente :

Por el Sr. Dr. Carlos Esguerra..... S navae 7 votos.
Por-eliDre HEertora. = f ccutisar et ool v 2 —
Borel P -Oalderon . i i e 1 —
Eor el Dy, GOMeZz Qi & s rane i it 1 —

Se declaré electo Vicepresidente al Sr. Dr. Esguerra.

Para la eleccion de Secretario, Tesorero y Redactores se
nombré escrutadores 4 los Sres. Dres. Gémez C. y Martinez.

Para Secretario :

Por el Dr. Luis J. Uricoechea.. ... ... sea i e 11 veTos:

Se declar6 electo Secretario al Dr. Uricoechea.

Para Tesorero :

Por el Dr. Luis F. Calderén................ 9 votos.
Por el Dr. Luis Cuervo Marquez............ 2 —
Se deelar6 electo Tesorero al Sr. Dr. Calderén.

Para Redactores :

Por.el Dr, Lombana. i iilet s it o i 10 votos.
Por el Dr. Juan David Herrera.............. 9 —
Por el Dr. Michelsen.. . ..... ... S e e 1 —

Por el Dr, Barreto.s--avv- veus S e AT 1 —
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Los Dres. Lombana B. y Herrera fueron declarados elee-
tos Redactores de la Revista Médica.
El Sr. Dr. Gémez C. fue declarado electo miembro de la
Junta Directiva.
Como no hubiese mds asuntos de qué tratar, se levanté
la sesién. Eran las 9 y 30 p. m.
El Presidente,
LEONC1IO BARRETO
El Secretario,
A. SALGADO

TraBajos ORIGINALES

b T ek

SARAMPION

EPIDEMIA DE 1905-1906

Vamos 4 tratar del sarampién, refiriéndonos sobre todo
4 la epidemia que hemos observado en Bogot4, y cuyos prime-
ros casos comenzamos 4 notar 4 fines del mes de Octubre
de 1905, y fueron aumentando hasta invadir todos los barrios
y alrededores de la ciudad, prolougaundose la duracién hasta
el mes de Mayo de 1906, época en que la epidemia comenzé &
decrecer. Segtn los datos é informes que hemos reecongido, re-
lativos 4 las localidades y paises en donde la enfsrmedad se
ha presentado, mas que epidemia, podemos clasificarla de ver-
dadera pandemia, pues relativamente 4 la extensi6én que ha
ocupado ha revestido un cardcter casi universal.

Cuando el médico 6 el elinico concienzudo y observador
ha tenido ocasion de presenciar varias epidemias de saram-
pién, salta 4 su imaginacion la idea de combatir un error, arrai-
gado desgraciadamente en el pablico, cual es el de suponer
que se trata de una afecciéon insignificante y tan benigna que
basta el abrigo y la leche con toronjil para salir avante con
ella, y decimos desgraciadamente, puesto que toméandola por
lo general como benigna, dard lugar 4 la incuria 6 descuido
de la afeccion, causal de las variadas complicaciones inheren-
tes 4 ella. Y ya seria mucho haber alcanzado si esta méxima,
en 8i higiénica y racional, se llevara 4 su debido efecto en to-
das las eapas sociales y no fuera perturbada en las clases ba-
jas prescribiendo substancias nocivas y exoéticas y que son mi-
radas como especificos infalibles contra el sarampion, entre
otras la bofiiga 6 excremeuto de vaca, mezclada a4 la leche y
tomada al interior, uso atin en boga en las clases infelices de
algunas regiones de Cundinamarca, Tolima, Cauca, etc., lo



356 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

cual no hace sino agravar la situaciéon, agregando elementos
de infeccion 4 les ya existentes.

Al contrario, estas ideas aberrantes quedaran destruidas
con solo el analisis de los elementos etiologicos, nosolégicos y
anatomopatoldgicos que caracterizan el sarampidén, enferme-
dad infecciosa, febril, eruptiva, tanto exantematica como
enantematica, es decir, que ocupa su asiento no solamente so
bre la piel 6 revestimiento externo del cuerpo, sino también, y
sobre todo, en las mucosas 6 revestimiento interno, producien-
do alteraciones graves de muchos 6rganos y tejidos, rompien-
do el equilibrio normal de los medios organicos y favorecien-
do de este modo el cultivo de microorganismos patégenos que
dan lugar & nuevas infecciones que se agregan & la primitiva.
Agréguese 4 esto la consideracion de que las epidemias de sa-
rampién dan una estadistica de mortalidad relativamente
grande, y esto bastara para tener una idea exacta y precisa
respecto 4°'la gravedad de la afeccion.

La relaciéon de la presente epidemia est4 basada no sola-
mente en nuestras observaciones clinicas personales, sino tam-
bién en las de varios de nuestros colegas que han estudiado
con nosotros la materia, pues hemos querido que ella refleje
con exactitud la generalidad de los casos estudiados.

Aun cuando la universalidad de los médicos modernos
esta unanime en considerar el sarampién como una enfer-
medad infecciosa producida por un microorganismo, también
es cierto que pertenece al grupo de las infecciones cuyo agen-
te es, por lo menos, mal conocido. Generalmente se acepta,
por ahora, como agente patogeno del sarampién, el diplococcus
hallado por Cornil y Babes en el moco nasal y brénquico, en
las lagrimas, en la piel, en los linfaticos y los vasos del pul-
mé6n inflamado de los enfermos, sin exclusiéon de otros micro-
organismos hallados en las visceras, tales como el estreptococo
(intracelular), el estafilococo y el neamococo, solos 6 asociados,
y que bien pudieran considerarse como agentes de las infec-
ciones secundarias.

Los primeros casos que observAamos en el mes de Octubre,
se presentaron en las casas que rodean la estacion del Ferroca-
rril de la Sabana, y de ahi la epidemia se irradié 4 toda la ciu-
dad y sus alrededores; pero aquélla no vino &4 generalizarse y
hacoerse extensiva sino hasta el mes de Febrero, adquiriendo su
mayor desarrollo y virulencia en los meses de Marzo y Abril,
decreciendo marcadamente en Mayo, para terminar casi brus-
camente en el mes de Junio, en que apenas si se registra uno
que otro caso aislado, en el momento en que escribimos esta
relacion.

En el mes de Febrero tuvimos noticia de la existencia del
sarampion en Paris, nuestra Costa Atlantica, Villeta y varias

oblaciones de nuestra altiplanicie. Si tenemos en considera-
cion el hecho de que alrededor de la estacion ferrocarrilera
m4s transitada fue donde se presentaron los primeros casos,
no parece dudoso que la epidemia nos fuera importada del lado
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del Occidente, probablemente por los transedntes que llega-
ban 4 Bogota de regiones ya inficionadas.

La rapidez con la cual se generalizé6 la actual epidemia,
asi como el hecho de coexistir en regiones muy distantes, con-
firma una vez méis, no solamente la gran contagiosidad del
sarampioén, sino también su gran difusibilidad ; 4 lo menos esto
es lo que ensefian la observacién clinica y los hechos de bulto
y al aleance de todos, y que parecen estar en abierta oposicion
con lo que ensefia ia microbiologia acerca de la materia; 6. 4 lo
menos, con lo que sobre mierobiologia del sarampi6n se al-
canza 4 saber hoy dia. Veamoslo:

Todos los elinicos sostienen que el sarampién es suma-
mente contagioso. Bard, citado con frecuencia en epidemiolo-
gia de esta enfermedad, dice:

“ La gran difusibilidad del sarampi6n depende por una
parte de la gran receptividad de los nifios por’ esta enferme-
dad ; pero parece también que sus gérmenes sean mas difa-
sibles que los de la mayor parte de las otras infeceiones.”. ...

Todos aceptan el contagio directo 6 inmediato; muchos
el indirecto 6 mediato, y algunos la transmisibilidad por el
aire, entre otros Bard, Beclére y Sevestre.

Los bacteri6logos ensefian qne el germen del sarampién es
poco viable, muy poco difusible ; el contagio, segfin ellos, se
efectia por contacto directo; raras veces por un tercero 6
por contacto mediato 6 inmediato. La contagiosidad des-
aparece pronto; generalmente cinco 6 seis dias después de
la erupeion el germen esta destruido.

La zona peligrosa para el contagio se reduce 4 la zona de
contacto y 4 aquella en que puede ser proyectado el liquido
nasal lanzado por un estornudo 6 la saliva expulsada por
un quinto de tos. En otros térmiunos: consideran que el sa-
rampion no se transmite sino en un radio de 3 6 4 metros ; no
aceptan el contagio por un tercero y creen que el médico no
lo transmite 4 su clientela, pues basta que el virus. permanez-
ca dos 6 tres horas fuéra del organismo del enfermo, bajo la
accion de la luz solar y del aire para que sea destruido.

Lo que nos ensefia la observacién clinica relativamente 4
la gran propagacién del sarampién parece, como dijimos, estar
en abierta oposicién con lo que los bacteriélogos dejan con-
signado en el aparte anterior. Nosotros, que aceptamos decidi-
damente los microorganismos como ageutes patégenos, pero
que ante todo le hacemos la venia & la observacion clinica,
creemos que esta oposicién 6 contradiceién es mas aparente
que real. Desde luégo no cenocemos todavia bien 4 fondo las
leyes biolégicas que presiden la existencia de estos micro-
organismos, y consigunientemente ignoramos en muchos casos
los medios vectores de los agentres patégenos, y de ahi la difi
cultad en que nos hallamos para poder explicar en muchos
casos la mayor 6 menor contagiosidad de las enfermedades
infecciosas, y por consiguiente su mayor 6 menor difusibili-
dad 6 poder de transmision.
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La epidemiologia nos ensefia 6 nos demuestra la difusibi-
lidad relativamente grande del sarampién, por simple obser-
vaciéon. La bacteriologia nos demuestra experimentalmente
lo contrario, es decir, su poca difusibilidad. En otros térmi-
nos, el clinico, y con éi todo el mundo, observa que el saram-
pion se propaga rapidamente en un radio extenso y constituye
pronta verdadera epidemia, y esto se observa & un tiempo
en localidades muy distantes, y de ahi se concluye que es
una enfermedad muy difusible y transmisible no solamente
por contacto immediato 6 mediato, sino también por el aire.
El bacteriélogo cree y demuestra que el diplococo que produ-
ce el sarampién es una bacteria de poca vitalidad 6 viabi-
lidad fuéra del organismo enfermo, y que perece -répidamente
bajo la influencia de las fuerzas exteriores que act@ian en el
medio ambiente ; que no se trausmite por el aire 4 mas de 3 6
4 metros, y esto por propulsion del estornudo 6 los quintos de
tos, y que se propaga por contacto directo 6 indirecto ; es de-
cir, no acepta su gran difusibilidad 6 transmisibilidad, ne-
gando que el aire sea el agente vector del microorganismo.

La oposicién de las dos escuelas, clinica y bacteriana, no
es para nosotros sino aparente, estriba en la interpretacion
de los hechos, y estd basada sobre todo en la idea, aceptada
muy universalmente, de que toda enfermedad infecciosa no
8e hace epidémica 6 no se generaliza sino por contagio 6
transmision dei agente patogeno del individuo enfermo al sano,
es decir, aceptando Gnicamente su origen heteroinfeccioso y ol-
vidando su origen autoinfeccioso, cnando ambos origenes con-
tribuyen 4 su generalizacion. Nos explicaremos :

Los adelantos de la bacteriologia han demostrado que el
cuerpo humano es una colonia de microorganismos, y que en
é1 se hallan todos 6 casi todos los agentes patégenos de las
infecciones, pero que estos agentes viven, por decirlo asi, paci-
ficamente, sin turbar las funciones normales 6 el estado fisio-
16gico del medio organico en que viven, es decir, en el estado de
epifitos 6 saprofitos 6 huéspedes inofensivos, hasta tanto que
una causa cualquiera 6 fuerza extrana 6 insélita generada en
el medio ambiente en que vive el hombre, cae sobre él tur-
bando su equilibrio normal y generando 4 su turno fuerzas de
reaccion propias para turbar la normalidad del medio organi-
co en que residia el microorganismo en el estado saprofito, tur-
bacién que transformando lanormalidad biolégica del saprofito,
lo hace virulento ylo convierte en agente patégeno 6 generador
de la enfermedad, es decir, en huésped hostil, ofensivo y peli-
groso. Todo saprofito convertido en patégeno puede ser trans-
mitido con todas sus propiedades virulentas & un organismo
sano, y desarrolla en su nueva habitacién la misma infeccién
que desarrollé en el organismo de donde viene; este es el ver-
dadero contagio y constituye uno de los modos de propaga-
cién 6 generalizaci6n de las epidemias; es la propagacion
por heteroinfeccién. El otro modo de propagaciéon 6 de ge-
neralizacion—y que con el anterior y sin excluirse contri-
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buye al aumento de los casos observados en una epidemia—
es el de la autoinfeccion : tiene lugar sin mediar para ello el
contagio, y su explicacién nos parece igualmente clara. Todos
los trastornos ocasionados en el medio en que vive el hombre,
ya sean de origen local 6 c6smico, son causas transformado-
ras del medio, y por consiguiente de los organismos que en
él viven. La ley biol6gica de la adaptacién del organismo &
su medio quiere que esta adaptacién no se pueda efectuar sin
trastorno 6 variacion de ia modalidad funcional del organismo,
trastorno que reflair4 sobre sus huéspedes saprofitos, hacién

doles variar su modalidad biol6gica, 6 como dicen los bacte

ri6logos, cultivandose, haciéndose virulentos 6 patégenos, y,
por consiguiente, desarrollando la enfermedad de que son agen-
tes especificos. Las causas que en una localidad generaron el
primer caso de sarampién pueden persistir y actuar sobre
muchos organismos, produciendo en ellos la enfermedad, 8in
acudir al contagio como tinica causa exclusiva y productora
del aumento de la epidemia, y estas causas son las que carac-
terizan lo que se ha designado con el nombre de constitueién
médica de una localidad en una época determinada.

Asi pues Jas epidemias de sarampién muy generalizadas
no se oponen al cariacter poco difusible 6 modalidad biolégica
del diplococo 6 agente patégeno que los desarrolla; no debe
explicarse su aparente difusibilidad por contagio Ginicamente,
sino también por autoinfeccién. Cuando las causas gefierado-
ras se limitan 4 una localidad 6 regién determinada, tendre-
mos las verdaderas epidemias, y cuando estas causas son
crénicas pueden generar las mismas perturbaciones del medio
en regiones muy extendidas y distantes, y tendremos las ver-
daderas pandemias.

En la epidemia que acaba de pasar tuvimos ocasiéon de
observar casos tipicos de propagacion por contagio, quiza la
generalidad ; muchos casos de ninos y de familias aisladas,
por temor al contagio, y que, no obstante todas las precaucio-
nes tomadas 4 fin de evitar la enfermedad, fueron atacadas, y
por tltimo, individuos que no habiendo tenido nunca el sa-
rampion y habiendo permanecido largo tiempo en contacto
con enfermos, no lo contrajeron.

Las dos primeras categorias de casos son perfectamente
explicables en la teoria microbiana expuesta. Los correspon-
dientes 4 la tercera categoria los juzgamos como casos de in-
munidad relativa y no absoluta, pues creemos firmemente que
en ellos la inoculacién daria resultados positivos.

La duraciéon de la incabacion del sarampién, 6 sea el tiem
po que media entre la entrada del diplococo en un organismo
sano y la manifestaeion de los primeros sintomas de la enfer-
medad 6 su invasién, nos fue imposible determinarla, como
facilmente se puede suponer, por la dnica observacién clinica.
Sélo la experimentacion basada en la inoculacién puede dar
un dato preciso. Los resultados de los experimentadores dan,
para la incubacion, un tiempo que oscila en los diversos casos



360 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

desde 4 hasta 14 dias; en todos estos casos la media de la in-
cubaciéon ha sido de 9 dias.

En la epidemia de sarampién 4 que venimos refiriéndonos,
tuvimos ocasién de observar cudn variada, para los diversos
casos que observamos, fue la duraciéon de la invasién, 6 sea
el tiempo que media entre la aparicién de los primeros sinto-
mas y la iniciacion del exantema cutdneo 6 brotacion. Res-
pecto 4 invasion, nuestra observacién personal concunerda en
algunos puntos con lo generalmente aceptado por los epide-
midlogos de esta afeccion, pero en algunos otros esta en des-
acuerdo con éstos. Es cierto que la media general de Ja dura-
cion de la invasién es de 3 dias; pero no es cierto que sean
raros los casos en que la invasion dure méas de cinco dias, pues
tuvimos ocasién de observar muchos casos en que la duracion
de este periodo fue de 7, 8 y aun 9 dias. Por otra parte, nues-
tra observacion clinica infirma, al menos para el sarampion,
la regla aceptada generalmente por los autores para las fiebres
eruptivas, que dice: *‘ las invasiones cortas se observan sobre
todo en las formas graves; las invasiones largas, en las formas be-
nignas.” (Roger, tomo 2, pagina 1,127). En efecto, en la epide-
mia de sarampion que acaba de pasar observamos muchos ca-
sos de invasion nula, es decir, casos en que la brotacion exter-
na sorprendi6o 4 los enfermos en medio de sus ocupaciones
ordinarias, sin haber precedido 4 ella prodromo ni sintoma al-
guno de invasion ; todos estos casos funeron sumamente benig-
nos. También lo fueron aquellos casos en que la invasion
duré apenas alguras horas 6 un dia. Al contrario, todos los
casos en que la invasion duaré 3 dias, fueron de mediana inten-
sidad, y todos los casos en que observamos una invasién de 5
a4 9 dias, fueron todos graves, 0 de alta intensidad, 6 de defer-
vescencia muy lenta.

No sabemos hasta qué punto la explicacion que nos da-
mos de los hechos relatados pueda satisfacer & los demés; en
todo caso la damos como hipotética y ella nos satisface 4 nos-
otros hasta nueva aclaraciéon. Ureemos que el sarampién, en-
fermedad que se marca primitivamente, desde la iniciacién
de la invasion, sobre las mucosas 6 revestimiento interno de
los 6rganos, y que tardia 6 secundariamente afecta 6 se mani-
fiesta sobre la piel, ella ataca de una manera mas intensa y du-
rante un periodo mas largo 4 aquéllos que & ésta; de donde re-
sulta que el exantemna viene & ser un revulsivo mas 6 menos
generalizado, que obra favorablemente como derivativo sobre
el enantema. De ahi resultaria que aquelios casos benignos y
los de poca inteusidad seran los de invasién nula 6 de may
corta duraciéon de ésta, es decir, aquellos en que la enferme-
dad, manifestandose inmediata 6 rapidamente sobre la piel,
obra como prounto 6 rapido derivativo, economizando 4 las .
mucosas y 6rganos internos su accion demasiado intensiva.
Al contrario, una invasion prolongada en la cual no existe
sino el enantema y en que el exantema cutianeo se presenta
tardiamente, daria tiempo para afectar mas hondamente las
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mucosas 6 los 6rganos, debilitando su resistencia y favorecien-
do no solamente la infecci6n primitiva sino también las se-
cundarias, lo que da lugar 4 los casos de grande intensidad, 4
los casos graves y 4 sus complicaciones.

Lo que dejamos dicho sirve también para explicar los ca-
508 graves de sarampion en los cuales 4 uua invasién relati-
vamente larga y ruidesa sucede un exantema cutidneo 6 bro-
tacion poco intenso, de muy corta duracién, casi fugaz, 6 en
que la erupcion exantemética ha sido poco confluente (vulgo:
se le consumio6 el sarampién), eascs en los cuales la desapari-
cion de la erupcién, lejos de coincidir con la defervescencia,
coincide con la agravacién de la enfermedad, ya por aumento
6 sostenimiento de la fiebre y demas sintomas que caracteriza-
ron el periodo de invasién, ya por la aparicién de alguna 6 al
gunas de sus habituales complicaciones.

Antes de entrar en el andalisis de las formas y de las com-
plicaciones observadas por no:otros, queremos dejar constancia
de una cuestién relativa al contagio, cuestién que si bien es
cierto es sabida y conocida por los médicos, no sucede lo mis-
mo con Ja generalidad de las gentes extralias 4 esta ciencia.
Esta cuestion es la de la época mas favorable para contraer el
contagio del sarampién. Generalmente se cree que la época
mas peligrosa, aquella en la cual el contagio es mas facil, es la
de descamacién 6 descaspacion, lo ecual no es exacto; al contra-
rio, ésta es la época menos peligrosa y en la cunal, 8i no nega-
mos absolutamente el contagio, por lo menos lo creemos muy
dudoso 6 relativamente raro y dificil. Nos explicaremos: la bae-
teria especifica que produce el sarampién, como lo dejamos di-
cho, posee una viabilidad muay débil, fuéra del organismo en-
fermo, muere y pierde su aceién patégena dos 6 tres horas des-
pués; generalmente perece en el organismo enfermo tres dias
después de haber desaparecido el exantema cutineo. Abhora
bien, es raro que la descamacion en el sarampién comience 4
efectuarse antes de tres 4 cinco dias ; y aun ocho dias después
de haber desaparecido la erupcién se encuentra en la piel de
muchos convalecientes ese polvo blanquecino, fino y furfura.
ceo que caracteriza la descamacion. Los bacteri6logos no han
encontrado en estas escamas el diplococo 6 bacteria producto-
ra de la enfermedad ; casi siempre, por no decir siempre, han
hallado las escamas estériles. Al contrario, eun el periodo prodro6-
mico 6 catarral, en el periodo de invasion, se halla en profu-
8i6n en el moco del catarro 6eulonasal, en la boea, faringe, bron-
quios, ete., y es en este periodo—en el de invasién—cuando la
contagiosidad del sarampiéon es mayor y mis segura, como lo
demuestran las inoculaciones positivas de Monro y de Looke
en el siglo Xviir y las de Mayr en 1860. La observacién y la
experimentacién demuestran que el sarampién es muy conta-
gioso auntes de la erupeion y muy poco 6 nada después de ella.
La generalidad de las gentes, obrando en concordancia con la
creencia que tienen de que el rarampién no es contagioso sino
en el periodo de descamacion, favorece el contagio, la propa-
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gacién de la enfermedad, poniéndose en contacto con los enfer-
mos en la época en que es m4s contagioso y evitandolos 6 re-
huyéndolos en la época en que lo es menos.

Al hablar de las formas del sarampién observadas por
nosotros en la presente epidemia, pasamos por alto todas aque-
llas formas regulares, benignas y de marcha normal sobre las
cuales nada tendriamos que anotar que no se halle descrito
tlau lios tratados didéacticos 6 en las obras especiales de pato

ogia. -

_ Entre las formas an6émalas nos llamé la atencién el si-
guiente cago: una nifia de dos afios y medio, robusta y de bue-
na constitucién, fue atacada en el declive de la epidemia de
un movimiento febril con sudores profusos y estado catarral
marcado ; la temperatura oscilé en ella entre 38° y 40° duran-
te cuatro dias, al cabo de los cuales sobrevino la apirexia y la
nifia duré dos dias eun perfecto estado de convalecencia y
abrigada en su cama. Juzgamos que se tratara de una gripe,
pues durante este periedo no hnbo lagrimeo, ni inyeccién ocu-
lar, ni aspecto sospechoso del lado de la mucosa buecal ni farin-
gea que nos autorizara 4 diagnosticar el enantema del saram-
pion. Es de advertir que la nifia, & quien no leé habia dado la
enfermedad, habia permanecido aislada de todo contagio, era
nifia Gnica en la casa, en donde no se habia presentado nin-
gan caso. Dos dias despaés de haber pasado su enfermedad
depcrita, y cuando la juzgabamos en perfecto estado de salud,
fuimos llamados de nuevo 4 visitarla; la hallamos con 40°,
0Jos eurojecidos y lacrimosos, mucosa bueal roja y sobre el velo
del paladar una erupciéon puntuada. Entonces no vacilamos en
anuneiar un sarampion en inminente estado de brotacién, con-
firmando asi el diagnéstico establecido ya por la familia. En
expectativa del exantema cutéueo 6 brotacién, que todos es-
perabamos, quedamos perfectamente burlados; dos dias des-
pués la defervescencia se manifest6é, la inyeccién ocular des-
aparecié, lo mismo que el catarro 6culonasal, y la nifia entré
esta vez en convalecencia definitiva, sin que hubiéramos podi
do observar la m4s ligera maculacién cutéanea. Cinco dias des-
pués de esta segunda escena febril y cuando la nifia estaba le-
vantada y recorriendo la casa, se le observé un ofdo supurado
Y una ligera parotiditis de ambos lados (paperas), counsecuen-
Clas que se presentaron benignamente, no ruidosas, y que han
desaparecido sin dejar huelia.

Para nosotros no existe duda de que el anterior caso es un
sarampién de forma andémala. Tanto por su aspecto, por su
marcha, por haberse comprobado ¢l enantema y por sus conse-
cuencias8 sobre el oido y las parétidas, como por haberse pre-
sentado en época epidémica en una nifia que no habfa sido
atacada antes de dicha enfermedad, no abrigamos duda sobre
la naturaleza de la enfermedad. Este caso se podria presentar
no solamente como un caso de sarampidén anémalo, sino tam
bién como comprobacién de la existencia de una forma puesta
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en duda por muchos, 4 saber: del sarampi6én sin erupeién (mor-
billi sine morbillis).

El siguiente caso lo citamos no solamente como caso de
sarampién anémalo, sino como caso de reincidencia durante
la misma epidemia y como caso de sarampién hemorréagico.
En una misma casa vemos tres nifios con sarampion: en dos de
ellos sigue la enfermedad su curso normal ; en el tercero existe
un ligero movimiento febril, catarro éeulonasal con inyeceion,
brotacion ligera al tercero dia; al cuarto dia, ereyendo bien al
nifio y estando éste con apetito, acceden en la casa 4 sus deseos
y le dan un almuerzo eomtn y corriente ; 4 medio dia se pre-
sentan deposiciones abundantes y frecuentes de pura saungre,
que ceden & un ligero purgante de calomel y al régimen seve-
ro y sostenido de la leche; cuatro dias después el nifio se ha-
llaba completamente restablecido. Quince dias después de la
anterior escena y cuando el nifio se hallaba en la escuela y pa
seando por la ealle, fue sorprendido de un nuevo ataque de sa-
rampién que se hizo notar por su intensidad febril y por una
erupeion exanteméatica muy coufluente y marcada; por lo de-
mas, la evolucion de este segundo ataque fue regular, 8in
complicacion ni consecuencias. Clasificamos este caso en los
casos de sarampién hemorragico intestinal, forma distinta de
la disentérica de que trataremos mas adelante, y distinta de lo
que se ha llamado sarampién hemorragico 6 purptrico diaté-
sico. También nos confirma el presente caso el hecho de que
el sarampién no concede sino una inmunidad relativa y no ab-
soluta, y en cuanto 4 su anomalia es marcada.

3. p. HERRERA
(Continuard).

PROFILAXIS DE LA SIFILIS
Parfs, Mayo 28 de 1906 —45. Avenue Kiéber,

Sres. Redactores de la Revista Médica de Bogotd.

Habia ofrecido 4 ustedes comunicaries algo de lo que se
prensentara en el Congreso de Lisboa, pero creo de mayor im-
portancia hablarles de las investigaciones de los Sres. Metch-
nikoff y Roux, cuyos resultados han sido presentados & prin-
cipios de este mes 4 la Academia de Medicina. Hace tres
afios que estos sabios comenzaron & experimentar en monos
antropoides, con el fin de inocularles la sifilis. Obtenida la
inoculacién proeedieron 4 buscar un suero capaz de curar la
enfermedad. Sus esfuerzos en esta direccién hanjsido vanos,
Yy creen que no serdan coronados por buen éxito sino cuando se
llegue 4 cultivar el espirilo de Schaundin. No pudiendo obtener
un suero verdaderamente activo y capaz de curar los sifiliti-
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cos, los dos sabios 8e dedicaron & buscar un remedio preven-
tivo. Como medio de protilaxis emplearon la pomada mercurial
(al calomel). En Noviembre pasado inocularon en el Instituto
Pasteur catorce monos, que fueron friccionados con pomada
mercurial durante cinco minutos sobre el sitio de las inocula-
ciones antes de transcurrir dos horas de haber sido hechas. Ca-
torce veces fue corcnado este tratamiento de buen éxito.

Con tales resultades, los Sres. Metehrikoff y Roux se han
creido autorizados para experimentar en el hombre. Varias
personas al corriente de estos. estudios quisieron que se les
inoculara. Hutre ellas fue escogido un joven estudiante de me-
dicina, nieto de un cirujano ilustre y préximo & pasar su tesis
de doctorado sobre la profilaxis de la sifilis. Este joven no
tenia, naturalmente, ni sifilis hereditaria ni adquirida. Cono-
cia la gravedad de la enfermedad y sus terribles consecuen-
cias, pero tenia confianza plena en los experimentadores. Fue
inoculado el 1.° de Febrero Gltimo en presencia de los Dres.
Queyrat, del Hospital Cochin ; Sabourean, del Hospital de San
Luis, y del Dr. Salmon, del Instituto Pasteur. Se le hicieron
tres escarificacion=s con escalpelo y se le inoculé el virus sifi-
litico. Una hora después se friccionaron las partes lesionadas
con pomada al calomel. Se hizo lo mismo con un mono. La
sifilis aborté -en ambos. Por el contrarie, los monos testigos
que fueron inoculados exactamente del mismo modo, pero no
sometidos al tratamiento, contrajeron la enfermedad inoculada.

Los experimentadores han fijado el limite de tiempo des-
pués del cual el método preventivo pierde toda su eficacia,
Asi, en un mono no se puede detener la marcha de la iufec-
cion veinte horas después de la inoculacién, pero si apenas
han pasado diez y ocho horas, todavia se puede intervenir
con buen éxito.

El Sr. Metchnikoff ley6é en seguida tres cartas de los
Dres. Queyrat, Salmon y Sabourean, en las cuales estos sa-
bios aseguran que el joven estudiante, que se presto al experi-
mento no tenia el 8 de Mayo, esto es, tres meses después de
la inocnlacién, ninguna huella de sifilis, ni la habia tenido
durante ese tiempo.

El Dr. Hallopeau, el eminente especialista de enfermeda-
des cutdaneas, hablé de la importancia capital del descubri-
miento de los Sres. Metchnikoff y Roux y de la verdadera
revolucion que con 6l inauguran.

En algan periédico he visto que un médico aleman, al re-
petir estos experimentos, s6lo ha tenido éxito favorable en 50
a 60 por 100 de los casos. El Sr. Metchuikoff ha contestado
que las escarificaciones practicadas para las inoculaciones ha-
bian sido hechas demasiado profundas y que haciéndose su
perficiales el éxito es completo.

Esta observacion es muy justa, punes en la préactica se ve
que la inoculaecién sifilitica no experimental tiene lugar en
excoriaciones muy superficiales.

En resumen, podemos contar con un remedio preventivo
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seguro y al mismo tiempo con los abusos que sin duda se co-
meteran. Pronto veremos frecuentes casos de hidrargirismo.
En todo caso es preferible curar éstos que & los sitiliticos.
Termino esta correspondencia acompafidndoles un recorte de
periédico (1) para que vean, cosa que ya saben, que al lado de
tanto ilustre sabio hay charlatanes atrevidos, y me repito de
los Sres. Redactores afectisimo colega.

A. V. GUTIERREZ

P. S.—Ultimamente ha sido condenada la Voyante de
Saint-Quintin 4 algo asi ecomo 80 francos de multa por ejer-
cicio ilegal de la Medicina !

—_——— e o————

TALLA HIPOGASTRICA

El dia 26 de Marzo del presente afio vino al Hospital de
esta cindad, procedente de la poblacion de Nare, el enfermo
Gregorio Qallejas, natural de Honda, de cincuenta y dos afios
de edad, de color negro y de constitucion fuerte, aunque bas-
tante agotado por motivo de su enfermedad.

Cuando lo visité, me manifestd que hacia mas de ocho
meses venia sufriendo de la vejiga & consecuencia de una
estrechez de la uretra de origen blenorragico, y me suplicaba,
por de pronto, que lo hiciera orinar, puesto que ya tenia cinco
dias que s6lo emitia unas gotas, y eso a precio de grandisimos
dolores.

Mientras preparaba una sonda de pequefio calibre para
practicar el cateterismo, el enfermo me refiri6 que hacia ya
seis meses que en Puerto Berrio le habian hecho la uretroto-
mia, y que en ese entonces el médico le habia roto un céalculo
cuyos fragmentos no habia arrojado en totalidad, fragmentos
que sin duda eran la causa de su situacion actual.

La defensa muscular y la sensibilidad exagerada del bajo
vientre impidieron el examen fisico por la palpacién y percu-
sion. Al examen por la via rectal halldmos una sensibilidad
marcadisima de la préstata y bajo fondo vesical, bien que no
habia abultamiento 6 hipertrofia de la primera.

Como la indicacién urgente era el cateterismo, procedimos
4 61 sin lograr resultado. Prescribimos entonces bafios de
asiento calientes y fomentos, con lo cual pudo exonerarse en
parte la vejiga, y al dia siguiente, junto con el Dr. Manuel A.
Valencia, hice la uretrotomia interna, valiéndome de la segun-
da lamina del uretrétomo. Al introducir &4 la vejiga la canula
del instrumento obtuve claramente la sensacion de un gran
céaleulo, confirmando con esto las suposiciones del paciente.

(1) Véase la seccibn VPariedades.
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Terminada la operacién, dejé una sonda & permanencia, con la
cual se obtuvo bastante alivio.

Al siguiente dia recogi la orina para su examen, el cual no
dio reaccion de albGmina ni de azGear. La orina era alcaliva y
contenia mucho pus. La capacidad de la vejiga era de 80 c. c.
Presentes los Dres. Valencia, Ricardo I. Parra y Manuel A.
Pineda, les conté el caso, y de comfn acunerdo resolvimos hacer-
le un examen al dia siguiente, el cual fae llevado 4 cabo con
el cloroformo y con el explorador de Guyon, dando por resul-
tado la confirizacién del diagnéstico y la determinacion de la
longitnd de la piedra: 5 centimetros.

Como la infeccién vesical era notable, resolvi emplear,
antes de cualquiera intervencién, un tratamiento médico que
consistié en lavados diarios con solucién de 4cido bérico al 4
por 100, y de nitrato de plata al 1 por 5,000, empleando al
interior como modificadores desinfectantes el salol y el azul
de metileno.

Después de doce dias de tratamiento resolvi suspender
todo lavado 6 maniobra vesical, continuar con el tratamiento
interior y fijar para seis dias después la fecha de la inter-
vencion.

Al efecto, seis dias después y en asocio de los inteligentes
colegas ya citados, practiqué la talla hipogédstrica longitudi-
nal, la cual dio por resultado inmediato la extraccién de un
cAlculo con los siguientes caracteres : de forma de un ovoide
aplanado ; de 253 gramos de peso; de color blanco sucio y de
superficie rugosa. Al corte presenta tres capas distintas, cons-
titnidas asi: una capa central formada por el nacleo, el cual
o8 de consistencia de mastic y de color verde obscuro, en su
constitucién han debido entrar el moco, el pus y los produe-
tos patolégicos provenientes de las paredes vesicales. La capa
exterior 6 corteza es laminada, dura y de color blanco con
tinte amarillo verdoso. Entre esta Gltima capa y el nficleo se
halla una capa granulosa de aspecto de arena y de débil
cohesion.

Estos caracteres, que son los de un céleulo de fosfato
tribasico, permiten darse cuenta de la patogenia y evolucién
de la enfermedad, cuyas diferentes ctapas han debido ser las
siguientes : blenorragia ; estrechez uretral; infeccion vesical
por retencién ; alcalinidad de las orinas, y como consecuencia,
precipitaciéon de los fosfatos y formacion del caleualo, de acuer-
do con la teoria de los coloides formulada por Ponsson.

Una vez extraido el calenio y explorada la vejiga, resolvi
desaguarla para evitarme complicaciones y facilitar la desinfec-
cion vesical. Al efecto emplee un tubo de Bocek, confeccionado
al estilo del tubo de Guyon-Perier, y después de su colocacion
y fijacion, cerré la herida vesical con catgut y suturé la herida
abdominal en tres planos, dos profundos con catgat, y uno
superficial, de puntos separados, con seda. Como el tubo de
dren vesical fuese defectuoso, puse, por precaucién que no fue
inatil, una mecha de gasa yodoformada en la cavidad de Ret-
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zius ; dejé una sonda de caucho 4 permanencia y terminé con
la curacién de estilo.

Los resultados fueron felices. La herida curé por primera
intencién ; se retiraron los tubos al séptimo dia y las suturas
al undécimo. En los dias segundo y sexto hubo una ligera
ascension de la temperatura, sin importancia mayor.

Diariamente se le propiné un lavado vesical cunidadoso
con solucién boricada al 4 por 100. Al cabo de diez y ocho
dias retiré la sonda y continué dando, cada tercer dia, un
lavado con solucién de nitrato al 1 por 10,000, con lo cual
logré desinfectar completamente la vejiga.

Hoy dia, nuestro cliente est4 perfectamente sano y agra-
decido de la Cirugia, que le devolvié la vida, 4 despecho
de la creencia errénea que por aqui existe, de que el clima es
funesto para las heridas y de que sélo en los grandes centros
se pueden obtener éxitos operatorios.

JORGE E. OALVO
Honda, Mayo 20 de 1906.

REPRODUCCIONES

gt

Haxperimentos de vacunacion antituberculosa en Melun—(Sis-
tema Behring). El sabado 2 y el domingo 3 de Diciembre de
1905 tuvieron lugar en los viejos cuarteles de Melun las au-
topsias de la mayor parte de los terneros sometidos desde
hace un afio 4 1as inveulaciones del suero Behrin

Los animales, en numero de cuarenta, fueron facilitados
por la Sociedad de Medicina Veterinaria de Francia y se divi-
dieron en dos lotes. Veinte sirvieron de testigos y los otros
veinte recibieron por dos veces en la yugular, con intervalo de
doce semanas entre cada inoculacién, cuatro miligramos la
primera vez y veinte miligramos la segunda de un cultivo de-
secado de tuberculosis humana proveniente de un bacilo huma-
no conservado durante siete afios, sin haber sido reforzado por
pasaje alguno en el laboratorio del profesor Behring. Oon el
proposito de hacer la vacuna méas manejable y homogéunea,
el profesor Vallée, que dirigia los experimentos, agrego 4 la
emulsién, cloruro de sodio carbonatado, sin influencia sobre la
virulencia del producto.

Solo uuo de los animales vacunados murié accidental-
mente en el curso del afio, sin presentar lesién tuberculosa
alguna en la antopsia. Los demas llegaron hasta finalizar el
anio de experimento en perfecto estado de salud aparente y sin
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manifestar signo alguno eclinico de tuberculosis, aun cuando
estuvieron expuestos a diversas causas de contaminacion.

Dos vacunados vivieron :

1.° Con una vaca con tuberculosis abierta, muerta al
cabo de diez dias; 2.2, con un toro clinicamente tuberculoso,
cuyas lesiones se reconocieron en la auntopsia, y 3.°, con una
vaca portadora igualmente de tubéreulos reblandecidos y con
expectoracion.

A seis vacunados se les hicieron inoculaciones intraveno-
8as de cultivo virulento.

Siete vacunados se experimentaron con inoculaciones sub-
cutaneas.

Cuatro vacunados se conservan para conocer la duaracién
de la inmunidad.

No muri6 ninguno de los vacunados.

Dos animales testigos experimentados por la habitacion
en com@n murieron.

Seis testigos probados por inoculacién murieron, tres con
lesiones extendidas.

Siete testigos sometidos 4 la inoculacién subecutidnea so
breviven, pero con lesiones profundas.

Clinicamente todos los revacunados se han declarado in-
munes.

La inyeccién de tuberculina no ha dado reaceién en cua-
tro animales vacuunados debajo de la piel y en seis animales
vacunados en la vena.

Por otra parte, la existencia de reaccién nada prueba,
puesto que la inyecciéon de bacilos muertos basta para hacer
sensibles 4 la tuberculosis los animales nuevos, al mismo tiem-
po que se forman tubérculos no virulentos de las visceras
y lesiones de caseificacion de la piel en el punto de ino-
culacion.

La autopsia de los vacunados se practico al mismo tiem
po que la de los testigos; mientras que los testigos ofrecian
lesiones netas de caseificacién y generalizacion taberculosa,
ninguno de los animales vacunados, unos debajo de la piel,
otros en la vena, presentaron tubérculos pulmonares. Un ani-
mal vacunado debajo de la piel ha presentado tuberculosis con
liquidaciéon de un ganglio preescapular. Ahora bien, detalle
bien anormal, en esta liquidacion: existia sin generalizacion
de la tuberculosis & los otros 6rganos, probablemente porque
el virus no pudo difundirse en razon de la inmunidad adquiri-
da por la vacunacion.

Otro animal vacanado en la vena ofrecia lesiones mini-
mas en los ganglios mediastinos. Las lesiones eran tales que
hubieran podido pasar inadvertidas en un matadero, coexis:
tiendo con lesiones de neumonia crénica derecha. Lia bestia
provenia de un lote del cual habia sido eliminado el animal por
pasteurolosis, y es probable que en él una neumonia infecciosa
antigua haya permitido la aparicion de lesiones insiguificau-
tes cuya evolucion ha prevenido la vacuna,
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Este contraste entre lesiones limitadas al puuto de ino-
culacion 6 4 los ganglios preseapalares en los vacunados (1)
y las lesiones profundas de los animales testigos demuestran
que estamos en posesion de una vacuna de potencia incalcu-
lable. Debe observarse también que las condiciones excepcio-
nalmente severas de contagio 4 que estuvieron sometidos los
animales vacanados jamas se realizan en la practica. Es pues
de esperarse que la vacunacion antituberculosa de la raza bo-
vina quede cientifica y practicamente establecida.

Cuando se realizaban los experimentos citados, un gana-
dero hizo vacunar diez terneros que no fueron aislados, y per-
manecieron indemnes después de vivir un ano en un establo
infectado de tuberculosis.

Consecuencias lejanas de la extraccion del cristalino trans-
parente—E| Dr. Pritz Haber ha publicado un trabajo relativo
4 los resultados lejanos de la extraccién del cristalino trans-
parente. Dicho trabajo versa sobre 90 casos que comprenden
100 operaciones de miopia, practicadas por el Dr. Haab. Se re-
fieren 4 80 personas operadas de un ojo y 10 de ambos.

La edad media 4 que son operados los miopes es de once
4 cuarenta afios ; la mayor parte de veintiuno 4 treinta.

La agudeza visual antes de la operacion era de 3 4 } en 36
casos, y de ;- 4 1 en 47. Bn los primeros dias después de la
operaciin, la agudeza visual era de £ 4 2 en 25 casas, y de 1 4
3 en 49, En suma, de 100 operaciones 91 dieron V=% 4 1.

En 23 casos fue suficiente una discisién con 1, 2, 3 6 4 pa-
racentesis. En general son necesarias dos discisiones y de 1 4
4 punciones ; se han practicado ademas 17 esclerotomias y una
extraceion con iridectomia.

Fueron examinados 66 enfarmos después de la operacidn,
en un plazo de uno a doce afios, y de ellos 44 por 100 tenian
una agudeza visual de £ 4 3, 25 por 100 de 1} 4 4.

La agudeza habia, por tanto, aumentado durante este
tiempo ; la mayor parte de estos operados habian pasado de ;
yiaidy i : Tk

Desde el punto de vista de las complicaciones consecuti-
vas, la comparaciéon entre los ojos operados y los no operados
demuestra que la afeccion mis frecuente es la lesion macular
(20 por 100), después los trastornos del vitreo (16 por 100),
luégo la hemorragia retiniana (16 por 100). El desprendimiento
no da mas que el 7 por 100.

Los ojos operados presentaron en el altimo examen 15 por
100 de lesiones maculares nuevas, mientras que los o0jos no
operados no daban mias que el 7 por 100 ; ademés, tres veces
solamente la agudeza del ojo operado fue disminuida por este
motivo, y ocho veces aumento, no obstante la lesion reciente.

(1) Se hardn inoculaciones al curfcon los 6rganos en apariencia indemnes de
los vacunados.

Revista Méaica XXV1I—24
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Los desprendimientos de ]a retina sobrevinieron entre uno
y ¢inco y medio anios después de la primera diseision.

En tres casos el resultado fue malo, V=0: uno por rotura
de la retina, otro por glaucoma y otro por infeccion.

La refraccion, poco tiempo después de la operaci6n, era
emétrope en 17 por 100, miope en 12 por 100 é hipermétrope
en 71 por 100. Ep el primer examen los emétropes eran 33 por
100, los miopes 17 por 100 y los hipermétropes 50 por 100.

La diferencia de refraccion antes y después de la opera
ci6n fue de 16 a 36 dioptrias; las cifras mas frecuentes son 17
dioptrias en 12 casos, 19 en 11, 20 en 15 veces.

El autor dice que no se¢ puede tener una opinién precisa
sobre los resultados definitivos de la facolisis, porque segn
su estadistica la agudeza aumenta durante largo tiempo. Asi
que seria de desear que se publicasen por otros autores los re-
sultados lejanos que datasen por lo menos de tres afios. Es me-
nester hacer notar también que el ojo que se escoge para la
operacion es siempre el mas malo y mas atacado.

Segin Huber, en la facolisis no tenemos, como se creia al
principio, un paliativo absoluto contra las complicaciones pe-
ligrosas. Nuestro deber es advertir a los que hayan de some-
terse 4 dicha operacion, que corren cierto riesgo y que tanto
antes como después de la operacién hay que observar ciertas
precauciones para evitar las complicaciones eventuales. La es-
peranza de que dichos ojos afaquicos llegarian 4 ser més resis-
tentes y podian hacer més trabajo después de la operacion,
no esta justificada por completo. Dichos ojos son siempre
parecidos 4 los miopes desde el punto de vista de su vulne
rabilidad.

( La Clinique ophtalmologique, Noviembre de 1905).

Nuevo método de resucitar los individuos demasiado aneste-
siados—El Médical Journal de Nueva York refiere el siguiente
caso: Un hombre 4 quien una herida toracica grave le habia
descubierto los pulmones, sufri6 un sincope veinte minutos
después de haber principiado la cloroformizacion. Como fuere
infructuosa la respiracion artificial, introdujo el cirujano la
mano por la herida y practic6 el masaje del corazén dos mi-
nutos después de su detencion ; cinco 6 seis segundos después
volvieron las palpitaciones ; la operacién se termiu6, y el pa-
ciente desperto sin novedad.

The Lancet refiere un caso parecido: se trataba de una
mujer que se operaba por nu carinoma dac la laringe; el cora-
z6n se detuvo antes de teminar la operaci ‘n; la traqueotomia
y la respiracién artificial fueron inttiles; ol cirujano practicé
en seguida la laparotomia € hizo el mas:je 4 través del dia-
fragma ; 4 los cinco 6 seis segundos empezaron 4 sentirse las
palpitaciones cardiacas, después de haber estado suspendidas
durante diez minutos.



NUEVO PROTOZOARIO Y

Nuevo protozoario pardsito del hombre—Este parésito es
el piroplasma Donovani, descrito por los Dres. Laveran y
Mesnil en las actas de la Academia de Ciencias de Paris ; per-
tenece al mismo género gue el P. bigeminum, que produce en
los animales la tristeza 6 fiebre de Tejas. Hasta hoy era des-
conocida la presencia de este protozoario en la sangre del
hombre.

En numerosos casos de fiebre intermitente en la India ha
encontrado el Dr. Donovan, médico militar del Hospital de
Madras, el piroplasma Donovani, especialmente en la sangre
del bazo. Lershmaun cree que se trata de un tripanosoma.
(Bulletin Veterinaire).

Curacién de la tuberculosis en los bovinos—El Profesor
Wilfred Lellman, de la Escuela Veterinaria de Nueva York,
asegura, después de haber hecho numerosos experimentos,
que dentro de cinco afios se podrda hacer desaparecer por com-
pleto la tuberculosis de los contratos de ganado, y que para
la raza humana se acabara el peligro de la infeccion tuberca-
losa por la leche de vacas no inwmunizadas. (Gaceta de medi-
cina geoldgica).

Perjuicios que produce el régimen ldcteo exclusivo en el nifo.
El uso exclusivo de la leche produce maraviilosos resultados
en los nifios mamoues, pero no es raro observar, después de
cierta edad, perturbaciones de la salud que son debidas &
la leche y que se agravan con la insistencia en el uso exclusi-
vo de ella.

El Dr. Curretier describe estos casos en los siguientes
términos :

¢ Ninos que han venido desarrollandose muy bien, princi-
pian & palidecer ; su suefio es agitado; la cabeza suda abun-
dantemente durante el suefio ; las evacuaciones paulatinamen-
te toman mal olor y son mas vumerosas en el dia que en la
noche ; el aliento es malo; la lengua se cubre de una capa
saburrosa y las carnes se ablandan,

¢ Para mejorar esta_situacion se llena de leche méas que
nunca al enfermito, quien lejos de mejorar, se pone mis ané-
mico, amarillo, de color de cera, ojeroso, con pesadiilas que le
hacen despertar llorando. La constipacion se instala y alterna
con periodos de diarrea ; la region hepatica se pone muy sensi-
ble al tacto; el enflaguecimiento progresa rapidamente; la
caquexia se acentua, y si no se remedia pronto este es-
tado, el nifto muere ; por fortuna basta para evitarlo la supre-
8i6n, 6 mejor, la reduccién considerable del consumo cotidiano
de leche.

¢“ En ocho 6 diez dias, con el nuevo régimen, es sorpren-
dente la mejoria, que se manifesta por la desaparicion de
todos los sintomas y el semblante vivo y sonriente del nifio.,”
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Bl colargol contra el bromismo en la epilepsia—(M. I'eré,
Normandie Medicale). El bromuro de potasio puede llegar
hasta suprimir los accesos de epilepsia, pero no la cura, y por
esto es necesario prolongar indefinidamente su uso, con los in
convenientes del bromismo ; para evitarlos se ha aconsejado
la supresion del tabaco, del alcohol, de los condimentos excitan
tes, el aseo de la piel y la antisepsia cutdanea, prefiriendo para
este objeto el permanganato de cal en solucién; la antisepsia
intestinal y la antisepsia general, con el salicilato de naftol
B., cuyo uso, con cortas interrupciones, puede prolongarse in-
definidamente., Por Gltimo, M. Feré ha usado en estos altimos
afios el colargol, antiséptico preconizado por Netter, con re-
sultados muy notables en un caso en que el salicilato de naftol
fue ineficaz ; el colargol fue tolerado por largo tiempo sin in-
convenientes.

En este caso el enfermo tenia una erupciéon acneica en la
espalda y la frente, que por no haber cedido a4 los tratamien-
tos ordinarios, se trato con el colargol, dos centigramos de co-
largol en dos pildoras exclusivamente. La erupcion desapare-
ci6 muy pronto, y se ha sostenido el colargol con doce gramos
de bromuro de potasio tomados cotidianamente sin interrup
cion. Con esta medicaciéon los accesos, que en el primer aflo
(1897) pasaban de 60, han disminuido progresivamente hasta
llegar 4 0 en 1907.

Oontagiosidad de la escarlatina—E]l médico mayor Boisson
estudia una epidemia de escarlatina en los Annrales d’hygiéne
publique, y el modo como ella se transmite llegando 4 las si-
guientes conclusiones :

Deben conservarse las nociones corrientemente admitidas
sobre la contagiosidad de la escarlatina.

No parece dudoso que las conclnziones 4 qqe ha llegado
M. Lemoine, conclusiones confirmadas por Sevesire y Moizard,
y confirmadas por lo que se ha observado en esta epidemia,
deben tenerse como fundamentales para la profilaxis escarla-
tinosa.

“TLA ESCARLATINA ES CONTAGIOSA DESDE EL PRINCIPIO
DEL PERfODO DE INVASION, EN LA FAZ PREERUPTLIVA, DESDE
QUE APARECEN LAS PRIMERAS MANIFESTACIONES ANGINO-
SAS.”

Los agentes del contagio son los productos bucofaringeos ;
el punto de partida del contagio estd en la garganita, y en ella
subsiste largamente como el bacilo de Loeffler en los individuos
recientemente atacados de difteria faringea.

La transmisiéon mas 6 menos tardia del contagio por las
escamas esta probada por numerosos hechos; pero se debe ad-
mitir que hasta en el periodo de descamacion el agente viru-
lento se transmite directa 6 indirectamente por los productos
bucofaringeos.
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FARMACIA DEL DR. ANDRES BERMUDEZ

CAMELLON DE LA CONCEPCION NUMEROS 206 Y 208

Atendida por el Profesor de farmacia de la Escue-
la de Medicina. Ofrece al publico las mejores condicio-
nes en ventas por mayor y al detal, despacho de férmu-
las, esterilizacién de materiales de curacién, surtido lo
m#s completo posible, calidades muy escogidas. Esme-
rado empaque. :

Han llegado los siguientes articulos: piperacina,
tigenol, evonimina, morfina pura, quinina pura, acido
valeridnico, euquinina, sales de quinina, de morfina, sa-
16feno, soluciones de Paraf-Javal, jabén econémico para
cirujanos, tela impermeable, cataplasmas, aulagne, ba-
calao de diversas clases, surtido de pildoras, jabones y
jarabes medicinales, crin de Florencia, cerevisina, fajas
abdominales.
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Otra observacién de M. Boisson muy interesante para la
profilaxis es la siguiente: con horas mds 6 menos, la incubacién
de la escarlatina dura cuatro dias.

Como el mejor preventivo para gargarizar aconseja el au-
tor el agua yodada preparada con comprimidos de yoduro de
potasio y yodato de sodio y los de 4cidos tartarico, aconsejados
por Vaillar para la depuracién del agua potable.

Curaciones con vino aromdtico—E] Profesor Andry (de To
losa) llama la atencién sobre el vino aromatico, en el Journal
des maladies cutanées et syphilitiques. Dice que después de mu-
chos ensayos con polvos, lociones, ete., y con una experiencia
de muchos afios, no vacila en proclamar que el vino aromdtico,
hoy olvidado, es el mejor de los cicatrizantes.

Bien entendido que su uso debe limitarse & las Glceras su-
perficiales : ectimas ulceradoes, chancros en via de reparacién,
herpes ulcerados, pequenos traumatismos, quemaduras, ete. ;
es también 1til en el tratamiento de las exfoliaciones extensas
y profundas de la epidermis, ampollas de hidroa vaceinifor-
me, pequeiias tlceras de la pierna, erosiones de micosis fun-
goide, ete.

Experimentalmente el vino aromatico es antiséptico, pero
no se conocen sus propiedades antisépticas de laboratorio ; es
probable que sean muy pocas, y eso debido 4 las esencias que
contiene.

Lo cierto es que es maravillosamente tolerado por la epi-
dermis y por los botones de cicatrizacién.

En la clinica de Tolosa se aplica el vino aromético lavan-
do los contornos de la alecera eon alcohol aleanforado 6 acidu-
lado, lavando la Glcera con agua oxigenada y cubriéndola con
dos telas de hila inglesa boricada, bien empapadasen vino aro-
mitico ; se cubre la hila con un papel de gutapercha de mayor
dimension, y el todo se cubre con una capa de algodoén hidré-
filo y se asegura con una vuelta de vendaje.

Se puede prescindir del papel de gutapercha cuando la
lesién es poco considerable y muy superficial, y del agua oxi-
genada cuando hay poca supuracion.

Tratamiento de las conjuntivitis catarrales por la pomada
de 6xido de mercurio—El Dr. Mallet indica que el tratamiento
de las conjuntivitis catarrales por la pomada de 6xido amarillo
de mercurio da buenos resultados en casos rebeldes 4 otras apli-
caciones; la formula asi:

Oxido amarillo de mercurio.... ...... ... 0 40 gramos.
Aceite de vaselina . .. ... .....-....n. R 6 —
Lanolina ...... DN I o s el T 14 —_

Este tratamiento se aplica & todas las formas de conjunti-
vitis eatarral infeceiosa, sobre todo & las subagudas y en espe-
cial & la forma subaguda de diplobacilos de Morax y 4 la con-
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Jjuntivitis flictenular. En la conjuntivitis blenorrdgica y en la
diftérica solo se aplicara esta pomada al fin de la enfermedad
Yy cuando la supuracion esta casi terminada. (Journal de Medi
cine et de Chirurgie).
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Nouveauw Traité de médecine et de thérapeutique, publié en
fascicules sous la direction de MM. P. BROUARDKL et A.
GILBERT, Professeurs & la Faculté de Médecine de Paris.
Vient de paraitre: STREPTOCOOCIE, STAPHYLOCOCCILE,
PNEUMOCOCCIE, COLIBACILLOSE, par . VipaL J. COUR-
MONT, L. LANDOUZY et A. GILBERT. 1 vol. gr. in-8 de 147
pages, 18 figures. Br., 3 fr. 50; cart., 5 fr. (Librairie J. B.
BAILLIERE et fils, 19, rue Hantefeuille, & Paris).

Apenas se habia terminado la publicacion del Nouveau
Traité de médecine et de thérapeutique de los Profesores Brouar-
del y Gilbert, cuando los progresos de la ciencia ya exigian la
publicaciéon de una nueva edicion ; los editores y los autores,
que trabajan en esta obra con toda la actividad deseable, han
tenido la feliz idea de prescindir de los grandes volimenes de
la primera edicion, de dificil manejo, y que por contener ar-
ticulos de diferentes autores se retardaban, y por esto era
muy dificil la exposicién nueva de una cuestién transformada
por una adquisicion reciente de la ciencia.

Esta nneva edicion se publica en folletos independientes,
con titulo, paginacién é indice propios, cada uno de los cna-
les se vende separadamente; hasta hoy se han publicado
diez folletos.

El décimo esta dedicado 4 la Hstreptococia, la Estafilococia,
la Neumococia y la Colibacilosis.

El estreptococo saprofito valgar de nuestra superficie cu-
tanea, y sobre todo de nuestras cavidades naturales, puede,
como los estafilococos, el nsuinococo y los colibacilos, recupe-
rar repentinamente su virulencia, y asociado 4 ellos 6 solo, pe-
netrar mas 6 menos profundamente en la economia y deter-
minar una gran variedad de desérdenes locales 6 generales.

El conocimiento de estos microbios nos permite abarcar
el conjunto de las relaciones de una serie de actos moérbidos,
que parecian sin conexién para la mayor parte de nuestros
predecesores ; donde ellos presintieron afinidades morbidas,
la bacteriologia y la experimentacion nos han ensefiado la
existencia de verdaderas analogias. Hsta sintesis es de vital
interés, tanto bajo el punto de vista de los microbios y de la
Patologia general como de la etiologia y la profilaxis.

El Sr. F. Widal, Profesor agregado de la Facultad de Me
dicina de Paris, después de un estudio general de la infeccion
estreptococica, describe con claridad la erisipela, que es el tipo
de las enfermedades estreptocécicas.
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El Sr. J. Cormont, Profesor de la Facultad de Medicina
de Lyon, estudié el Estafilzcoco pibgeno yla Hstafilococia. En
fin, 1os Sres. Landouzzi y Gilbert, Profesores ambos de la Fa-
cultad de Medicina de Paris, estudian, el uno la Neumocia, el
otro la Colobacilosis y 1a Paracolibacilosis.

No era posible encontrar colaboradores mas antorizados
para tratar cuestiones tan nuevas y tan dificiles.

OBRA NUEVA

Tratado de Terapéutica, comprendiendo la farmacodinamia
y los elementos de farmacologia, por el Dr. Ide, Profesor de la
Universidad de Lovaina. Traducido, anotado y con un prolo-
por el Dr. D. Manuel Marquez, Profesor auxiliar de Terapéu-
tica en la Facultad de Medicina de Madrid.

El Dr. Lie, uno de los Profesores belgas més distinguidos,
hace en su obra un resamen fidelisimn como pocos de Ia Tera-
péutica actual, estudiando los medicamentos segfin los Gltimos
datos suministrados por la ciencia.

' Las importantisimas notas que el distinguido traductor
ha puesto 4 la edicion castellana dan un nuevo valor &4 esta
obra, que indudablemente tendra en Espafia la misma entu-
siasta aceptacién que ha tenido en su pais.

Este Tratado, cuya edicion castellana acaba de publicar-
se, forma un elegante volumen de 614 paginas y se vende en
la Administracion de la Revista de Medicina y Cirugia prdcticas,
Preciados, 33, bajo, Madrid, asi como en las principales libre-
rias, al precio de 12 pesetas.

V ARIEDADES

G TR

LA VIDENTE DE SAN QUINTIN

La vidente de San Quintin comparecerd hoy delante de
los Jueces; mno se ha olvidado que esta joven es acusada de
ejercicio ilegal de la medicina y por consiguiente de estafa.

Mille. Bar pretende que puede, encontrandose en estado
de hipnosis, diagnosticar las enfermedades y dictar recetas,
sin que tenga siquiera necesidad de que el enfermo esté de-
lante de ella ; un objeto que éste haya tocado le basta.

El Procarador de la Repablica estima que el ejercicio ile-
gal de la medicina es patente y que la estafa se sigue. M. Cor-
net, abogado de la sindicada, ha pedido un informe pericial
médico; el Dr. Maguin ha concluido de su indagatoria que
Mlle. Bar era una histérica, y que en ning@n easo encontran-
dose en estado de hipnosis podia gozar de otras facultades
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que las que ella posee naturalmente ; ella no ha hecho estu-
dios médicos; por consiguiente no puede cuidar enfermos
eficazmente.

Hemos publicado en su tiempo la relacién del Dr. Maguin.

M. Cornet ha pedido una contraiuvestigaeion pericial del
Dr. Baradue, de la Facultad de Medicina de Paris, profesor
libre de biologia general en la Facultad, antiguo interno pro-
visorio de la Salpétriére, servicio del Dr. Charcot.

El Dr. Baraduc tenia que responder estas dos preguntas:

1.* ; Mlle. Bar es 6 n6 susceptible de ese fenémeno psico-
métrico comtnmente llamado videnecia ?

2.* ; Hasta dénde va esta facultad? j Cudles son las con-
diciones que pueden disminuirla ? ; Cuéles son las condiciones
que pueden aumentarla ? ; Cudles son los limites inferiores y
superiores de su videncia ?

El Dr. Baradue responde estas dos preguntas haciendo
al principio una resefia de la psicometria.

¢ Mis estudios sobre las vibraciones de la voluntad hu-
mana—dice-—me han permitido comprobar que cada segmento
de nuestro organismo, segmentos cerebral, pulmonar, gastrico,
genital, tienen una radioactividad, una zona de vibraciones
diferentes, como naturaleza, que por su poder de emanacion
pueden ejercer una influenecia telepatica, una especie de tele-
grafia sin hilos, sobre la radioactividad pasiva de los érganos
de otra persona en hipotension vital.” ,

Se sabe cuan grande es la influencia sexunal ; ¢como ciertas
personas, deprimidas, gastadas de fuerzas, buscan el contacto
y la atmdsfera de personas sauas, que respirap, inspiran y
emanan la salud ; se comprende desde luégo e¢omo puede es-
tablecerse un transporte flaidico entre las vibraciones de una
persona enfermiza y las de una persona sana.

Si la persona sana es sensitiva, percibe la naturaleza de
estas vibraciones; si es psicometra, es decir, si posee la fa-
cultad ds transformar estas vibraciones en imagenes psi-
quicas 6 nociones mentales, su personalidad percibe, por un
mecanismo que ignora y que puede escapar 4 su conciencia,
nociones tan precisas como la placa fotografica que recibe los
efectos luminosos de los objetos alumbrados por el sol.

El Dr. Baradue expone en seguida que para producirse
matematicamente el trabajo psicométrico, exige en el mediam
un estado segundo; el trabajo de recepcion de las ondas
hertzianas normales 6 patégenas se produce en el subconscien.
te del mediam.

Habiendo imaginado un instrumento llamado biémetro,
que le permite medir las vibraciones de la vida, M. Baradue
se ha servido de él para estudiar a Mlle. Bar y ha concluido
que ésta tenia una féormula asi equilibrada: atracciéon, 10; re-
pulsion, 10.

Esta joven aprecia el grado de vitalidad de los érga-
nos enfermos sin conocer la naturaleza anatomopatogénica.
Ella dice: ¢ Esto va bien.” ¢ Esto esta congestionado. ¢ Esto
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no es fuerte.” ¢ La sangre es débil.” ¢« La vida estd gasta-
da.” Ella estd en relacion con el dinamismo biol6gico de
los 6rgancs y no con las lesiones microseopicas de esos orga-
nos ; la radioactividad del 6rgano enfermo y sa grado de psi-
cometria personal son los medios y los instrumentos de su
trabajo. M. Baraduc ha sometido 4 Mile. Bar 4 tres primeros .
experimentos. Habiendo mostrado 4 la vidente los cabellos de
una melancoélica obeecada, ésta ha recouocido el cardcter de
la enferma, y encontrandose méis tarde en contacto con ella,
ha observado su “imposibilidad de dar el esfuerzo vital de
cada dia, v su deseo de un suicidio que no tiene la fuerza
de cumplir.” Mlle. Bar habia visto claro. Habiendo hecho
sonar 4 un enfermo, M. Baradue ha mostrado el pafinelo im-
presionado 4 Mlle. Bar, quien ha podido afirmar su estado ce-
rebral y su estado gastrointestinal; ha errado acerca del
sexo de este joven, lo cual proviene de la suavidad de caric-
ter del enfermo. Habiendo, en fin, sometido un chaleco 4 Mlle.
Bar, ésta no ha percibido nada, porque el chaleco no habia
sido impresionado por la enferma,

M. Baradue conclnye que Mlle. Bar no es una vidente su-
perior : es un simple instrumento de vibraciones patogénicas.
Habiendo hecho venir & Mlle. Bar 4 Paris, el doctor la some-
ti6 4 siete observaciones nuevas, compuestas de personas que
habiau enviado objetos y personas que no los habian enviado.
Estos experimentos han sido positivos : la vidente no ha dicho
todo, pero no ha dicho nada falso. M. Baraduc le presenté
atin algunos enfermos; ante ellos la vidente no dijo todo ; pero
no dijo nada falso.

Después de estas diferentes pruebas el Dr. Baraduc con
cluye en estos términos :

“Que Mlle. Bar tiene una mediumnidad may netamente
establecida en el estado de suefio provocado. Es una psicéme-
tra inconsciente que registra con fidelidad las vibraciones pa-
togenas emanadas de la radioactividad de nuestros érganos en
el estado enfermizo.

“ Por otra parte, es un instrumento que me parece incapaz
de registrar las vibraciones de un plano consciente superior,
lo que limita su videncia 4 los fendmenos patolégicos. Yo la
considero como exacta desde el punto de vista de medium re-
gistrador de las vibraciones de la vitalidad enfermiza. Pero
ella no nota ni las vibraciones inferiores de la sensaciéon psiqui-
ca, ni las vibraciones superiores de la sensibilidad espiritual ;
estos dominios le estin cerrados; si tratase de penetrar en
ellos, seria de temer que se estableciese uuna eonfusién en el
mecanismo de su psicometria y que perdiese sus facultades
de resonancia patolégica 6 turbase su salud psiquica.

“ Mi estudio se limita exclusiva é intencionalmente al de
un instrumento perceptor de vibraciones de la vitalidad enfer-
miza, y no se refiere a otros puntos de vista, ni 4 conclusiones
relativas a la aplicacién legal 6 ilegal de este instrumento, que
declaro exacto en las condiciones en que le he estudiado.
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“ Es un instrumento vivo psicométrico de que la ley debe
reconocer la veracidad si cree deber limitar su empleo.”

El Dr. Baradue, se ve, explica cientificamente y seg(n
una ciencia descubierta por él—la biometria—los fenémenos
de adivinacion que singularizan 4 Mlle. Bar.

Declara por esto mismo sincera 4 esta joven ; Mlle. Bar

no podra ser, si se atiende 4 los términos de esta relacién,
convencida de estafadora; pero no habra dejado de ejercer
ilegalmente la medicina, puesto que en el estado actual de la
legislacion los instrumentos vivos psicométricos no pueden
ser asimilados 4 doctores en medicina.

La relaciéon del Dr. Baraduc hard ciertamente mucho

ruido entre los médicos y entre los adivinos. Sabremos el jue-
ves qué resolvera la justicia.

FERNAND HAUSER

e e e R QR e

DROGAS NUEVAS

Almatenia—E] Dr. Bertini ha experimentado este nuevo producto de la con-
densacién de la hematoxilina y del aldehide f6rinico, el cual desprende por el calor
cierta cantidad de formol.

La almatenia es un polvo color rojo ladrillo, muy ligero, con reflejos metali-
cos, sin olor ni sabor; muy poco soluble en el agua, es insoluble en el cloroformo y
el éter, y se disuelve en el alcohol, el éter acético, la glicerina y los liquidos
alealinos.

El Dr. Bertini relata veinte casos de lesiones sépticas, y doce casos de lesio
nes asépticas tratados por este compuesto, con resultados muy satisfactorios, habien-
do sido rdpida la curacién, sin contratiempo ni ning@in fen6meno de intoxicaci6n.

La almatenia tiene una accién favorable sobre las heridas sépticas, cuya se-
creci6n disminuye, y por las propiedades astringentes y cafisticas que posee, débiles
por cierto, excita la proliferzcién de los tejidos.

Cuando la herida no estd infectada, la cicatrizaci6n es muy rdpida : los puntos
de sutura pueden quitarse 4 los cuatro 6 seis dias.

Este producto puede considerarse como un sucedineo del yodoformo y de la
gasa yodoformo, € ingerido por la vfa bucal puede ser Gtil en muchos casos de eate-
ritis aguda.

El Dr. Bertini lo formula siempre disuelto en una solucién al 1 por 100 de bi
carbonato de soda, principiando por treinta centigramos y llegando 4 un gramo cin-
cuenta centigramos en los nifios y tres gramos en los adultos. Este medicamento su
prime las diarreas mds rebeldes, y se absorbe sin producir malestar.

En resumen, la almatenia es un buen medicameuto que tiene las cualidades del
yodofornio sin sus propiedades téxicas.

Alipina—"lorhidrato de benzoil-tetrametildiamino etildimetilcarbinol primario.
Impens sefiala este nuevo anestésico que ha obtenido con la colabor ci6n del Dr.
Fritz Hoffinann.

La alipina es un compuesto cristalizado, no higrosc6pico, muy soluble en agua,
funde 4 1699; sus soluciones son neutras y no se aiteran con la adici6n de cierta
cantidad de bicarbonato de soda.

Las soluciones se esterilizan sin que se aiteren, no pierden sus propiedades =nes-
tésicas hirviéndolas durante cinco 6 diez minutos al fuego desnudo. Calentadas n el
autoclave durante veinte minatos bajo la presién de media atmésfera, se vaelven 4cidas
al tornasol, pero una gota de solucién de bicarbonato de soda bista vara neuvtrali-
zarlas. Las soluciones al 2 y al 4 por 100 se conservan por largo tiempo, pero las
soluciones més extendidas se enmohecen muy pronto.

La alipina se absorbe ficilmente por las mucosas y ¢l tejido celular subrutaneo
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en inyeccién hipodérmica la absorcién es muy rdpida, sin que 21 autor haya obser-
vado mnecrosis 6 inflamaciones consecutivas 4 inyecciones de soluciones del 4 al §
por 100,

Las propiedades anestésicas de la alipina en nada son inferiores 4 las de la co-
cafna; por el contrario, todavia se observan sus efectos en diluciones en que esta al-
tima no._se hace sentir. Sus ventajas son apreciab!e§ sobre todo en ocalistica.

Con una aplicacién prolongada de una solucién 4 0.25 por 100, siempre se nota
una disminucién de la sensibilidad de la c6rnea ; 4 la concentraciéon de 0,05 por 100
desaparece el reflejo; los colitios al 1 6 2 por 100, anestesian complctamente la cbr-
nea en sesenta 6 setenta y cinco segundos.

Nurica ha habido midriasis con este medicamento y la anestesia generalmente
dura och1 6 diez minutos.

L a'ipina, como la estovaina, s6io tiene una acei6n téxica muy débil, y s6lo
se observan fenémenos de intoXicacién anilogos 4 los de la cocaina cuando se inyec-
tan cantidades muy considerables.

Se puede concluir de todos los ensayos que la alipina es un anestésico local,
ficilmente soluble en agna ; que es de una actividad igual cuando menos 4 la de la
cocafna, siéndole superior porjue ¢s menos téxica y porque no produce ni midriasis
ni vasoconstricei6n, ni alteraciones de la nutricién.

Vasotion—Nueva base para pomadas, obtenida por la accién del azufre sobre el
vas6geno. Il vasotién contiene 10 por 100 de azufre y tiene mucha analogfa con el
tiosapol y el tiosivanal. Se le usa meze'andolo con otras pomadas, 6 en emulsi6n con
yodo, ycdoformo 6 creotina.—(Del Formulaire Bocquillon—Limousin).
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DE LOS TRABAJOS EJE£CUTADOS EN LA OF10INA DE BENEFI-
CENCIA Y SALUBRIDAD EN EL MES DE FEBRERO DE 1906

Desinfecciones ordenadas. B N e 6

Reconocimientos de individuos atacados de lepra.. T

Reconocimientos de cadaveres.....- ... e S 23
Mortalidad.

Las 227 defunciones del mes de Febrero estin representa-
das asi:

HomDYes .- scc i conoeies T . L S TN 33
Mujeres........- A e e s e e . 62
I [0Y5) R S ol R 62
NGRS L o b B e A e R e e rs 70

Total 5. .cs e e SO s e SO
Corresponden por barrios: _—
ST 1 P oo ) PSP B e e D BT i3t
Las Nieves............... e A 28

JIAREDEHOCR S s . 4 sies it < oiai e o s o) 5 /018 o0l ave SRNSVE 38
LRSS A ZHBRRE R o r o hsthe 4 s e iminie s en st ng 8 okels 24
Nan VGO Shrtnr Sio soi sroon in xiabats ats BT ST o 19
S PADIO: i T T s e A S SRR e 7
Santa BAarDarn S S o St s s et s ys s A A 18
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It - o e B e s N
Chapinero .. T e R R P e 7
Hospital de (Jarldad T P e s S e o Rk
Hospital MIBtar. = o=l oo sedanns R 2
ASlon o STl e D e e e i e e R B L 13
Panoptico:., -. .o R i S e 2
Hobtalosica s a s s ana e s 227

Las diferentes edades estan representadas asi:

Nifios. Nifias. Total.
Nacidosmuerton. .- i a-saea 6 2 8
De:l4 30 dfasc . o2 e 10 9 19
De 31 dias 4 3 meses..... b 4 9
De 3 meses 4 6 meses.. ... ... 9 6 15
De 6 meses 41 afio..ceue. .. 8 12 20
Del alioA 3 aN0o8 .- vn: o 16 24 40
De 3 afios 4 6amnos.....c.... ‘ 6 9 15
De 6 afios 4 10 afios .......... 2 4 6
Adultos. Adultas. Total.

De 10 afios 4 20 afioS.......... 1l 4 5
De 20 afios 4 30 anoS.......... 6 7 13
De 30 afios 4 40 afios...... o 10 9 19
De 40 afios 4 50 afios.......... 6 11 17
De 50 afios 4 60 afios .. ........ 2 8 10
De 60 afios 4 70 afios . .... ... 4 8 12
De 70 afios 480 aioS.......... 3 9 12
De 80 afios 4 90 afios...... 1 6 i
Totales... 95 132 227

Las 95 defunciones de individuos adultos corresponden 4
las siguientes poblaciones, de donde eran naturales :

ADCIOONIE 228 e s Si s de st vonlh 5 siont W ouivai
BoROll: o o e e g e e e
BOVACHs 3= - e er s s Ress sausas S

Bupwe . Fic i o,
Pmied o e et s e e Sl e T
Ohgpareal st iies s st s s e
UNIa o it T s ek e o AT e
OHIpAGHe: = icvms s o vem e e
ChIGUINGHRIPA oois e v o menrsoires SRS R T Tk
Qhoaohl = -0 st s
B T e e e e e e, i
Facatativh .......... I e e e e
Eontibbn e e S e T L e 5 e
R HRAASND A e o e g
Gachetas cutiasin i i tvei e e e
Jug Galeras - ..t s st L e S R :
FaMesa - o e e e S (A
MACHO A s i e e b
N e e e e e
L s P Sy a0 Sl B i

w

Pt e b o o e e e e e ek D) e O b
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| VICEY-CELESTINS

ENFERMEDADES de los RINONES y do la VEJIGA
6O0TA, DIABETES

VIGHY-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-ESTADO

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

5 francos, 2 francos, 1 frarnco.

SAL VICHY-ESTADO

para 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
h preparados con las Sales Vichy-Estado

Precio : el frasco de 100 comprimidos 2 francos.




CARNE-QUINA
| % i
MEDICAMENT0-ALIMENTO, el mas poderoso RECERERADOR [
prescrito por los Médicos. s
En ios casos de : Enfermedades del Estomaago y de los Intestinos,
Convalecencias, Continuacion de Partos, Nicvimientos Febriles
é Influenza
102, Rue R

ichelieu, Paris y en todas farmacias del extranjero.
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aon Ioduro de Potasio
SIN IODISMO

prescrito por los Médicos en 1os casos de
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Accldentes Sifiliticos, Harpes, Acne. ““o\ 5
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SENOR DOGTOR
Sirvase recetar en fumigaciones
1as PoLvos EXIBARD

(Remedio de Abisinia Exibard)

que alivian instantineamente
el Asma.

: Paraovitar las falsificaciones W
exijéss Ia firma M

8. FERRE, BLOTTIERE & C*, 103, Rue de Richeliou, Paris y en todss Farmasiag.
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382 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

Los 132 nifios que murieron pertenecian 4

Bogota ... .. = T R e Rt e e e e 111
OhiaL ol coin e et S = 1
ot s T B T P RE (s o e s 1
Fémeque ...... e e R 2
EENS STy L P e s S nler e e e o e e 1
CGrachancipasl e it o e o s Sk 1
AR o ) e e T e e 16
LS 116 et e TR~ e e T S e ) &
@uoatavita 7o e T " i 1
Ea@alera i ol i vt e s ik
M R s e T T e e e R T e e 5
HOFATOR0 it iait iarals st padiunss St : 1
ahiozersrse . oas e e e e 2
ONJO s e s cirwn i via s SIS o B9 el R iR 3

Total ... AR i 31

Nacimientos y matrimonios.

Varones.  Mujeres. Total. Matiimonios.

Tas-Ordees. o - i 24 17 41 10
Santa BArbara ...-. 9 20 29 6
San-Pedro.. ... -~ 3 4 7 5
San Juan de Dios... .. 153 5 10 it
SNan BPablo'. .. . n. . 9 4 13 ]
San Victorino....... 19 15 34 6
Beiptos- - - 5-2 4 10 14 5
Las AZuas. ccsee . 18 26 44 2
HOoBPICIO- -« s~ seavs .
LaNENIeVen e s 31 J b7 48 8
Chapinero: - ... .- 5 5 10 4
TotaleB. - =% 127 123 250 47
RESUMEN:
NACIHIENIOR == . e o T e g 250
DelanCIONe’ .« rinnceniae e BT

Diferencia en favor de la poblacién. ... 23
Bogota, Marzo 10 de 1906.

El Jefe de la Seccién 4.%, de Beneficencia y Salubridad,

RICARDO AMAYA ARIAS



CUADRO de la mortalidad en Bogotd en Febrero de 1906 -
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a=laiael 2 [2i=(2l5i2]lS |8 e 2| =R =S|
ENFERMEDADES |2(5(|2|S| S |E12|8(3 E|2|2|E|2|5]5 8|8 |2
S HEE R PITEIEI RN FT M E e E
=R |R_|=R Blwe|n|RC i imic|m|RE]=
‘ |
Neumonfa.......... .. 4 6| 6| 61 22 2| 6| 4 2| 2 2 2 o .
Bronconeumonfa, . ... 2| 4{ 3| 9|.--| 3| 2| 1|1 2|... .
Plourenctmonta .evladaliilntlSntfeslailasizsicl .
Phbercaloaitisiiene. | 81 2] Tlosfo=8]=1tee 1| 1 o e BB s
Asfixia por samersi6u
en el agua ...ccanee]-es 1] ool - ) | PR PR PSP § SR PR = T I I
Edema de la glotis... ) S i) A5 1]... e L liosloastessfens]se vofenefen
Fiebre tifoidea .......| 1| 2| 1}-- 4 1 . .. 21 el
Enteritis... .........| 1| 8| 4 8| 1e]..| 4| 2| 2| 8]..-|--+] .- 2 O o b .
Castrotntenitis.. .1 8] 1] -6} 6] 16| 1] 8| 2.2 2| Ifese] 1] 2| 3].. verlaafer
Disenterfa......... woee | 2] 8] 2 12 )1 SR - B 4een o
Uleera del estémago.| 1| «] [+ 1) 3foee] oof eofon foofeer | XS ool o b bt 7
Oclusi6n intestinal .. Lf-..]-eofes 1 ol . FE B B o] o~
Collera NOSLras «o.oees |ooo] ]ooef-oe]  fessfocsfese]sonjoac]eenfoe sl A Sy A
Colera infantil.eae ... |- 5 7| 12| .| 1| 4| #|---|---] Y] 2]--|ee 1 o
Diftoriancoa s bi=csensis 1| 8| 6]...] 1] 2| 2 S B .o oo o
Atrepsiaiee ee co- cana. |ooe 4] 9 6]--r]-oo] B]eelacfses] 1 21 . .
Peritonitis...ccee coaof oo 1 eee] 2].cc]ee i 125 e A0 R B R
Lesiones hepaticas ..| 2| 3|...|-«| 5].. 2|..-| 2| ..|.- eoi|oar|aares =5
Afecciones cerebrales| 1j 2|...|. 31 Pl e st B S 1 S P R Bt 1 8
Meningitis ... .. ceaoorf-ee] | 4 3 71 -} -8f.21' 1 sal 3 % O Y oo
Schock quirGrgico ...| - ' 8| «|-+[ 3|+ | A 1857 I O (55 e 0
Paridlisis general prog.| 1| « [ 1§58 2 o) o (oo ol [ e »e i
Traumatismo. .sceee : (e H...lss oy FR T i | RS T it
Epilepsia ..¢w00caee o 1 ) 55 e R | B ) B P PP o5 Fe 1 e o
Afecciones al coraz6n| 2| 9(...|- .| 1i 1 21 2] 2] 01015k .4 PO 8 o
Aneurisma de la aortal 1/.. e [ 1] 708 b b i 1 . s
Fadoecarditis. wreossss] A Heoolssel 21 1 1 e, O OB B P ok
Embolfa de la arteria
silviana. . ce. cecaee| | safsecf-scf 1f-- G 5 = i corloan]ens|ee o
Arterioesclerosis..... .| 2| 3[...|-..| 8| 1}-. 3 [ s 5% Sleeleeile ve
ABIStOI R0 hse sssnns Jocd [ | ) ) 0 % I fou iy T I | O Piees s
Angina de pecho......| ..| 1 1f.. i RE PR ) 5T <
Nefritis ...... S RaeTahe 2| 2 ) R | o (5 S | 1 i s [ § o, s 1S se
Alcoholismo..e - 1 Asesbasl 2§ Inelss)se 5 A (8 | beeont I8 {f 520 1 15
Mal de rabia. . .. Ly ) )R 1} . - I [ | e T SR I
SR e v T ea e ln b2 o4l T sl A 102 b 6 )| o (3 [0 18 R S o 5
CENCOT . o0 cosenvene voal Bisaopenal =2 s s - elon | 2]ss o e
Diabetes .. cocas s asfses) Hove] s s | 5 SEs! p  [) e llon ailliary
Miseria fisiolégica. ...|...| 2|...|. 2/.. 25 e P b | 5§ 1
Hernia estrangulada.|.--|{ee| 1}..cf 1} . U sa]l =
Sairampibn . .ee. ..o ol18] 27| 2| 4| 3] 1| 1]lee] 8] 7] 1| &
Asfixia de los recién
nacidos ... ee s:conefes|res 21-2 4| . 1 U e 1 o 1 (S B ) (e LA e
Debilidad congénita..|... |-..[ 2| 3| 5[...[ 1} 1}. 1§ 2|.. e 5 :
Nacidos muertos......|...|-««| 6| 3| 9[...| 1 A | B o | ool
Totaleins s semsats 33162i6270 227(11(28(38/24/19| 7(1811| 747| 213] 2|..

Bo,,o0t4, Marzo 10 de 1906
El Jefe de 1a Oficina de Beneficencia y Salubridad,
RicARDO AMAYA ARTAS




Boletin meteorolégico del mes de Marzo de 1906

»| BARDMETRO A 0o PSICROMETRO Term. Cent. * | Direccion del viento | £
2 | Horas de observacién Horas de observacion Horas de observacion §
T3 =
e ey & g § el
= . o . o * - T
S-Sl e g S Sy
- - A s s oes e
= )ow | S > o = - » |55
- o
m.m.{m.m | m. m.| © o lo aiEo =
1/ 561,38/ 559,68 560,03 15,0-13,2/17,5-14,0(14,0-13,0| N N-E
2 0,33 9,45 0,3816,0-14,0/1%,2-15,115,5-13.8] N-E N.E
8 078 9,93 1,13[15,0-14,0{17,3-14,6{14,0-13,0] N N-O
4 093 9,68 0,3316.0-14,6(17,6-15,0114,5-13,5) N—O N-0O
51 0,78 60,10, 0,43|15,6-11,5/18,0-15,0{14,0-13,0| N-0O S-0
6| 59,931 59,03 0,10/16,7-15,0[17,0-15,0/13,0-12,5] N-E N-O | 4.50
7| 61,03 9,10 0,88/19,0-17,0{19,5-16,0{16,0-15,0| N-O S-0
8| 0,93 9,10/ 0,78/16,0-14,0|19,0~16,0{15,0-14.0| N N-O
91 0,68] 0,45 0,38/15,0-14.0(17,0-14,0/14,0-13,0| N-E N-O
10| 1,03/ 9,68/ 0,3315,0-14,0{17,0~14,0{14,0-13,0 N-O N-O
11 1,13] 60,33 1,38/17,0-14.8|19,0-15,0{13,6-12,0] S-E S-E
12) 2,28/ 0,43 1,85{15,6-14,0|17,0-15,0{14,0-12.6] E $-0
13| 2,28] 0,93 1,7815,5-14,5[17,0-15,0{14,06-13.0] N-0O N-O
14) 1,28/ 0,10 1,13/16,0-14,0[19,4-16,0/15,6=-13.0] E S-0 |[13.50
15/ 1,03] 59,48 0.68/16,0-14,6(21 0-15,016,0-14,7| S-0O S-0
16/ 1,18 9,58/ 0,68/16,0-15,6/17,0-15,515,0-14.0| S-E S-0
17| 1,48] 60,10 2,38/i7,0-14,0/18,0-14,0 16,0-15,0] N-E S-0
18] 1,28/ 0,29 0,9316,0-14.6[17,0-14,6 15,0-14,5] N-E . S-0
191 1,28| 59,93 0,78/16,7-14,5/i18,0-15,014,0-13,3] N-O | N-O | 1.00
20 1,28 993 0,7815,0-13,7[19,0-15.515,0~14. 4| N GG
2 1,28/ 60,29 0,53(16,4-15,0{15,0-14,0 14,0-13,0] S-O | N-O [2425
221 0,78 59,75 0,52{15.0-14,0(15,0-14.013,8-13,0/ N-E N 10.25
23| 1,53 60,53| 1,38{15,0-14.0(15,0-14,0 14,0-13.0] N N-O | 4.00
24| 1,63 0,63| 1,38/14.0-13.0(16,4-14,8 14,4-13,5| N-O l N-O
25| 1,98/ 0,03] 1,2313,0-12.5/16,0-14 + 14,0-13,0] N | N-O |100
26| 1,38/ 0,2y 1,38/16,0-14.0(19,0-14,6 14,6-13,6| N-O | S-O
27| 1,88 (,A3| 1,4814,9-13,0{16,0-14,0 15.4-12.0, N-O | N-O
28/ 2,13] 0,78 ],38![4,2-13,0 16,0-14,0 14,0-12,6| N-0O i §-0 | 2.00
291 1,88/ 0,43| 1.63/15,0 13,8/18,0-15,015,0-14.0/ E | s-0
301 1,98 0,68/ 1,63/14,0-12,5(19,5-14,215,0-13,.4| S-E | S-E
311 1,981 0,88] 1,7314,0-13.0[15'0-12/014'0-12,6/ N-0 ' N-0 | 0.50

RESUMEN

9410a.m. 344p.m. 10411 p. m. Térm. medio
m. m. m. m., m, m. li'e T
Presién barométrica mensual....... 561,31 559,74 561,01 560,45
Matmpesatona Term6metro libre. 15957 17°46 14047 15983
P * 1 Id. humedecido.. 13,99 14,65 13,35 13,99
Diferencias..cse sssassivs 1958 2081 1°12 1984
dumedad relativaiciivs es;sssasisas §4°7, 7022, 93°74 82.38°%),
Mafana Tarde
Norto..o «: rea.vs - 0-8fa8 1 dias)
Este..v.-ree vacea J — 0 — |
Direcci6n del viento..ee.eses «ve gg:g:::: l(l) 52 12 L } 31 dfas,
i Sudeste........ 3 — 2 —
\Sudoeste. .. .evce 2 — 12 —
Cantidad de lluvia mensuaal en milimetros de altura. vo-vv vovvwuniinnns A 61.00
Difas do Haviaen €] IIoBG caassii vas itiae tsdiis ivsm e isussssrnins Mo enieie Laneys 9

*.La columun® de la liquierda marca !0s grados deltermémetro libre, v Ia de la derecha los del humedecido®



