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• 
ACADEJilA NACIONAL DE MEDICINA 

SESIÓN DEL DÍA 11 DE MAYO DE 1906 

(Ptesidencia del Sr. Dr. B arr eta). 

En Bogotá, á 11 ue Mayo de 1906, presentes los Sres. 
Académicos Barreto, Calderóu, Esguerra, Herrera Juan Da-
vid, Gómoz Calvo, Lobo, Lombana B., Manrique, Martínez y 
Salgauo, declaró el Sr. Presillente abierta la Elesión . .Eran 
las 

Se dio lectura al acta de la sesión habida el uía 30 de 
Marzo ue este año, y se aprobó después de una observación 
del Dr. Gómez Calvo. 

Se dio lectura á uu memorial del St·. Dr. Federico Lleras 
A., por medio del cual da cuenta á esta Corporación que ha 
preparado la vacuua para el carbóa sintomático de los terneros 
y de otros vacuuos, y el apoyo lle la Academia. 

El Sr. Dr. L ombctna, previa concesión de )a Academia, sen-
tó la siguiente proposición, que fue aprobada por unanimidad: 

"La Acatlemia considera de grande importancia, el tra-
bajo presentado por el Dr. Federico Lleras A., sobre la prepa-
ración de vacuua para el carbón sintomático de los terneros 
y de otros vacunos, y conceptúa que el Gubieruo dehe pres-
tarle un decidido apoyo e u sus trabajos, que serán <le grande 
importancia para la tSalubridac.l pública y la. conservación y 
crecimiento de la riqueza pecmuia en el pais." 

El Sr. Dr. Maurique preguntó si se había comunicado 
á la Ju.n ta ceutral d.e Higieuo la proposición aprobada sobre 
argas refle.vus. Se le respondió por la Secretaría que se babia 
hecho en oportunidad. 

El 8r. Dt. Gómez Calvo preguntó al Sr. Di'. Luii:i F. Ual-
Revist-a Médica XXVI-23 
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derón qué había hecho la Junta central de Higiene en el 
particular, y el interpelado manifestó que ése era asunto <}e 
Policía. 

Se dio lectura á uua nota del Sr. Ministro de Instrucción 
Pública, remisoria de la comunicación que le hace el Dr. Es-
trada, Representante d e Colombia en el Congreso de la tu-
berculosis. Se acordó lo siguiente: 

"Dígase al Sr. Ministro de Instrucción Pública, en con-
testación á su nota número 778, que la Academia el 
envío que le hace de la comunicación que el Dr. E strada, 
Representante de Colombia en el Congreso de la tuberculosis, 
presenta al Goj)ierno, y tiene el h onor de participarle que ha 
ordenado que se publique en la. Revista Méd·ica." 

Se dio lectura á una nota del Dr. Cruz Pombo, en que 
hace algunas observaciones á las ideas emitidas por el Sr. Dr. 
Calderón al discutirse el informe rendido por el Sr. Dr. Apa-
ricio, á quien se pasó en comisión la Guia de higiene para el 
uso de los maestr<.J s. 

El Dr. Calderón manifestó que ellos están acordes con 
los conceptos emitidos por el Sr. Dr. Aparicio; pero insiste 
siempre. en las cartillas de higiene. . 

Como el principal objeto de la sesión era el de verificar las 
elecciones de Dignatarios -para el próximo período reglamenta-
rio, se procedió á la elección. 

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

Para Presidente : 
Por el Dr. Juan E. Manrique. . ......... . ...... 9 votos. 
Por el Dr. Lombana. .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Se decl a ró electo Presidente al Sr. Dr. Manrique. 
Para Vicepresidente: 
Por el Sr. Dr. Carlos Esguerra.............. . . 7 votos. 
Por el H errera.. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Por el Dr. Oalderón..... . . . . . . • . • . . . . . . . . . . . 1 
Por el Dr. Gómez C .... . . _ • . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Se declaró electo al Sr. Dr. E s guerra. 
Para la eJeccipn de Secretario, T esorero y Redactores,se 

nombró escrutadores á los Sres. Dres. Gómez C. y Martínez. 
Para Secretario : 
Por el Dr. Luis J. Uricoecbea .. . ..... · · · ·. .. . 11 votos. 
Se declaró electo Secretario al Dr. Uricoechea. 
Para Tesorero : 
Por el Dr. Luis F. Calderón ............ . .. . 
Por el Dr. Luis Cuervo M á:rquez .• .... . .. . . . 
Se declaró electo Tesorero al Sr. Dr. Calderón. 
Para Redacto1·es : 
Por el Dr. Lo m bana . ......•.... .. . ..• ...... 
Por el Dr. Juan David Herrera ......... .. .. . 
Por el Dr. Michelsen . . ....•........ . ......... 
}?Qr el Dr. Barreto . . . . . • . • . . . . . ..••....•.•• . 

9 votos. 
2 

10 votos. 
9 
1 
1 

1 ---
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Los Dres. Lombana B. y Herrera fueron declarados elec-
tos Redactores de la Revista Médica. 

El Sr. Dr. Gómez O. fue declarado electo miembro je la. 
Junta D1rectiva. 

Uomo no hubiese más asuntos lle qué tratar, se levantó 
la sesión. Eran las 9 y 30 p. m . 

.El Prel:liden te, 
LEONOIO BARRETO 

El Secretario, 
A.. SA.LGA.DO 

TRABAJOS ORIGINALES 

SARAMPION 
EPIDEMIA. DE 1905-1906 

Vamos á tratar del sarampión, refiriéndonos sobre todo 
á la epidemia que hemos observado en Bogotá, y cuyos prime-
ros casos comenzámos á notar á fines del mes de Octubre 
de 1905, y fnel'On aumentando hasta invadir todos los barrios 
y alrededores de la ciudad, prolongándose la. duración hasta 
el mes de de 1906, época en que la epidemia comenzó á 
decrecer. Según los datos é informes que hemos recogido, re-
lativos á las localidades y países eu donde la enfermedad se 
ha presentado, más que epidemia, po(lemos clasificarla de ver-
dadera pandemia, pues relativamente á la extensión que ha 
ocupado ha un carácter casi universal. 

Cuando el médico ó el clinico concienzudo y observador 
ha tenido ocasión de resenciar varias epidemias de saram-
pión, salta á su imaginación la ide:\ de combatir un error, arl"ai-
ga.do desgraciadamente f<ll el público, cual es el de suponer 
que se trata de una afección insígnificante y tan benigna que 
basta el abrigo y la leche cou tor ujil para salir avante con 
ella, y decimos desgraciadamente, puesto que tomándola por 
lo general como benigna, dará lugar á la incuria 6 descuido 
de la afección, causal de las variadas complicaciones inheren-
tes á ella. Y ya sería mucho haber alcanzado si esta máxima, 
en si higiénica y raciona l, se llevara á su debido efecto en to-
das las capas sociales y no fuera perturbada en las clases ba· 
jas prescribiendo uoci vas y exóticas y que son mi-
radas como específicos infalibles contra el sarampión, entre 
otras la. boñiga ó excremeuto de vaca, mezclada á la leche y 
tomada al interior, uso aún en poga en las clases infelices de 
algunas regiones de Oundiuamarca, Tolima, Canea, etc., lo 
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cual no hace sino agravar la situación, agreganJo elementos 
de inft"cción á los ya existentes. 

Al contrario, estas ideas aberrantes qneclaráu destruidas 
con sólo el análisis de los elementos nosológicos y 
anatomopatológicos que ca.·acteriza.n el sarampión , enferme-
dad infecciosa, febril, eruptiva, tanto exautemática como 
enantemática, es decir, que ocupa su asiento no solamente so 
bre la piel ó revestimiento externo del cuerpo, sino también, y 
sobre todo 1 en las mucosas ó revestimiento interno, producien-
do :¡¡.Iteraciones graves de muchos órganos y tejidos, rompien-
do el equilibrio normal de los medios orgánicos y favorecien-
do de este modo el cultivo de microorganismos patógenos que 
dan lugar á nuevas infecciones que se agregan á la primitiva. 
Agréguese á esto la consideración de que las epidemias de sa-
rampión dan una estadística de mortalidad relativamente 
grande, y esto bastará para tener una idea exacta y precisa 
respecto á la gravedad de la afección. 

La relación de la presente epidemia está basada no sola-
mente en nuestras observaciones clínicas personales, sino tam-
bién en las de varios de nuestros colegas que han estudiado 
con querido que ella refleje 

-con exactüud la generil>lidad de los casos estudiados. 
Aun cuando la universalidad de los médicos modernos 

está unánime en consider:_ar fll sarampión como una enfer-
medad infecciosa producida. por un microorgaTiisrno, ·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 patógeno del sarampión, el diplococcus 
hallado por Oornil y Babes en el moco nasal y brónquico, en 
las lágrimas, en la piel, en los linfáticos y loH vasos del pul-
món inflamado de los enfermos, sin exclusión de otros micro-
organismos hallados en las vísceras, tales como el estreptococo 
(intracelular), el estafilococo y el neumococo, solos ó asociados, 
y que bien pudieran considerarse como agentes de las infec-
ciones secundarias. 

Los primeros casos que observámos en el mes de Octubre, 
se presentaron en las casas que rodean la estación del Ferroca-
rril de la Sabana, y de ahí la epidemia se irradió á toda la ciu-
dad y sus álredeclores; pero aquélla no vino á generalizarse y 
hacorse extenaiva sino hasta el mes Febrero, adquiriendo su 
mayor desarrollo y virulencia eu 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 rPgistra uno 
que otro caso aislado, en el momento en que escribimos esta 
relación. 

En el mes de Febrero tuvimos noticia de la existencia del 
sarampión en nuestra Oosta Atlántica, Villeta y varias 
poblaciones de nuestra altiplanicie. Si tenemos en considera-
ción el hecho de que alrededor de la estación férrocarrilera 
más transitada fue donde se presentaron los primeros casos, 
DO parece dudoso que la epidemia nos fuera importada del lado 
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del Occidente, probablemente por los transeúntes que llega-
ban á Bogotá de regiones ya ioficionauas. 

La rapidez con la cual se generalizó la actual epidemia, 
así como el hecho <le coexistir en muy distantes, con-
firma una vez más, no solamente la gran contagiosidad del 
sarampión, sino también sn gran difusibili<lad; á lo menos esto 
es lo que enseñan la observación clínica y los hechos de bulto 
y al alca11ce rle y qne parecen estar eu abierta oposición 
con lo qne enseña la. microbiología acercarle la materia; ó , á lo 
menos, con lo que sobre microbiología del sarampióu se al-
canza. á saber hoy tlLt. Veámoslo: 

Todos los clínic1>S que el s¡uampión es suma-
mente contagioso. Bar<l, citado con frecueneia en epülerniolo· 
gía de esta <lice: 

"La gran difusibilidad del depeude por una 
parte de la gran de los niíios por esta enferme-
dad; pero pare"ce también que sus gérmenes sea u más difu-
sibles que los <le la mayor parte de las otraH infecciones." ... . 

Todos aceptan contagio tlirecto ó inmediato; muchos 
el indirecto ó me<liato, y H lguuos la por el 
aire, entre otros Bard, Beclere y Sevestre. 

Los bacteriólogos euseñan q ne el germen del sarampión es 
poco viable, muy poco difusible; el contagio, según ellos, se 
efectúa por contacto directo ; raras veces por un tercero ó 
por contacto mediato ó iumeuiato. La. conta.giosirlad des-
aparece pronto; generalmente cinco ó seis días despuéi! de 
la erupción el germen está destruido. 

La zona peligrosa para el contagio se reduce á la zona de 
contacto y á aquella eu que puerle ser proyectado el líquido 
nasal lanzado por uu estoruudo ó la saliva expulsada por 
un quinto de tos. En otro;-;; tér·miuos: consirleran que el sa-
rampión no se transmite sino eu u11 radio de 3 6 4 no 
aceptan el contagio pm· un ter.:ero y cree u que el médico 110 
lo transmite á sn clientela, ptws hasta que virus permancz. 
ca uos ó tres lloras fnéra organi:smo del enfermo, bajo la 
acción de la luz solar y del aire pal'a quB sea destruido. 

Lo que nos f'nseña la observación clínica relativamente á 
la gran propagación del sarampión parect>1 como dijimos, estar 
en abierta oposición con lo que los bacteriólor-os dejan con-
signado en el apartE' auterior. No,.;otros, que aceptamos decidi-
<lameutH los microorganismos como ageutes patógenos, pero 
que ante todo le hacemo8 la venia á. la observación clínica, 
creemos que esta oposición ó contradicción es más apareute 
que real. Desde luégo no conocemos todavía bien á fondo laR 
leyes l.liológicas que la. existt>ncia. de estos micro· 
organismos, y consiguientemente ignoramos en muchos casos 
los medios vectores de los agenrNI patógenos: y de ahí la difi 
cult.ad en que uos hallamos para poder explicar en muchos 
casos la mayor ó meuor contagiosidad de las enfermedades 
iufecciosas, y por consiguiente su mayor ó menor difusibili-
dad ó poder de trausmisión . 

• 
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La epidemiología nos enseña ó nos t\emuestra la difusibi-
lidad relativamente grande del sarampión, por &,imple obser-
vación. La bacterio logia nos demuestra experimeuLalmente 
lo contrario, es decir, su p oca difu.sioilülad. En otros térmi-
nos, el clínico, y con él todo el mundo, observa que el saram· 
pión se propaga rá.pidameute en un rat.lio extenso y constituye 
pronta verdadera epidemia, y ésto se observa á un tiempo 
en localid ades muy distantes, y lle ahí se concluye que es 
una enfermedad muy difusible y tra1Himisible no solamente 
por contacto inmediato ó mediato, sino también por el aire. 
El bacteriólogo cree y demuestra que el diplococo qt,Ie produ-
ce el sarampión es una bacteria de poca vitalidad ó \iabi-
lidad fuéra del organismo enfermo, y qu perece ·rápidamente 
bajo la influencia. de las fuerzas exteriores que actúan en el 
medio ambiente; que no se transmite por el aire á más de 3 ó 
4 metros, y esto por propulsión del estornudo ó los quintos de 
tos, que se propaga por contacto directo ó iudin•cto; es de-
cir, no acepta su gran difnsibilidad ó trans misihilidad, ne· 
ga.ndo que el aire sea el agente vector del microorganismo. 

La oposición de las dos escuelas, clínica y bacteriana, no 
es para nosotros sino aparente, estriba en la interpretación 
de los hechos, y está basada sobre todo en.Ja idea, aceptada. 
muy universalmente, de que toda. enfermeilad infecciosa no 
se b,ace epidémica ó ub se generaliza sino por contagio ó 
transmisión dei agente patógeno del individuo enfermo al sano, 
es decir·, su origen heteroinfeccioso y ol-
vidando su origen autoinfecc·ioso, cuando ambos orígenos con-
tribuyen á su generalización. Nos explicaremos: 

Los adelantos de la bacteriología han demostrado que el 
cuerpo humano es una colonia de microorganismos, y que en 
él se hallan todos 6 casi todos los agentes patógenos de las 
infecciones, pero que estos .agentes viven, por decirlo así, paci· 
fica.mente, sin turbar las funciones normales ó el estado fisio-
lógico del medio orgánico en que vi veo, es decir, en el estado de 
epifitos ó saprofitos ó inofensivos, hasta tanto que 
una. causa cualquiera. ó fuerza extrañ,a ó insólita gE(uera.da en 
el medio ambiente en que v.i.ve el hombre, cae sobre el tur-
bando su equilip_¡io uormal y geueraudo 4,. su tutno fuerzas de 
reacción propias para turf)ar la normalidad del med.io orgáni-
co en que residía el microorganismo en el estado-sa,profito, tur-
bación que transformando la normalidad biológica del saprofito, 
lo hace virulento y lo convierte en agents patógeno ó generador 
de la. enfermedad, es decir, en huésped hostil, ofensivo y peli -
groso. Todo saprofito convertido en patógeno puede ser trans-
mitido con tpdas sus propiedades viruleüta:s á uu organismo 
sano, y desarrolla en su nueva. habitación la misma infl3cci6n 
que desarrolló en el organismo de donde viene; este es el ver· 
dadero contagio y constituye uno de los modos de propaga-
ción ó generalización de las e¡;>idemias ; es la propagación 
pur keteroinjecci6n. El otro modo de propagación ó de ge-
neralización-y que con el anterior y sin excluirse contri-
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buye. n.l aumento de los casos observados en una epidemia-
es el de la autoinfección : tiene lugar sin mediar para ello el 
contagio, y su explicación nos parece igualmente clara. Todos 
los trastornos ocasionados en el medio en que vive el hombre, 
ya sean de origen local 6 cósmico, son causas transformado-
ras del medio, y por consiguiente de los organismos que en 
él viven. La ley biológica de la adaptación del organismo á 
su medio quiere que esta adaptación no se pueda efectuar sin 
trastorno ó variación de la modalidad funcional del organismo, 
trastorno que refluirá sobre sus saprofitos, hacién 
doles variar su modalidad biológica, ó como dicen los bacte 
riólogos, cultivándose, haciéndose virulentos ó patógenos, y, 
por consiguiente, desarrollando la enfermedad de que son agen-
tes específicQs. Las causas que en una localidad generaron el 
primer caso de sarampión pueden persistir y actuar sobre 
much<is organismos, produciendo en ellos la enfermedad, sin 
acudir al contagio como única causa exclusiva y productora 
del aumento de la epidemia, y estas causas sou las que oarac-
terizan lo que se ha designado con el nombre de constitución 
médica de una localidad en una época determinada. 

Así pues las epidemias de sarampión muy generalizadas 
no se oponen al carácter poco difusible 6 modalidad biológica 
del diplococo 6 agente patógeno que los desarrolla; no debe 
explicarse su aparente difusibilidad por contagio únicamente, 
sino también por autoinfección. Onando las causas generado-
ras se limitan á una locahdacl 6 región determinada, tendre-
mos las verdaderas epidemias, y cuando estas causas son 
crónica,s pueden generar las mill'lmas perturbaciones del medio 
en regiones muy extendidas y distantes, y tendremos las ver· 
daderas pandemias. · 

En la epidemia que acaba de pasar tuvimos ocasión de 
observar casos típicos de propagación por contagio, quizá la 
genera,Jidad; muchos casos de niños y de familias aisladas 
por temor al conta-gio, y que, no obstante todas las precancio· 
nes tomadas á fin de evitar la enfermedad, fueron atacadas, y 
por último, individuos que no habiendo tenido nunca el sa-
rampión y habiendo permanecido largo tiempo en contacto 
con enfermos, no lo contrajeron. 

Las dos primeras categorías de casos son perfectamente 
explicables en la teoría microbiana expuesta. Los correspon-
dientes á la tercera categoría los juzgamos como casos de in-
munidad relativa y no absoluta, pues creemos firmemente que 
en ellos la inoculación daría resultados positivos. 

La duración de la incubación del sarampión, ósea el tiem 
po que media entre la entrada del diplococo en un organismo 
sang y la manifestación de los primeros síntomas de la enfer. 
medad ó su invasión, nos fue imposible determinarla, como 
fácilmente ¡,¡e pueje suponer, por la única observación clínica. 
Sólo la experimentación basada en la inoculación puede dar 
un dato preciso. Los resultados de los experimentadores dan, 
para la incubación, un tiempo que oscila en los diversos casos 
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desde hasta 14 días; en todos estos casos la media de la in-
cubación ha sido de 9 días. 

Eu la epidemia de sara mpión á que venimos refiriéndonos, 
tuvimos ocasión d e observar cuán variada, para los diversos 
casos que fue la duración de la invasión, ó sea 
el tiempo que m edia entre la a parición de los primeros sínto-
mas y la iniciación del exa ntem a cutáneo ó brotación. R es-
pecto á invasión, nuestra observación p erso nal concuerda en 
algunos puntos con lo generalmente ace ptado por los epide-
miólogos de ef-<ta afección, pero en algunos otros está en des-
acuerdo con éstos. Es cie r to que la media general de la dura-
ción de la invasión es 3 días; pero no es cierto que sean 
raros los casos en que la invasión dure más de cinco días, pues 
tuvimos ocasión de observar mucboos casos en que la duración 
de este período fue de 7, 8 y aun 9 días. Por otra parte, nues· 
tra observación clínica iufirma, al menos para el sarampión, 
la regla ac.optada generalmente por los autores para las fieqres 
ernptivas, que dice: "las cortas se obse>·van sobre 
todo en las formas graves; la.s invasiones lm·gas, en, las formas be-
nignas." (Roger, tomo 2, págiua 1,127). En efe cto, en la epide-
mia de sarampión que acaba de pasar observámos muchos ca-
sos de invasión nula, es decir·, casos en que la !.>rotación exter-
na sorprendió á los eufermos en medio de sus ocupaciones 
ordinarias, sin haber precetl1do á ella vrodromo ni síntoma al-
guno de invasión ; todos es t os casos fu eron s umamente benig-
noa. T ambién lo fueron aque llos casos en que la invasión 
duró apenas algunas horas ó un día. Al con trario, todos los 
casos en que la invasión dnró 3 días, fueron de mediana inten· 
sidad, y todos casos en que observámos una invas.ión de 5 
á 9 días, fueron todos graves, ó de alta intensidad, ó de defer-
vescenc·ia muy lenta. 

No sabemos hasta qué punto la explicación que nos da-
mos de los hechos relatados pueda satisf<teer á los demás; en 
todo caso la damos como hipotética y ella nos satisface á nos-
otros hasta nueva aclaracion. Oreemos que el sarampión, en-
fermedad que se marca primitivamente, desde la iniciación 
de la invasión, sobre las mucosas ó revestimiento interno de 
los órganos, y que tardía. ó secundariamente afecta ó se mani-
fiesta sobre la piel, ella ataca de una manera más intensa y du· 
rante un periodo más largo á aquéllos qu,e á ésta; de donde re-
sulta que el exantema viene á ser un revulsivo más 6 menos 
generalizado, que obra favorablemente como d erivativo sobre 
el enantema. De ahí resultaría que aque llos casos benignos y 
los de poca intensidad serán los de invasión nula ó de muy 
corta duración de ésta, es decir, aquellos en que la enferme· 
dad, manifestándose inmed iata ó rápidamente sobre la piel, 
obra como prouto ó rápido derivativo, economizando á las . 
mucosas y órganos internos su acción demasiado intens'iva. 
Al contrario, uua iuvasióu prolongada eu la cual no existe 
sino el enautema y en que el exantema cutá neo se wesenta. 
tardíamente, daría tiempo para afectar más hondamente las 

J ¡; 
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mucosas ó los órganos, debilitando su resistencia y favorecien-
do no solamente la infección primitiva s ino también las se-
cundarias, lo qu e da l ugar á los casos de grande intensidad, á 
Jos caRos gra\'eS y á complicaciones. 

Lo que \licbo sirve también para P:Xplicar los ca-
sos graves de sarampión en los cuales á uua invaRión relati-
vamente larga y ruitlosa sucede un ex::lnterna cutáneo ó bro-
tación poco intenso, tle mny corta duración, casi fugaz, ó en 
que la erupción exanternática ha. sido poco confluente (vulgo: 
se le consumió el sarampión), casos Pn los cuales la dN>apa!i · 
cióu de la erupción, lejos de con la defervescenc1a, 
coincide con la agra\'ación <le la enfermedad, ya por aumento 
ó sostenimiento de la fiebre y demás síntomas que caracteriza-
ron el período de iuvasión, ya por la aparición de alguna ó a l -
gunas de sus habitualPs 

Antes de entrar en el análisis de las formas y de las com· 
plicacionf's observadas por queremos dejar constancia 
de una cuestión relativa al contagio, cuestión que si bien es 
cierto es l!!abida y couocida por los méuicos, no lo mis-
mo con la genera,lidad ele las gen tes extrañas á esta 
Esta cuestión es la de la época mas favorable para contraer el 
contagio del sarampión . Generalmente s<> cr(>e que la época 
más peligrosa, aquella en la cnal el contagio es mas fácil, es la 
ele descamación ó dNcaspación, lo no es exacto; al contra· 
rio, ésta es la época menos peligrosa y en la cual, si no nega-
rnos absolut.amente el contagio, por Jo menos lo crPf'mos muy 
dudoso ó relativamente raro y difícil. Nos explicaremos: la bac-
teria específica que proüuce sarampión, como lo dejamos di-
cho, posee una viabilülatl muy débil, fuéra del en-
fermo, muere y pierde su acción patógena dos ó tres horas des-
pués; gener;:¡_lmento perece eu el organis mo enfermo tres días 
después de haber el exantema cutáneo. A lwra 
bien, es raro que la descamación en el sarampión comience fl. 
efectuarse Hontes de tn's á cinco días; y aun ocbo días despnés 
de haber desaparPcido la erupción se encuentra en la piel de 
muchos convaleciflntes ese polvo blanquecino, fino y furfurá-
ceo que caracteriza la descamación. Los bacteriólogos no han 
encontrado en estas escam:ts el diplococo ó bacteria producto-
ra de la enfermedad; casi siempre, por no decir Aiempre, han 
hallado las escamas estériles. Al contrario, eu el periodoprodró-
mico 6 catarral, en el período de invasión, se halla en profu-
sión en el moco del catarro óculouasal, en la boca, faringe, bron-
quíos, etc., y es en este período-en el de invasión-cuando la 
contagiosidad del sarampión es mayor y más segura, como lo 
demuestran las inoculaciones positi,,as de Monro y de Looke 
en el siglo xvnr y las ue .Mayr en 1860. La observación y 1a 
experimentación demuestran que el sarampión es muy conta-
gioso antes de la erupción y mny poco ó nada después de ella. 
La generalidad de las gentes, obrando en concordancia con la 
creencia que tienen de que el sarampión no es contagioso sino 
en el pel'Íodo de descamación, favorece el contagio, la propa-
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gación de la enfermedad, poniéndose en contacto con los enfer-
mos en la época en que es m á s contagioso y evitándolos ó re-
huyéndolos en la época en que lo es menos. 

Al hablar de las formas del sarampión observadas por 
nosotros en la presente epide mia, pasamoR por alto todas aque-
llas formas regulares, b enignas y de m archa norma\ sobre las 
cuales nada tendría mos que anota r que no se halle descrito 
en los tratados didáctico8 ó en las obras especiales de pato 
logia. 

Entre las formas anómalas nos llamó la atención el si-
guiente caso: una niña de dos años y ruedio, robu·sta y de bue· 
na constítución, fue atacada en el declive de la Qpidemia de 
un movimiento febril con sudores profusos y estado catarral 
marcado; la temperatura osciló en ella entre 38° y 40° duran · 
te cuatro días, al cabo de los cuales sobrevino la apirexia y }a 
niña duró- dos días en perfecto estado de convalecencia y 
abrigada en su cama. Juzga mos que se tratara de una gripe, 
pues durante este período no hnbo lagrimeo, ni inyección ocu-
lat·, ni aspecto sospechoso del lado de la mucosa bucal ni farin· 
gea que nos autorizara á diagnosticar el enautema del saram-
pión. Es de advertir que la niña, á quien no le había dado la 
enfermedad, había permanecido aislada de todo contagio, era 
niña única l:ln la casa, en donde no s e había presentado nin· 
gún caso. Dos días después tle h a b er pasado su enfermedad 
descrita, y cuando la juzgá bamos en perfecto estado de salud, 
fuimos llamados de nuevo á visita rla; la h a llamos con 40°, 
ojos enrojecidos y Iacrimos oa, mucosa buca l roja y sobre el velo 
del·paladar uua erupción puutuatla. UQ vacilamos en 
anunciar un sarampión en inminente estado de brotación, con· 
firmando así el diagnóstico establecido ya por la familia. En 
expectativa del exantema cutáneo ó brotación, que todos es-
perábamos, quedamos perfeetamente bur·lados; dos dias des-
pués la defervescencia se ruanifl3stó, la inyección ocular des-
apareció, lo mismo que el cata rro ócule¡nasal, y la niña entró 
esta vez en convalecencia definitiva, sin que hubiéramos odi 
do observar la más ligera maculacióu cutánea. Cinco días des -
pués de esta negundá escena febril y cuando la uíña estaba le-
v.antada y re·3oniendo la casa, se le observó un oído supurado 
Y una ligera parotiditis de ambos la.do!il (paperas), consecuen · 
cías que se benignamente, no ruidosas, y que han 
desaparecido Rin dejar huella. 

Para nosotros no existe duda de que el anterior caso es un 
sarampión de forma anómala. Tanto por su aspecto, por su 
marcha, por haberse comprobado ci enantema y por sus conse-
cuencias sobre el oído y lag parótidas, como por haberse pre-
sentado en época epidémica en una niña que no había sido 
atacada antes de dicha enfermedad, no abriga.mol3 duda sobre 
la naturaleza de la enfermedad. Este, caso se podría presentar 
no solamente como un caso de sarampión anómalo, sino tam 
bién como comprobación de la existencia de una forma puesta 
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en duda por muchos, á saber: del sarampión sin erupción (mor-
billi sine morbillis). 

El tliguiPnte caso lo citamos no solamente como caso de 
sarampión anómalo, sino como caso de teincidencia durante 
la mi8ma epidemia y como ca o de s;trampión hemorrágico. 
En una misma. casa "\'Cmos tres Hiños con sarampión: en <los de 
ello sigue la enfermedarl su cnr o uormal; en el tercero existe 
un ligero movimiento ft>bril, catarro óoulonasal con iuyecoión, 
brotación ligera al tercero día; al cuarto día, creyendo bien al 
niño y estando éste con apetito, acceden en la casa á sus deseos 
y le dan un almuerzo común y corriente; á medio día se pre-
sentan deposiciones abundantes y frecuentes de pura sa1.1gre, 
que ce<leu á un ligero purgante de calomel y al régimen aeve· 
ro y sosteuido de la h•che; cuatro días después el niño se ha-
llaba completamente restablecido. Quince días después de la 
anterior escena y cuando el niño se btillaha en la escuela y pa 
Beaudo por la calle, fue sorprendido de un nuevo ataque sa-
rampión que se hizo notar por su inten idad febril y por una 
erupción exantemática muy coufluente y marcada; por lo de-
ma. , la evolución de este segundo ataque fue regular, sin 
complicación ui consecuencias. Clasificamos este caso en los 
casos de sarampión iutestinal, forma distinta de 
la disentérica de que trataremos más adelante, y distinta de lo 
que se ha llamado sarampión hemorrágico ó purpúrico diaté-
sico. También nos confirma el presentu c aso el hccbo de que 
el sarampión no concelle siuo una relativa y no ab-
soluta, y en cuanto á su anomalía. es marcada. 

J, D. HERRERA 
(Continuará). 

PROFILAXIS DE LA SIFILIS .. 
Pnr(s, Mayo 28 de Avenue 

Sres. Redactot·es de la Revista Médica de Bogota. 

Había ofrecido á ustedes comunicarles algo de lo que se 
preusentara en el Congreso de Lisboa, pero creo de mayor im-
portancia hablarles de las investigaciones de los Sres. Metcb-
nikoff y Roux, cuyos resultados h a n sido presentados á prin · 
cipios de e to mes á la Academia de 1\{edicina. Hace tres 
años que estos sabios comenzaron á experimentar en monos 
antropoides, con el flu de inocularles la sífilis. Obtenida la 
inoculación procedieron á buscar uu suero capaz de curar la 
enfermellad. Sus esfuerzos en esta dirección bau;sido vauos, 
y creen que no serán coronados por buen éxito sino cuando se 
llegue á cultivar el espirilo do Schauudin . No pudiendo obtener 
un suero verdalleramente activo y capaz de curar los sidlfti· 
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cos, los rlos sabios se ctedicaron á buscar un remedio preven-
tivo. Como m eil ío ele profil a xis emplearon la pomada mercurial 
(al calom e l). En Novi embre in ooularon en el Ins tituto 
Pasteur catorce mouos , que fu eron friccionados con pomada 
mercurial dura nte cinco m·inutos sobre el s itio de las inocula-
ciones antes de tra nscurrir dos horas de haber sido h echas. Ca-
torce veces fue coron ado este t,ra tamie nto d e buen éxito. 

Con tales r esultádos , los Sres. M e tchnikoff y Roux se han 
creído autorizad0s para experimenta r en el homtrr e . Varias 
personas al corrie nte de estos es tndios quisieron que se les 
inoculara. Eutre e llas fue f'scogido un jove n es tudi ante de me-
dicina, nieto de un cirujano ilustre y próximo á pasar su tesis 
de doctorado sobre la profilaxis de la sflilis. E ste joven no 
tenía, naturalmente, ni sífilis h ereditaria ni adquirida. Cono-
cía la gravedad d e la enfermedad y sus terribles consecuen-
cias, pero tenía confianza ple na e n los expedmentadores. Fue 
inoculado ell.0 de Fl .. brero último en presencia de los Dres. 
Queyrat, del Hospita.l Cocbin; Sabourean, del H ospital de San 
Luis, y del Dr. Salmou, del Instituto Pasteur. Se le hicieron 
tres esc.aritleacion •3S con escalpelo y se le inoculó el virns sifi-
lítico. Una hora después se friccionaron las partes lesionadas 
con pomada. al calomel. Se hizo lo mismo con un mono. La 
sífili abortó en ambos. Por el contrario, los mono& testigos 
que fueron inoculados exactamente del mis mo modo, pero no 
sometidos al tratamiento, contr aj erou la enfermedad inoculada. 

Los han fij ado el límite de tiempo des-
pués del cual el método pre ve ntivo pierde toda su eficacia. 
Así, en un mono no se puede detener la marcha de la iufe,c -
ción veinte horas después de la inoculación, pero sí apenas 
han pasado diez y ocho horas, toclavía ae pue<le intervenir 
con buen éxito. 

El Sr. Metch nikoff leyó en seguirla tres cartas de los 
Dres. Queyrat, Salmon y Saboureau, en las cuales estos sa-
bios aseguran que el jo ven estudiante, que se pres tó al experi-
mento no tenía el 8 de Mayo, esto es, tres mes e:;; de 
la inoculación, niuguua huella de sífilis, ni la había tenido 
durante ese tiempo. 

El Dr. H allopea u , el eminente especialista de enfermeda-
des cutánea s, habló (h_, la capital del dt>scubri-
miento de los SreR. Metchuikoff y Roux y de la verdadera 
revolucióM que con él im.uguran. 

En algún periódico he visto que un médico alemán al re-
petir estos experimen tos, sólo ha tenido éxito favoraule eu 50 
á 60 por 100 de los casos. El Sr. Mefchuiküff ha contestado 
que las escarificaciones pt·acticadas para las iuoculacioue.s ha-
bían sido hechas demasia do profundas y que haciéndose su 
perfic1ales el éxito es completo. 

Esta observación es muy justa, pues en Ia práctica se ve 
que la inoculación s.ifilítica 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 Có· 
meterán. Pronto veremos frecuentes casos de hidrargirismo. 
En todo caso es preferiule curar éstos que á los sitilíticos. 
Termiuo esta correspondencia acompañándoles un recorte de 
periódico (1) para que vean, cosa que ya saben, que al lado de 
tánto ilustre sabio hay charlatanes atrevidos, y me repito de 
los St·es. Hedactores afectísimo colega. 

A. v. GUTIERREZ 

P. S.-Ultimamente ha sido condenada la Voyante de 
Saint-Quintin á algo así como 80 francos de multa por ejer-
cicio ilegal de la Medicina 1 

---·---
TALLA HIPOGASTRICA 

El día 26 de Marzo del presente año vino al Hospital de 
esta ciudad, procedente de la población de Nare, el eufermo 
Gregorio Oallejas, natural de Honda, de cincueuta y d os años 
de edad, de color negro y de constitución fuerte, aunque bas-
tante agotauo por motivo de su enfermedad. 

Cu.1.ndo lo visité, me manifestó que hacía más de ocho 
meses venía sufriendo de la vejiga á consecuencia de una 
estrechez de la uretra de origen bleuorrágico, y me suplicaba, 
por de pronto, que lo hiciera orinar, puesto que ya tenía cinco 
días que sólo emitía unas gotas, y eso á precio de graudísimos 
dolores. 

Mientras preparaba una sonda de pequeño calibre para 
practicar el cateterismo, el eufermo me refirió que hacía ya 
seis meses que eu Puerto Berrío le habían h echo la uretroto-
mía, y que en ese eutonces el médico le había roto un cálculo 
cuyos fragmentos no hauia arrojado en totalidad, fragmentos 
que sin duda eran la causa de su situación actual. 

La defensa muscular y la seusibilidad exagerada del uajo 
vientre impidieron el ex:ameu fh>ico por la palpación y percu-
sión. Al examen poi' la vía rectal hallámos una sensibilidad 
marcauísima de la próstata y uajo fondo vesical, bien que no 
h..tbía abultamiento ó hipertrofia de la primera. 

Como la indicación urgente era el procedimos 
á él siu lograr resultado. Prescribimos entonces baños de 
asiento calientes y fomentos, con lo cual pudo ex:onerat·se en 
parte la vejiga, y al día siguiente, junto con el Dr. Manuel A. 
Valencia., hice la uretrotomía interna, valiéndome de la segun· 
da lámina uel uretr'ótomo. Al iutroducir á la vejiga la cáuula 
del instrumento obtuve claramente la sensaciou de un gran 
cálculo, confirmando con esto las suposiciones del pacieute. 

(1) Véase la secci6n Variedade•. 
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Terminada la operación, dejé una sonda á permanencia, con la 
cual se obtuvo bastante alivio. 

Al siguientedíarecogí la orina para su examen, el cual no 
dio reacción de albúmina ni de azúcar. La orina era alcalina y 
contenía mucho pus. La capacidad de la era de SO c. c. 
Presentes los Dres. Valencia, Ricardo F. Parra y .Manuel A. 
Pineda, les conté el caso, y de común acuerdo resolvimos hacer-
le un examen al día siguiente, el cual fue llevado á cabo con 
el cloroformo y con el explorador de Guyon, dando por resul-
tado la confirmación del diagnóstico y la determinación de la 
longitud de la piedra: 5 centímetros. 

Como la infección vesical era notable, resolví emplear, 
antes de cualquiera intervención, un tratamiento médico que 
consistió en lavados diarios con solución de ácido bórico al 4 
por lOO"; y de nitrato de plata al l poi' 5,000, empleando al 
interior como modificadores desinfectantes el salol y el azul 
de metileno. 

Después de doce días de tratamiento resolví suspender 
todo lavado ó maniobra vesical, continuar con el tratamiento 
interior y fijar para seis días después !a fecha de la inter-
vención. 

Al efecto, seis días después y en asocio de los inteligenteR 
colegas ya citados, practiqué la talla hipogástrica longitudi-
nal, la cual dio por resultado inmediato la extracción de un 
cálculo con los siguientes caracteres: d e forma de un ovoide 
aplanado; de gramos de peso ; de color blanco sncio y de 
superficie rugosa. Al corte presenta tres capas di8tintas, cons-
tituidas así : una capa central fo1·ma.da por el núcleo, el cual 
es de consistencia de mastíc y de color verde obscuro, en su 
constitución han d.ebido entrar el moco, el pus y los produc-
tos pato1ógicos provenientes de las paredes vesicales. La capa 
exterior ó corteza es lami nada, dura y de color blanco con 
tinte amarillo verdoso. Entre esta última ca'Pa y el núcleo se 
halla una capa granulosa de aspecto de arena y de débil 
cohesión. 

Estos caracteres, que son los de un cálculo de fosfato 
tribásico, permiten darse cuenta de la patogenia y evolución 
de la enfermedad, cuyas diferentes etapas han debido ser las 
siguientes: ulenorragia ; estrechez uretral ; infección vesical 
por retención; alcalinidad de las ol'iuas, y como consecuencia, 
precipitación de los fosfatos y formación del cá lculo, de acuer-
do con la teoría de los ooloides formulada por Ponsson. 

Una vez extraído el cálculo y explorada la vejiga, resolví 
desag·narla IJara evitarme complicaciones y fai.lilitar la desinfec-
ción vesical. Al efecto emplee un tubo de B ock, confeccionado 
al estilo del tubo de Guyon-Perier, y después de s u colocación 
y fijación, cerré la h erida vesical con catg ut y suturé la herida 
abdominal en tres pla.nos, dos profundos con Cátgut, y uno 
superficial, de puntos separados, con seda. Como el tubo de 
dre11 ve8ical (nese dEtfectuoso, puse, por precaución que no fue 
inútil, una mecha de gasa yodoformada en la cavidad de Ret-

- .. -a¡ 
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zíus ; dejé una sonda de caucho á permanencia y terminé con 
la cm·ación de estilo. 

Los resultados fueron felices. La herida curó por primera 
intención; se re t iraron los tubos al séptimo día y las suturas 
al undécimo. Eu los días segundo y sexto bobo una ligera 
ascensión de la temperatura, sin importancia mayor. 

Diariamente se le propinó un lavado vesical cuidadoso 
con solución boricada al 4 por 100. Al cabo de diez y ocho 
días retiré la sonda y continué dando, cada tercer día, un 
lavado con solución de nitrato al 1 por 10,000, con lo cual 
logré desinfectar completamente la vejiga. 

Hoy día, nuestro cliente está pe1·fectamente sano y agra· 
decido de la Cirugía, que le devolvió la vida, á despecho 
de la creencia errónea que por aquí existe , de que el clima es 
funesto para las h eridas y de que sólo en los grandes centros 
se pueden obtener éxitos operatorios. 1¡¡ 

JORGE E. CALVO 
Honda, Mayo 20 de 1906 . 

REPRODUCCIONES 

Experimentos de vacunación antit1tberctllo8a en Melun-(Sh!l· 
tema B ehring). El sábado 2 y el domingo 3 de Diciembre de 
1905 tn>ieron lugar en los viejos cuarteles de Melon laa au. 
tapsias de la mayor parte de los terneros sometidos desde 
hace un año á las inoculaciones del suero Bebring. 

iLos 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 tostigos y los otros 
veinte recibieron por dos veces en la yugular, con intervalo de 
doce semanas entre cada inoculación, cuatro miligramos la 
primera vez y v ... inte miligramos la de un cultivo de-
secado de tuberculosis humana proveniente de un bacilo huma-
no conservado durante siete años, sin haber sido reforzado por 
pasaje alguno en el laboratorio del profesor Behring. Oon el 
propósito de hacer la vacuna más manejable y homogénea, 
el profesor Vallée, que dirigía los agregó á la 
emulsión, cloruro de sodio carl.>onatado, sin influencia sobre la 
virulencia del producto. 

Solo uno de los animales vacunados murió accidental-
mente en el curso d el año, sin presentar lesión tuberculosa 
algnnR en la autop8ia. Los demás llegaron hasta finalizar el 
año experimento en perfecto estado de salud aparente y sin 
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manifestar signo alguno clínico de tuberculosis, aun cnando 
estuvieron expuestos á diversas causas de contaminación. 

Dos vacunados vivieron: 
1.0 Oon una vaca con tuberculosis abierta, mq.erta al 

cabo de diez días; 2.0 , con un toro clínicame nte tuberculoso, 
cuyas lesiones se reconocieron en la y 3. 0 , con una 
vaca portadora igualmente de tubérculos reblandecidos y con 
expectoración. 

A seis vacunados se les hicieron inoculaciones intraveno· 
sas de cultivo virulento. 

Siete vacunados se experimentaron con inoculaciones snb· 
cutánens. 

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

No murió ninguno de los vacunados. 
Dos animales testigos experimentados por la habitación 

en común murieron. 
Seis testigos probados por iuoculación murieron, tres con 

lesiones extendidas. 
Siete testigos sometidos la inoculación subcutánea so 

hreviven, pero con lesiones profundas. 
Clínicamente todos los revacunados se hao declarado in· 

m unes. 
La inyección de tuberculina no ha d a do reacción en cua· 

tro animales vacuuados debajo de la piel y en seis animales 
vacunados en la vena. 

Por otra parte, la existencia de reacción nada prueba, 
puesto que la inyección de bacilos muertos basta para hacer 
sensibles á la tuberculosis los animales nuevos, al mismo tiem-
po que se forman tubérculos no virulentos de las vísceras 
y lesiones de caseificación de la piel en el punto de ino · 
culación. 

La autopsia de los vacunados se practicó al mismo tiem 
po que la de los testigos; mientras que los test;igos ofrecían 
.lesiones netas de caseificación y generalización tuberculosa, 
ninguno de los animales vacunados, u nos de la piel, 
otros en la vena, presentaron tubérculos pulmoua.res. Un ani· 
mal vacunado dehajo de la piel h a presentado tuberculosis con 
liquitlacióu <le un ganglio preescapular. Ahora bieo, detalle 
bien anormal, en esta liquidación: existía i'lin generalización 
de la tuuerculosis á los otros órganos, probablemente porqne 
el virus no pudo difunuirse en razón de la inmuoitlad adquiri-
da por la vacunación. 

Otro animal vacunado en la vena ofrecía lesiones míni· 
mas en los g<'tuglios mediastinos. lesiones eran tales que 
hubieran podido pasar inadvertidas en un mataciero, 
tiendo con les iones de neumouia cróuica dt>recha. La. bestia 
provenía de un lote del cual había sido eliminado el autmal por 
pasteurolosis, y es probable q Lle eu él uua neumonía infecciosa. 
antigua. haya permitido la aparición de lesioues insiguificau. 
tes cuya evolución ha prevenido la vacuna. 

• 
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Este co traste entre lesiones limitadas al punto de ino-
culación 6 á los gangliot-l prescapnlares en los vacunados (1) 
y las profundas de los animales testigos demuestran 
que estamos en posesión de uua vacuna de potencia incalcu-
lable. Debe observarse tambiéu que las condiciones excepcio-
nalmente severas dG contagio á que estuvieron sometidos los 
animales vacuuatlos jam(ts ·se realizan en la prftctica. Es pues 
(\e esperarse que la vacunación antitubercnlosa ue la raza bo-
vina qne<le científica y prácticamente estahlechla. 

Ouau<.lo se realizaban Jos experimentos citados, un gana-
dero hizo vacllnnr diez terneros que no fu e ron aislados, y per-
manecieron iuderones ci(>spués de vivir un año en un establo 
infectado de tuberculosis. 

Consecuenoi('(S 7ej('(nas de la extrrteci6n del cristal·ino trans -
parente-E! Dr. Pritz Huber ll a publicado nn trabajo relativo 
á lot> res u 1 t.ados l<:>jauos de la extracción del cristalino trans-
paren te . Dicho trabajo versa sobre !}O casos que comprenden 
100 operacionel!l tle miopía, practicadas por el Dr. Haab. Se re-
fieren á oO personas operad M! de un ojo y 10 de ambos. 

La edad media á que son operados los miopes es de once 
á cuarenta años; la mayor parte de veintiuno á tt·einta. 

La aguth·za visual antes de la operación era de -2- á ten 36 
casos, y de y1

0- á t eu 47. Bn los primeros <lías despnés de la 
operación, la. agudeza visual era á+ An 25 caRos, y de! á 
-2- eo 49. Eu suma, 100 operacionet'l 9l dieron V =i ft l. 

En 23 ca.sos fue suficiente una disciRión con 1, 2, 3 ó 4 pa-
racentesis. Eu g eneral son necesarias dus discisiones y de 1 á 
4 pnucimws; se Ltau practicauo además l7 esclerotomíaB y una 
extracción con iridectomía. 

FuHron examinados 66 enfflrmos de>spués de Ia operación, 
en un plazo de uno á doce aíloR, y tle ellos 44 por 100 tenían 
una Hgutlt'za visual 1le -2- á :i, 25 por 100 de i 

La agudeza había, pur tanto, anmentadu durante este 
tiempo; mayor parte de estos operados habían pasatlo de -l.-
y i á 2 y!· 

el punto de vista de las complicaciones consecuti-
vas, la comparación eutre los ojos operados y los no operados 
demuestra que l<t afeccióu más frecuente es la lesió-n macular 
(20 por lOO), de::1pués los trastornos del vítreo (16 por 100), 
luégo la hemorragia retiniana (15 por 100). El desprendimiento 
no da má que el 7 por 100. 

Los ojos operados presentaron en el ú ltimo examen 15 por 
100 de lesioHes maculares nuevas, mientras que los ojos no 
operados no daban más que el 7 por lOO; ademfts, tres veces 
solamente la agndeza del ojo operado fue disminuida por este 
motivo, y ocllo veces aumentó, no obstante la le.idón reciente. 

( 1) Se harán inoculaciones al curf con los órganos en apariencia indemne• de 
los vacunados. 

Reviita Méaica XXVl-·24 
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Los de la retina entre uno 
y cinco y med10 años después tle la primera discisión. 

Eu treB casos el resultado fue malo, V=O: Qno por rotura 
de la retina, otro por glaucoma y otro por infección. 

La refracción, poco tiempo d espués de la operación, era 
emétrope en 17 por 100, miope en 12 por 100 é hipermét.rope 
en 71 por 100. En el primer examen los emétropes eran 33 por 

00, los miopes 17 por 100 y los l.JiperméLropes 5() por 100. 
La diferencia de refr·accióu antes y después de la opera 

ción fue de 16 á 36 dioptrías; las cifras más frecuentes son 17 
dioptrías en 12 casos, HJ eu 11, 20 en 15 veces. 

El autor dice que no se puede tener una opinión precisa 
sobre los resultados definitivos de la facolisis, porque según 
su estadística la agudeza aumenta duraute largo tiempo. Así 
que sería de desear que se publicasen por otros autores los re-
soltados lt>janos que datasen por lo menos de tres años. Es me· 
nester hacer notar también que el ojo que se escoge para la 
operación siempre el más malo y más atacado. 

Según Hubei:, en la facolisis no tenemos, como se creía al 
principio, un paliativo absoluto contra las complicaciones pe-
ligrosas. Nuestro deber es advertir á los que hayan de sorne· 
terse á dicha operación, que cierto riesgo y que tanto 
antes como después de la operación l.Jay que observar ciertas 
precauciones para evitar las complicaciones eventuales. La es-
peranza de que dichos ojos afáquicos llegarían á ser más resis -
tente¡:¡ y pouían hacer más trabajo de pués <le la operación, 
no está justificada por completo. Dichos ojos son siempre 
parecidos á los miopes desde el punto de vista de so vulne 
rabilidad. 

(La Clí,.ique oplitalmologique, Noviembre de 1906). 

Nuevo método de resucitar los individuos demasiado aneste-
siados-El Médica.l Journal de Nueva Ymk refiere el siguiente 
caso: Un hombre á quien una herida torácica grave le había. 
descubierto los pulmones, sufrió uu síncope veinte minutos 
despues de haber principiado la cloroformización. Como fuere 
infructuosa la respiración artificial, introdujo el cirujano la 
mano por la herida y practicó el masaje del corazón mi-
nutos después de su detención; cinco ó S<' ÍS segundos después 
volvieron las palpitacione8; la operación ¡;;e termiuó, y el pa -
ciente despertó t!in novedad. 

The Lancet refiere un caso parecido: se trataba de una 
mujer que se operaba por nu ca,rinoma <11 la laringe; el cora· 
zóu se detuvo antesde temiuar la operaci ·o; la traqueotomía 
y la respiración artificial fueron inútiles; el cirujano practicó 
en seguida la laparotomía é hizo el mas:.je á través del dia· 
fragma; á los cinco ó seis segundos empezaron á sentirse las 
palpitaciones cardíacas, después de haber estado suspendidas 
durante diez minutos. 
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-lV'uevo p1·otozoario parásito del hombre-Este parásito es 
el piloplasma Douo>aui, descrito por los Dres. Laveran y 
Mesnil eu las act<lS <le la Academia ele Ciencias de París; per-
tenece al mismo género qne el P. bigemiuum, que produce en 
los Hnimales la tristeza ó fieurE! de Tejas. Hasta hoy era des-
conocicta la preseneia de este protozoario eu la sangre del 
homure. 

En numerosos casos de fiebre intermitente en la India ha 
encontrado el Dr. Donovan, médico militar del Hospital de 
Madra¡;¡_, el piroplasma Douovaui, especialmente en sangre 
del bazo. Len,hmaun cree que se trata de un tripanosoma. 
(B'ltlletin Veterinaire). 

Ottraci6n de la tubet·culosis en los bovinos-El Profesor 
Wilfred Lellman, <le la .Escnela Veterinaria de Nueva Yor·k, 
asegura, detlpués tle balJer beeho uumerosos experimentos, 
que tleutro de cinco alíos se potlrá hacer tlesaparecet• por com-
pleto la tuberculosis <le los contratos de ganado, y que vara 
la raza humana se aenbaiú PI pel!gro de la, infección tnhercu-
losa vor la leche de vacas no inmunizadas. (Gaceta de medi-
cina geológica). 

Perjuicios que produce el régimen lácteo exclusivo en el niño. 
El uso de la leche produce mar·avillosos resultados 
en los mños mamones, pero no es raro observar, después de 
cierta edad, perturbacioues de la salud que son debidas á 
la leche y que se agravan con la insistencia en el uso exclusi-
vo de ella. 

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

"Niiíos que han venido desarrollándose muy bien, princi· 
pian á palideeer; su sueño es agitado; la cabeza suda abun-
dantemente duraute el SUt'ÜO; las evacuaciones paulatinamen-
te toman mal olor y sou uumerosas en el <.lía que en la 
nocbe _; el aliento es malo; la lengua .se cubre de una capa 
saburrosa y la¡;¡ carues se ablaudan. 

" Para mejorar esta situación se llena de leche más que 
nunca al enfermito, quien lejos do se pone más ané-
mico, amarillo, <.le eolor de cera, ojeroso, con pesadillas que le 
hacen despet·tar lloran<lo. La coustipaeión se instala y alterna 
con períodos de diarrea; la región hepática se pone muy sensi-
ble al tacto; el eut:J. ,.tqueciwieuto progresa rápidamente; la 
caquexia se acentúa, y si no se remedia pronto este es-
tado, el niño muere; por fortuna para evitarlo la supre-
sión, ó mejor, la reJuccióo considerable del consumo cotidiano 
de leche. 

"En ocho ó diez días, cou el nuevo régimen, es so,rpren· 
dente la mejoría, se manifesta por Ja desaparición de 
to os los síntomas y el semblante vivo y sonriente del niño." 
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El colargol contra el bromismo en la epilepsia-(M. Feré, 
Normandie Jl1edicale). El bromuro de potasio pueúd llegar 
hasta suprimir lo¡,¡ accesos de epilepsia, pero no la cura, y por 
esto es necesario prolongar inuefiuida.mente su uso, con los in 
convenientes del bromismo; para evitarlos se ba aconsejado 
la supresión del tabaco, del alcohol, de los condimentos excitan 
tes, el aseo de la piel y la anth;epsia cutánea, para 
este objeto el permanganato de cal en solución; la antisepsia 
intestinal y la antisepsia general, con el salicilato de naftol 
B., cuyo uso, con cortas interrupciones, puede prolongarse iu · 
definiclamente. Por último, M. Feré l.J.a usado en tJtos últimos 
años el colargol, antiséptico preconizado por Netter, cou re-
sultados muy notables eu un caso eu que el salicilato de uaftol 
fue ineficaz; el colargol fue tolerado por largo tiemp() sin iu- l 
con ve u ien tes. 

En este caso el enfermo tenia u•ut erupción acneica eu la 
espahla ..y la frente, que por no h :=tber cedido á los tratamien -
tos ordinarios, se trató con el colargol, dos centígramos co-
largol en dos píldoras exclusivamente. La erupción clesapare· 
ció muy pronto, y se ha sostenido el colargol cou doce gramos 
de bromuro de potasio tomados cotidianamente sin interrnp 
ción. Con esta medicación los accesos, que en el px:imer afio 

pasaban de 60, han disminuido hasta 
llegar á O en 1907. 

Contagiosidad de la escarlatina-El médico mayor Boisson 
estudia una epidemia de escarlatina en los A.nnales d'hygiene 
publique, y el modo como ella se transm1te llegando á las si-
guientes concluRiones: 

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

No parece dudoso que las conclq .:: l,-Hli'S rne ha lleg;ldo 
M. Lemoine, conclusiones por y J\'[oizard, 
y coufirmad.1s por lo que se ha observado en e&ta epidemia, 
deben tenerse como fundamentales para la profilaxis escarla-
tinosa. 

"LA ESCARLATINA ES CONTAGIOSA DESDE EL PRINCIPIQ 
DEL PERÍODO DE INVASIÓN, EN LA FAZ PREEltUP1'.lVA, Dli:SDE 
QUE APARECEN LAS PRIMERAS MANIFESTACIONES ANGINO· 
SAS." 

Los agentes del contagio son los productos btwofq,ríngeos; 
el punto de del co ntagío está en la gu rganta, y en ella 
subsü;te largamente como el bacilo de Loejfter en los individuos 
recientemente atacados de difteria faríngea. 

La transmisión más ó menos tardía del contagio por las 
escamas está probada por numerosos pero debe ad-
mitir que hasta en el período de descamación el agente viru · 
lento se transmite directa ó indirectamente por los productos 
bucofaríngeos. 
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i BIOSINE LE PEIUl'RIEL 1 
(il doble de t:al y de hierro t'fervescente Rj 

m La híosinu represt-nta el mr1r-; com Jll eto de los re-

m 
coustituyentes y de los del organismo. Su acción 
poderosa se opera á la vez sobre el sistema nervioso, óseo 

1 y sanguíneo, es decir, sobre el conjunto de:: los elementos 
v.itale::;. 

La biosina se recomienda por su empleo y su gusto 
J3 .agradables. No siendo á base de azlicar conviene á todos m 
[!! los temperamentos. No produce estreñimiento y la pue- !!j 

den tomar los diabéticos. 
J3 Tomada donante las comidas activa la digestión por m 1· el ácido carbónico que se desprende y que facilita la asi- m 
iH milación. m 

ERDRIEL, 11, Roe Milton p ARIS, y TODAS LAS FARMACIAS m 
Unico representante para Oolombia: F. PHILIPPOT. Bogotá. m 

F ARMACt\ DBL DR. ANDRES BERMUDEZ 
OAMELLON DE LA OONOEPOION NUMEROS 206 Y 208 

A tendida por el Profesor de farmacia de la Escue-
la de Medicina. Ofrece al público las mejores condicio-
ne::: en ventas por mayor y al detal, despacho de fórmu-
las, esterilización de materiales de curación, surtido lo 
más completo posible, calidades muy escogidas. Esme-
rado empaque. 

Han llegado los siguientes artículos: piperacina, 
tigenol, evonimina, morfina pura, quinina pura, ácido 
valeriánico, euquinina, sales de quinina, de morfina, sa-
lófeno, soluciones de Paraf-J aval, jabón económico para 
cirujanos, tela impermeable, cataplasmas, aulagne, ba-
calao de diversas clases, surtido de píldoras, jabones y 
jarabes medicinales, crin de Florencia, cerevisina, fajas 
abdominales. 
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111!1 :J :\j!. l lit4 :JI 
Bronqu1t1s, Asma, etc. 

Sellun el procedimiento de H. ÉCALLE D•J Trea cucharad .. o la dosis .normal 
en Farm'ácia de la Universidad de Paria., á rkon en 21 horas contienen por consJAulente 

de un terctwo de miligramo de un miligramo de 
DIBITALIIIA CRISTALIZADA por cucharada sopera . . DIGITALINA CRISTALIZADA 

IEIOSTATICO el mn PODEROSO 
IOLUCION TITULADA 

Las Grageas hacen mas 
fácil el labor del parto y 
detientm las pérdidas. 
AMPOLLAS EsTERILIZADAS 

y Grageas de 

'"'Inyecciones Hipodérmicas Medalla de ORO de la S•d de Ffa de Paria. 
!ltABB:r.OWT:II C'•. 9. 1'\ue d'Abouldt'. p,a.tUG T"" Tnn•• LAS PAY\KAC!UI. 

11 .. .r · .. 

9n11BIIIIIiillll Soberano remedio para rápida curación 
de las Afecciones del pecho, 
Catarros, Mal de garganta, Bron-

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

G!LBERTSEG 
31, Rue qe 

FEBRIFUBO-
FORTIFICANTE 

Aprobado por la Academia de Medicina de Parls. 

Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiódico para cortar las 
Calenturas, sea como Fortificante en las Conoatecencias, Debilidad de 
la Sangre, Falta de Menstruación, Inapetencia, Digestiones diflcites, 
Enfermedades neroiosas, Debilidlld. 

Farmacia O. SEGUIN . 165. Rue Saint-Honoré. Paris.- Depósito en todas las principales Botlcaa y Droguerlas. 
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Otra observación de- M. Boisson muy interesante para la 
profilaxis eR la siguiente: con horas más ó menos, la incubación 
de la escarlatina. dw·a cuatro días. 

Como 1:'1 mejor preventivo para gargarizar acons.eja el au-
tor el ag·ua ,yorluda preparacla con comprimidos de yoduro de 
potaRio y yodato de sodio y los de ácidos tartárico, aconsejados 
por Vaillar para la depuración del agua potable. 

Ou?·aciones con vino a·romático-EJ Profesor A ndry ( rl e To 
los¡:¡,) llama la atención sobre el vino aromático, en el Journal 
des mal([dies otltanées et syphilitiques. Dice quP después de mu-
chos eu¡:;nyos con polvos, loeiont-R, etc., y _ con u11a ex¡.wrieucia 
de muchos añus, no vacila en proelamar que el vino aromático, 
hoy olvidado, es el mejor de los cicat•rizantes. 

Bi('IJ eutP.ntlido que su nso debe limitarse á las úlceras Au-
perficiales: t>ctimas ulcerados, chancros en vía de reparación, 
herpes ulccrudoA, tmumatismos. quema<luras, etc.; 
es también útil en el tratamieuto de las exfoliaciones extensas 
y de la epidermiA, ampollas de bidroa vaccinifor-
me, pt-queilas úlceras ue la pierna, erosioues de micosis fun· 
goide, etc. 

Experimentalmente el vino aromático es antiséptico, pero 
no se conocen sus propted<ules aul·isépticas <le laboratorio; es 
probable que sean rnny pocas, y eso <lebido á las esencias qne 
contiene. 

Lo cierto es que es maravillosamente tolerarlo por la epi-
dermiR y por los botones <le cicatrización. 

En la clínica de Tolosa se aplica el vino aromático lavan· 
do los contornos de la úlcera con alcohol alcanforarlo ó acitlu · 
lado, lavantlo la úlct•ra cou agna oxigeuada y cubriéndola con 
uoR telas de hi la inglesa boriea.tla, bien empapadas en vino aro-
mático; se cubre la. hila con un papel de gutapercha de mayor 
dimensión, y el todo cubr-e con una C<l.pa de algodón hidró-
filo y se asegnra con una vuelh1 de veu<laje. 

Se puede prescindir del papel de gutapercha cuando la 
lesión es poco considerable y muy superficial, y del agua oxi · 
genada cuando hay poca supuración. 

Tratamiento de las conjuntivitis catarrales por la pomada 
de óxido de mercurio-El Dr. Mallet indica que el tratamiento 
<le las conjUlltivitis catarrales por la pomada de óxido amarillo 
de mercurio da buenos resultados en ca.sos rebeldes á otras apli-
uauiOJH•s; la formula así: 

Oxido amarillo de mercurio.. . . . ___ . ... O 40 gramos. 
Aceito de vaselina . __ .. _ . ___ .. . _ . . . . . . . 6 
Lauolina .. · ------··----- .. . 14 
Este tratamiento se aplica á todas las formas de conjunti-

vitis catarr.d infecciosa., sobre totlo á las suha.gnrlas y eu espe-
cial á la fvrma subagutla tle de Murax y á la con-

.-
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jontivitis flicteoolar. En la conjuntivitis blenorrágica y en la 
di:ftél'ica sólo se aplicará esta pomada al fin de la enferme{lau 
y cuando la supuración está uasi terminaua. (Journal de Me i 
c:ine et de Ghirurgie). 

..-
BIBLIOGRAFIA 

Nouveau Traité de médeaine et de tldrapeutiqu.e, publié eu 
fascicules sous la dirediou de M:\I. P. BH.OUAltDJ•:L et A. 
GILBERT, Professeurs a la ll'aculté de 1\létlecioe tle París. 
llient de paraítre: STR,EPl'oCOCGIE, S 'l'A.PIIYLOCOCctE, 

COLIBACILLüSE, par F. VID.A.L J .. ÜOUR-
MONT1 L. LANDOUZY et A. GILBER'I'. 1 vol. gr. in-8 de 147 
pa.ges, 18 fi g ures. Br., 3 fr. 50; cart., 5 fr. (Librairie J. B. 
BA.ILLIÉRE et fi ls, 19, rue Hantefeuille, a París). 

Apenas se había tenniua.do la public.aéi<}n del Nouveatt 
T1·aité de médecine et de thérnpeutique, Je los Brouar-
del y Gilbert, cuando los progresos de la ciencia ya exigíam la 
publicación de una nueva edición; los editores y los autores, 
que trabajan en esta obra con todfl. la actividHd deseable, han 
tenido la feliz-iflea de prescindir rle los grandes volúmenes de 
la primera edición, ele difícil manejo, y gue por contenet· ar-
tículos de diferenteR autores se rctanlaban, y por era 
muy difícil la nueva de una cnestióu transformada 
por una adquisición recie ute de. la ciencia. 

Esta nueva. edición publica en folletos íll'lepen<lientes, 
con título, é íutliee propios, mula uno de los cua- '1 
les se vende separadamente ; hasta hoy se han publicado 
diez folletos. 

El décimo está dedicado á la Estreptococia, la Estafilococia, 
la Neumococia y la Oolibacilosis. 

El estreptococo saprofito vulgar de nuestra superficie cu-
tánea, y sobre toJo de uuestras cavidades natltrales, pneue, 
como los estafilococos, J unumococo y los colibacilos, recupe-
rar repentinamente su virulencia, y asociado H· ellos ó solo, pe-
"Detrar más ó menos profundamente eu la economía y deter-
minar una gran va riedad de desórdenes locales 6 generales. 

El conocimiento de estos microbios nos permite abarcar 
el conjuuto de las relaciones de uua serie de actos mórbidos, 
que parecía n sin conexión para. la mayor parte de 
predecesores; donde- ellos presintieron afiuillades mórbidaH, 
la bactt>riología y la experimentación nos han enseñado la 
existencia de verdaderas analogías. Esta síntesis ·<le 
interés, tanto bajo el punto de vista de los microbios y dé la 
Patología genf>ral como de la etiologÍ}l. y la profilaxis. 

El Sr. F. Widal, Profesor agregado de la Facultarl de Me 
dicina de París, después de un estudio general de la. infección 
estreptocócica, describe con claridad la erisipela, que es el tipo 
de las enfex:m.edades estreptocócicas. 
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El Sr. J. Oormont, Profesor de la Facultad de Medicina 
de Lyon, estudió el Estafibcoco pi6geno y la Estafilococia. En 
fin, li)S Sres. Landouzzi y Gilbert, Profesores de la Fa-
cultad d e Medicina de París , estndian, el uno la Nemnocia, el 
otro Ja Oolobacilosis y la Paracolibacilosis. 

No era posible encontrar colaborauores más autorizados 
para tratar cueatiooes tan nuevas y tan dificiles. 

OBRA NUEVA 
Tratado de Terapéutica, comprend·iendo la farmacodinamia 

y los elementos de farnuwologítt, por el Dt·. lde, Profesor de la 
Universi<lad ele Lovaina.. Traducido, anotado y con uu prólo· 
por el Dr. D. Manuel Márqa t> z, Prof sor auxiliar de Terapéu· 
tica en la Facultau de Metlicina de Madrid. 

• 

El Dr. IJe, uno de los Profesores belgas más distinguidos, 
hace en su obra un resumen fi1lelísimn como pocos de laTera-
péutica actual, estudiando los medicamentos según los últimos 
datoR suministra.dos por la ciencia. 

Las importantísimas notas que el distinguido traduct.or 
ha puesto á la eclición castellana dan un nuevo valor á esta 
obra, que indudablemente tenclrá en España la misma entn· 
siasta aceptación que ba tenido <'n su país. 

Este Tratado, cnya edición castellana acaba de publicar-
se, forma un elegante volumen de 614 páginas y se vende en 
la A<lministración de la Revista de Medicina y Cirugía prácticas, 
Preciados, 33, bajo, Madrid, así como en las principales libre· 
rías, al precio de 12 pesetas . 

VARIEDADES ·. 

LA VIDENTE DE SAN QUINTIN 
La vidente de San Quintín comparecerá hoy delante de 

loe; Jueces; no ha olviuatlo que esta joven es acusada de 
ejercicio ilegal de la me(licina y por consiguiente de estafa. 

Mlle. Bar pretende qne pue<le, encontrándose en estado 
de hipnosis, diagnosticar enfermedades y dictar recetas, 
sin que tenga siquiera necesidad de que el enfermo esté de-
IRnte de ella; un objeto qne éste haya tocad() le basta .. 

El Procurador de la R epúhlica {'Stima que el ejercicio ile-
gal de la medicina es patente y qne la estafa se Rigue. M. Cor. 
net, abogado de la siudicalla, ha pedido un informe pericial 
médico; el Dr. Maguin ha concluido de su indagatoria que 
MI1e. Bar era u u a histérica, y que eu ningún caso encoutráu. 
dose en estado de hipuosis podía gozar de otras facultades 
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que las que ella posee n a tura lmente ; ella no ha )lecho estu-
dios médicos ; por consiguiente no puede cui(lar enfermos 
eficazmente. 

Hemos publicado en su tiempo la relación del Dr. Magniu. 
M. Oornet ha p('rlldo una eontraim·estig·ación p('richl del 

Dr. Baraduc, de la Facultad de Me<licina de París, profesor 
libre de biologh ge1wral en la Facultad, antiguo interno pro-
visorio de la Salpetríere, servicio del Dr. Oh arcot. 

El Dr. B araduc tenía que responder Pstas dos preguntas: 
1." ¡. Mlle. Bar es ó nó s u!'ceptible de ese fenómeno psico-

métrieo comúnmente llamado videncia 1 
2.n ¡.Hasta d ónde va esta facultad "1 ¡.Cuáles &011 las con-

diciones qué puf'den dismiunirla ¡.,Cuáles sou Jas condiciones 
que pueden aumentarla ·f ¡, Uuáles son los límites inferiores y 
superiores d e su 

El Dr. Baraduc responde estas dos preguntas ua.ciendo 
al principio una reseñ a de la psicomet,ría. 

" Mis estudios sobre las vibraciones de la voluntad bu-
mana-dice-me han pt-mnithJo comprobar que cada segmento 
de nuestro organismo, segmeutos cerebral, pulmonar, gástrico, 
genital, tienen una radioactividad, una zoua de vil>raciones 
diferentes, como naturaleza. que por su poder d e emanación 
puedeu ejercer una in:flueueia una especie de tele-
grafía siu hil..os, soiJre la radioactividad pasiva de los órganos 
de otra persona eu hipotensión vital." . 

Se sabe cuán granue la iufluencia sexual ; cómo ciertas 
personas, deprimidas, g;tstad as de buscan el contacto 
y la atmósfera de personas saLJas, que respiran, inspiran y 
emauan la salud; se comprende deslle luégo ·cómo puede es-
tablecerse un. trausporte :flúidico entre las vibraciones fle uua 
persona enfermiza y las dE:l uua persona sana. 

Si la persona sana es percibe la naturaleza de 
esta,s vibraciones; si es psicóm etra, es decir, si posee la fa· 
cultad tra nsfot•mar estas viqraeioues eu imág;eoes psí-
quicas ó uocioues mentales, su persoualidad percibe, por un 
mecan!smo que ignora y que puede eticapar á su conciPncia, 
nociones tan precisas como la placa fotográfica que recibe los 
efectos luminosos de los objetos alumbrados por e l sol. 

El Dr. Baraduc expone en seguida que para producirse 
matemáticamente el trabajo psicométrico, exige en el medium 
uu estado st:\gundo; el trabajo de recepción de las ondas 
bertziaHa,; normales ó patógenas se produce en el subconscien. 
te del medium. 

Hnbieudo imaginado uu instrumento llamado biómetro, 
que le permite medir las vibraciones ue la vida, M. Baraduc 
se ha servido de él para estudiar á M.lle. Bar y ha concluido 
que ésta tenia una fórmula así equilibrada: atracción, 10; re· 
pulsión, 10. 

Esta joven aprecia. el grado de vitalidad de los órga-
nos enfermos sin conocer la naturaleza anatomopatogénica. 
Ella dice: " Esto va bien." " Esto e¡,¡tá congestionado. " Esto 
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no es fnMto." "La sangre es débil." "La vida está gasta· 
da." Ella eHtá. en relación con el dinamismo biológico de 
los órganos y no con lns lesiones microscópicas de E:'SOS órga-
nos; la radioactividad. del órgRno enfermo y s u grado de psi· 
conwtr·ía perl'lonal so11 los medios y los instrumentos de su 
trabajo. M .. Bar::ulnc ha sometido ft Mllf'. Bar á primeros 

Habiendo mo¡;otra<lo á la vide11te los cabellos de 
una melaucólica obcemula, ésta ha reconocido el carácter de 
la enferma, y en<'ontrándose más tarde eu contacto con ella., 
ha obset vado sn "imposibilidad de dar el esfuerzo vital de 
cada día, y Ru del'leo de un suicidio que no tiene la fuerza 
de cumplir." Mlle. Bar llabía \isto claro. Habiendo hecho 
SOIHII' ú un Elllft>rmo, M. Baraauc ha uwstrado el paiinelo im-
presionado á Mlle. Bar, quieu lla podido afirmar su estado ce-
rebral y su e1:1tado gasti'Oiutestinal; ha errado acerca del 
sexo tlo eRte joren, lo cual proviene de la suavi(lad de carúc· 
ter tl1:1l eut't-rmo. Habiendo, en fin, someti1lo un chaleco á Mlle. 
Bar, él:ita uo ha percibido 11ada, ¡)orque el chaleco no había 
sido impresionado por la enferma. 

M. Ba!'<l.<luc conclnye que Mlle. Bar no es una videute su-
perior: t•s un simple de vibraciones patogéuicas. 
Hal.Jieudo hecho venir á Mlle. Bar á París, el doctor la some-
tió á l:iÍete ObservaciOlleS llUevas, COlllpUestaS ue personas que 
habíatJ envía1lo objetos y personas que no los bauíau enviado. 
Estos llau sitlo positivos: la vidente no ha dicllo 
todo, pero 110 ha rliclw nada Í<llso. l\1. Baraduc le presentó 
aúu algunos enfermos; aute ellos la villeute no dijo todo ; poro 
no dijo uada falRo. 

Des¡més (,)e esta!;! difereutes pruebas el Dl'. Baraduc con 
oluye en estos térmiuos: 

"Qne Bar tiene una mediumnidaLl muy netamente 
establecida en el estado de sueño prO\"'Ocado. Es una psicóme-
tra iucomlcieute quP registra cou fidelida\1 las vibraciones pa-
tóg ... ma emanadas de la radioactividad ele nuestros órganos en 
el e::.tado enfermizo. 

"Por otra parte, es un instrumento que me parece inca¡)az 
de registrar laR vibraciones de nu plano consciente superior, 
lo que ltruita l:iU viclencia á los feuómeuos patológicos. Yo la 
considero como exacta. desde el punto de vista de me(lium re-
gistrcttlor de las vihntciones de la vitaliciad eufermiza. Pero 
élla uo uota ni las vibraciones inferiores de la sensa1:ióu psíqui· 
ca, ni las vitlraciones superiores de la sensibilidad espiritual ; 
estos dominios le están cerrados; si tratat'le de penetrar en 
elloH, sería de temer que se Pstableciese uua confusión en el 
mecauismo de su psicuuwtrí>l y que perdit'Se 'IH! facultades 
de resunancia patológica ó turlm.se sn salud psíqnica. 

"Mi estudio se limita excl usiva é intencionalmente al de 
un iustrumento de vibraciones de la vitalidaü enfer-
miza, y 110 se t'eÜere d. otros puntos de vista, 11i á conclusiones 
relativas á la aplicaeión Jog¡tf ó ilegal de este iustru!llento, 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 limit.ar su empleo." 

El Dr. Baraduc, se ve, explica científicamente y según 
nna ciencia descubierta por él-la biometría-los fenómenos 
de adivinación que singularizan á Mlle. Bar. 

DPclara por esto mismo sincera á esta joven ; Mlle. Bar 
no podrá ser, si se atiende á los términos de esta relación, 
?Onvencida de estafadora; pero no habrá dejado de ejercer 
Ilegalmente la medicina, puesto que en el estado actual de la 
legislación los instrumentos vivo8 psicométricos no pueden 
ser asimilados á doctores en medicina. 

La relación del Dr. Baraduc ha1·á ciertamente mucho 
ruido entre los médicos y entre los adivinos. Sabremos el jue. 
ves qué resolverá la justicia. 

FEUNAND HAUSER 

DROGAS NUEVAS 
.álmatmia-EI Dr. Bertini ha experimentado este nuevo producto de la con-

densación de la hemat•> xilina y del aldehide fórmico, el cual desprende por el cr.lor 
cierta cantidad de formol. 

La almatenia es un polvo color rojo ladrillo, muy ligero, con reflejos metáli-
cos, sin olor ni sahor; muy poco soluble en el11gua, es insoluble en el clorof01mo y 
el Her, y se en el a lcohol, el éter acético, la glicerina y los Hquidos 
alcalinos. 

El Dr. Bertini relata veinte casos de lesiones sépticas, y doce casos de lesio 
nes asépticas tratado$ por este compuesto, con resultados mny satisfactorios, h abien-
do sido rápida la curación, sin contratiempo ni ningt:ín fenómeno de intoxicación. 

La >t lmattmia tiene una acción f.tvorahle sobre heridas sl!pticas, cuy!! se-
creción tl isminuye, y por las propiedades astringentes y cadsticas que posee, débiles 
por cierto. excita la prolifer., ción de l ,,s 

Cuando la her i'Ja no está infect:.d a, la es muy rápida: los puntog 
de sutu ra pueden quitarse á los cuatro ó seis dídS 

E ' te producto puede consirlerarse como un sucedáneo del yodoformo y de la 
gasa yodofor .no, é ingerido por la v(a bucal puede ser t:ítil en muchos casos de ente-
ritis 

El Dr. Bertini lo formula siempre disuelto en una solución al 1 por 100 de bi 
carbonato ele soda, principiando por treinta centigramos y llegando á un gramo cin-
cuenta centigramos en los niños y tres gr'lmos en los adultos. Este medicamento su 
prime las diarreas más rebeldes, y se absorbe sin produrir m3lestar. 

En resumen, la almatcnia es un buen medic3mcuto qne tiene las cualidades del 
yodoforn10 siu sus propiedades Mxica•. 

Alipina-"lo• h id rdto de benzoil-tetrametildiamino etildimetilcarhinol primario. 
lmpens señdla este nuevo anestl!sico que ha obtenido con la colabor ción del Dr. 
Fritz H otfmann. 

La nlipina es un compuesto cristalizado, no higroscópico, muy soluble en ngua, 
funde á 1690; aus soluciones son neutras y no se a lteran con la adición de cierta 
cantidad de bicarbonato de soda. 

Las soluciones se esterilizan sin que se alteren, no pierde¡¡ sus propiethdes :· nes-
tésicas hirviéndolas durante cinco 6 diez minutos al fuego desnudo. Ca:entadas n el 
autoclave durante veinte minutO$ baj o la pre>ión ele m<>dia se vuelven á cidas 
al torn •sol, pero una gota de solución de b;carbonato de soda b tst·t oara 
zarbs. Las soluciones al 2 y al 4 pllr lOO conservan por l ,ugn tiempo, pero las 
soluciones más extendidas se enmohecen muy pronto. 

La alipina se ab!>orbe fácilmente por las mucosas 1 t:l tejido ce!ular sub"tltáneo 

r' 
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en inyección hipodérmica la ahsorción es muy rápid a, que J i auto r haya obser-
vado necrosis 6 inflamaciones consecutivds á inyecciones ue sol u ciones del 4 a\ 5 
por 1 OO. 

Las propiedades anest¡;•icas de la nlipina en nada son infe1iores á las de la co-
caíua; por el contr .. rio, todav(" se observ,m sus t;n diluc iones en que esta úl-
tima no. se h •ce sen tir. Sus ventaj'ls apreci:1bl!!'s sob re todo en oculíotica. 

Gnn uua aplic1ci6u prnllll•gada ele una solución á 0.25 por 100, siempre se nota 
una diol)lÍnución de la sensibi lidad de 1:. t·óruea ; á la conceJ•tr:1ción de 0,05 por 100 
desaparece el los co ' ilios al 1 6 2 por 100, anesteoian complttamente la cór-
nea t'n sesenta 6 setenta y cinco segundos. 

Nunca ha habi 1lo 1nidriusis con e;t e medicamento)' la anestesia generalmente 
dma och1 ó diez minutos. 

L 1 a 'ipina, como la e. tov.o ín a, sólo tiene un >l acción tóxica muy débil, y sólo 
se observ .• n fenómenos de análogo á los de la cocaína cuando se inyec-
tan muy C•'nsiclera hles. 

Se pue1le de todos los ensayos que h nlipi:.a es un auesté, ico local, 
fá l::i lm eute s .dnble en agua; que 1le nna activi <lad ign«l cuando m enos á l a de ¡,. 
cocaína, siénclole superior por¡uc menos tóxica y porque no produce ni midriasis 
ni ni nlte raciones de la nutriciót'. 

Yasotión-N n e,·a base para pomadas. obtenida por la acción del azufre sobr e el 
El vas<,tión contiene JO por 100 de az ufre y tiene mucha :mn logfa con el 

tiosapol y el Se le usa 111ezc' ándolo con otras pomadas, ó eu emulsión con 
yodo, yodoformo ó creotina.-(Del Formulaire Bocquillo,.-Limousin). 

EsTADÍSTICA 
1 -

RELACTON 
DE L OS TRABAJOS E.JEOUTADOS EN LA OFlOINA DE BENEFI · 

OENCIA Y SA'LUBRrDAD EN EL MES DE FEBRERO DE 1906 

D esinfecciones ordenadas. _ . . _- _. _ ..... - . .... . 
Recouocituientol'l de in di vid u os atacados c.le lepra . . 
Reconocimiento eJ. e cadáveres . .. . _ . . __ ..... _ .... 

Mortalidad. 

6 
7 

23 

Las 227 defunciones del mes de Febrero ('Stán representa -
das a¡;;í: 

Hombres . ..... · ··-··- ·· ·· ··· · -··-·- · ·· 33 
Mujeres ............ _ .. - ....... _ . _.- . - .. _. _. . . . . 62 
Ni ÜOS .. .. . - •• - ••••• - ••• - • • •• . • • . • • ••• - •• -- . • • • 62 
N'iña.s. . . . . .. _ ..... _ . .. __ .. _ . _ __ . . _ .... . ... _ . . . . 70 

Total .. ...• . ...... _ . . 227 
Qorresponden por barrios: 
San Pedro . ... ...... ..... _ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 
Las Nieves...... . . . . . . . . . ... _ .. _ ... . - __ . . . 28 
Las Oruces .. . . . . . . . . . _. ... . . . . ... 38 
L as Aguas.... . .. . .............. . ... _. _ . ... - . 24: 
San Victoriuo.. . __ . _.... ... . . . . 19 

Pablo .. -........ ····- .. ···-··... 7 
Santa Bárbara ... . .... _ . _ . .. .. . ___ . _ . _ ...... _ . .. . . lS 

ll 
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Egipto... _.. . . . . . ... . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . • • 11 
Chapinero . ..... . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 
Hospital rle Caridad. . .... . ......................... 47 
Hospital Militar .... ,. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Asilos .... . ....•... . . .. .. .. . ............ _ . ... . . . . 13 
Panóptico . . . . . . . • • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

Total._... . . ... ......... _ . . 227 
Las diferentes edades están representadas así: 

NacidoR muertos .... . ........ . 
De 1 á 30 días .. .. ... . . . ....... . 
De 31 días á 3 meses._ . . . _ .. . 
De 3 meses á 6 meses.. . .. . .. . 
De 6 meses á 1 año . ........ . . 
De 1 año á 3 años ............ . 
De 3 aiios á 6 años ........ _ .. 
De 6 años á 10 años . . . . _ . ... 

De 1 O años á 20 años ........ _ . 
De 20 años á 30 años ..... . ... . 
De 30 años á 40 años . . . . . . . . . 
De 40 años á 50 años ....... . . . 
De 50 a ños á 60 años ........ . . 
De 60 años á 70 años . ...... . 
De 70 años á 80 a ños . ..... . . . . 
De 80 años á 90 años . . . • . • . . 

Niños. 
6 

10 
5 
9 
8 

16 
6 
2 

Adultos. 
1 
6 

10 
6 
2 
4 
3 
1 

N iñ as. 
2 
9 
4 
6 

12 
24 

9 
4 

Ad n ltas. 
4 
7 
9 

11 
8 
8 
9 
6 

T ota l. 
8 

19 
9 

15 
20 
40 
15 

6 
T otal. 

5 
13 
19 
17 
10 
12 
12 

7 

Totales... 95 132 227 
Las 95 defun ciones de iudividnos adultos á 

las pobla<Jiones, de donde uatura les: 
Antioquia . .................. . ...... .. ... .. ...... . 1 
Bogotá . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Bvyacá . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . ... 36 
Buga.. . . . . . . . . _ . _ _ . .. . . . . . . . . .. .. .. .. .. .. . . . . 1 
Cajicá . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Chaparral . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 1 
e hí a .... - . . . . . . . . • . • . . . . . . . - - - . . . . . . . . - . . . . . 1 
Chipaque.......... .. . . . . .. . .... .. .. ... ..... 1 
Chiquinquirá ........................ ..... . .. . ... . 1 
Choachí . . . . . . . .. ...... . ... ... ..... .. . . ........ 1 
Chocontá.... .. .. . .. .. . ... ..... ... ... .. ... . . .. 1 
Facatativá . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _ . . . . . . . . . 1 
FoutilJón . .. . ... ..... .... . .. . ... ... .... . .... _. .. . . . 1 
Fusagasugá . . . . . . . . . ... . . . .. . . . . . . 1 
Gachetá.... ... .. . . . .. .. .. . . ... .. ... . . ... . . ... .. ... .. 1 
La Calera ............ _ . . . . . . . . _ . . . . . . . . . . . . . J 
La Mesa ..... . . .. .. .... . . . .. _ . 1 
J\!Iachetá. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Manta . . . . .. . .. . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Miratlores ............................... _ . . . . . ... • 1 



Especifíquese bien 

Y-C IIESTINS 
ENFERMEDADES de los RIÑONES y de la VEJIGA 

SOTA, DIABETES 

VI·CHY·GRA DE-GRILLE 
ENFERMEDADES del HÍGADO y del APARATO BILIARIO 

VICB1r- OPITAII 
ENFERMEDADES del ESTÓMAGO y del INTESTINO 

Desconfiase de las Falsificaciones. 

Las sotas oerdaderas Pastillas de Vlcfl.Y son las 

PA TILLAS VICHY--E 
Las solas fabricadas con las Sales realmente extraidas de las Aguas 

de Vichy de le s Manantiales del Estado, en los laboratorioa de la 
Compañia arn.;ndataria vendidas en cajas metálicas a:elladas: 

5 fr ancos, 2 francos, i franco. 

SAL VICB ·-ES. A O 
para preparar el Agua digestiva artificial L 

La caja 25 paquetes .. 2 fr. 50 1 La caja 50 paquetes .•• 5 fr. 
(Un paquete para un litro de agua). Exma Sal Vlchy-Estado 

COMPRIMIDOS VICHY·ESTADO 
preparados con las Sales Vicby-Estado 

Precio : el frasco de 100 comprimidos 2 francos. 



CA .. E·QUI 
el más poderoso REtEHEftiDOR 

prescrito por los Médicos. 
En los casos do : Er.fel"rnedades del Estómag o y de los Intestinos, 

Convalecencias, Continuación do Partos, Febl"iles 
é Influenza 

102, Rua Richelieu, Paris y en todRs formadas del extr anjero. 

1otVEAU·LAFFtc· 

prescrito por los Médicos en loe casoa de 
,.- ENFERMEDADES DE LA PIEl-

11. Aco/dsntss Slfllltlcos, Hsrpss, Aon11. 
lle de 11 l.t 

lohelleu, Parla J u 
< 

SEÑOR DOCTOR 
Sirvase recetar en fumigaciones 

las PoLvos EXIBARD 
(R11m11dio dtl Abisinia Exlbard) 

que alivian instantáneamente 
el Asm.a. 

Para 111tar las falalficaclonea _,¿7 • .._ .. L) 
exijbala firma 

& FERJ\É, BLOTTli:RB • a-, iOa, Rue de Ricllelieu, Pana Ton todu 

• 
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RET,AClÓN 
11 p. 

Nemocóu .............. .. ....... . ....... . .... . 
... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...... . 

S oacb a ...... . _ ... . .................... .... . .. . 
San Juau .. ... . . .. .. ......... . . .. ...... .. .. .. . . 
S a n ta M a rta .. .. . . .......... .. .. . ......... . . . 
S anta R osa ............ . .................. .. . .. ... . 
S esq u i lé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 
Se i g-n()ra .................... . .. . ...... ; ....... . 
S u es ca . . . .. . .. . . . . . .. . .. . ....... . . .. _ . .... .. . . 
Suta marcbán ......................... .. .... .. 
T e na .. . . . . . . . . . ...... . . : ..... . .. ...... . ..... .. .. 
T e 11 za . . . . . . . . . . . . . . . . .......................... . 
T ib al:los a ....... . . . .... .... . ... . . . .. . .. ..... . . 

. . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • ............... . 
T olima . ......................... .. ...... . .... . 
Tu nja .. . . ... .. ............................. . . . 
Turmeqné ...... . .. . .. . . .... . ... .. . ........ . . . . 
Ubaqne .... .. ........ . . . ..... . .. . .. ___ . .. . . 
Vi lla Pinzón.... .. .. .. . . . . .. . . . .. . . .. . .... .. 
Zipaq u irá....... . . ... . ..... . . .. .. . ..... . 

Total......... . . • . .. .. . •. . 

Estos individuos tenían las siguientes profesiones: 
Abogados . ............ . . . . ..... . ..... . ......... . 
Agricultores . .......................... . ........... . 
Albañil es_..... . . . . . ....... . ...... . ........ . 
Alfa reros ................... .. ................... .. ............. . 
Ca rboneros .... . . . ........•..................... 
Cante ros ... . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . ... . • , . . ..•... 
Cocineras . .............•......................... 
Costureras .... .. . . •..••. . ..............•....... 
Em pleados. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . • .. 
H erre ros. . . . . . . .•. . . . . . .. . . . • . . . . . .. . . . . . . . . . . • •• 
Iustitutoras ......................... .. ......... .. 
Lavanderas .................................... . 
Matanceros ...... . . .......... . .•...•...•........ 
Músicos . . . . . . . . . . . . . . . . .......... . .......... . 
Meeá n icos ....................................... . 
1\'lineros . . . . . . . . . . . . . . . . . . .................... . 
Militares . . . ........ . ........................ . 
Mendigos.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . • .. 
Negociantes .............................•.....• 
Oficios domésticos.. . . ... ... ... . . ... . . . . . ........... . 
Planchadoras . .. . . . . . . . . . . . . . . ................ . 
Postillones .................................... . 
Peluqueros ......................................... . 
S astres .•... . .................••••••••• . ....•.•. 
Talabarteros ............ . ....•....• • .....•....•. 

Total ....•••• . •• , •••••••••• 

... 

381 

2 
1 
2 
1 
1 
1 
1 

10 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
l. 
3 
2 
1 
4 
2 

95 

2 
9 
4 
2 
1 
1 
2 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
3 
6 

50 
1 
1 
1 
1 
1 

95 
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Los 132- niños que murieron pertenecían á 
Bogotá. . . . . . . . . . . . . . . . ........... . · . . . . . . . . . 111 
Ch1a. · -· .... .. . .. .... .. ...... .... . ... .... ..... .1 
Cota . .. . .... . . .. , . . , ........ .. ... . .............. 1 
Fómeque . ...... . ..... .. ...... ... ... .. . -. :¿ 

............... ". . . . . . . . . . . . . . . . . . . l . 
Gachaucipá ... ... . . .. _ .. .... ..... ....... . ... 1 
Garagoa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • .. . . . . . . . . . . . . . 1 
Guaií. u as .... . .. . . _. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Guata.vita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... ... . . . . . . 1 
La Calera . k • • • • • • • • • • • • • •••••• - . • • • • • • • • • • • 1 
La Mesa. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
Sogamoso ....................... : ...... .. ..... . ...... 1 
Tabio. . . . . . . . . . . . .... .. . . ... .. . .. • . . . . . . . .. . . . . . . 2 
Tenjo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

• Total .... . . .. . ......... . 132 

Nacimientos y matt·imonios. 

Varones. M uj eor e ·. T o tal. M at • im oniQs, 
La.s Cruces . .. - .......... -- 24 
Santa Bárbara . ..... 9 
San Pedro . .. ... .......... 3 
San Jnan de Dio s .. ... 5 
San Pablo. ...... . . .. .. 9 
Sau Victorino ....... 19 
Egipto .......... : . . 4· 
Las Aguas ...... . .. 18 
Hospicio . . . . . ••.• ; 
Las Nieves .. . ....... 31 
Chapinero ...... • ..... 5 

Totales . ...... 127 
;¡ 

RESUMEN: 

Nacimientos 
Defunciones 

17 
20 

4 
5 
4 

15 
10 
26 

17 
5 

123 

41 
29 

7 
10 
13 
34 
14 
44 

48 
10 

250 

250 
227 

Diferencia en favor de la población. . . . 23 
Bogotá, Marzo 10 de 1906. 

10 
6 
5 

] 
6 
5 
2 

8 
4 

47 

,¡ 

El Jefe de la Secci6n 4.", de Beneficencia y Salubridad, 

RICARDO AMAYA ARIAS 

.__ 
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CUADRO de la mortalidad en llogotá en Febrero de 1906 

11 E N FE R MEO A O E S 
1 3 1 s1 o 11 

z =::; 00 8 
2-.z<Z; 

Z z r.n tt:1 :n ; z 4C. 
0 Z en UJ 

-- ---- :: .:_ .:_ ..::..¡..::.::.:: _:_ .:.·..:.:. .... • < < < < < C!l te . . r.tJ < o o 

416 6 6 22¡. 2 6 4 2 2 2.. .. .¡ ... ... .. . 
2 4 31 9 . . . 3 2 1 1 2 . • . . . • • . . .. . . .. . .. 
1 .. . .. ]¡... ... •• .. 1 .. .. . ... ........ . 

Nenrnonfa .......... . 
Dro n coneumonf< . . .. . 
Pl enronenmonfa . . .. . 
Tub ercu los is ... . .. , • ¡¡ 2 . .. 8 1 1 ... ..... . 3 } ..... . 

por sumersión 
en e l .. . ..... . 

E rle rna d e la gl oti s . .. 
Fi ebre tifoi dea . .. . .. 
Enteritj s ... . ... .. .. . 
Gastroenteriti s . ...... . 
Disentería .. . .. . .. . .... . 
Ulce ra d el estóma go. 
Oclusión intestinal .. 
Cólera ....... 

infantil ••••.. 
Diftaia . .... . 
Atrepsi a . • , .. ... . .... . 

1 ... 
1 

l 2 
1 a 
8 1 
2 8 
l .. 
1 

1 ... 
4 8 
6 6 
2 

{j ... 

l 5 
4 1/. 

Peritonitis....... • • • • .. 
hepátic as .. 2 

Afecciones cere brales 1 

1 
3 

1 ... 

2 ...... 
M eningitis ........ . .. 
Schuck quirú rgico .. . 
Paráli si s general prog. 
Tra um atismo ..••••• 

4 .> 
3 .... . 

Epil e psia . • • ... ... • .. 1 ..... . 
Afecci ones al corazón 2 9 .. . 
Aneurism a de la aorta 1 
Endocarditis. ... .. . .. . 1 l ... 
Embolía dt' la a rteria 
silviana. . ... .. • ••• 1 

Arterioesclerosis...... 2 3 ... . .. 
Asist•Jiia .............. 1 
Angina de pecho... .. . 1 .. . .. 
N efritis ......... . ..... .. 2 ;! •• . 

Alcoholismo... .. 1 1 ... 
Mal de rabi a . • .. . ... 1 .. .. 
Sífilis... • • .. • .. 1 2 4 
Cáncer .......... .. . .. . 2 .. . 
Diab etAs . .. •• • .. .. l .. . . . 
Miseria fisiológica.. .. .. . 2 .. . . .. 
Hernia es trangulada. . .. • • 1 
S .tramp.ión . .. . . .. .. 9 18 
Asfixia de los recién 

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

16 • • 4 2 2 3 . .. ... .. ] 2 .. . 2 ........ . 
16 1 3 2 2 2 1 ••. 1 1 :¡ ... 
12 1 l 1 ii .¡. ....... .. 

1 1 ............. . 
1 . •. ... .. .. • ...... .... .. 
J..... . ... ... ... ... . ............ . 

12. . 1 4 4 . •. J ........ . 

6 . .. 1 2 2 ..... 1 . .. )"' ..... . 

6 .. . .. 3.. ... 1 2 . "'! .. 
2 ... 1 ... .. ... 1 ::: .... : :: .. : 
5 .. 2 .. . 2 .... . .. ] .. . .. . ....... . . . 
a 1 ........ ... . 1 .... . .. . 
7 a 2 1 .. 1 
:i . .. 1 ... .. . 2 .. . 
l 1 ..... . 
1 
1 - 1 

l l 1 .. 2 2 2 ... .... ..... 2 .. . 2 . . 
l 1 
2 

1 ... 
{j 1 .•. 
J . •• 
1 •• 
4 ... 
2 
1 .. 

1 .. 

7 ... 112 ...... 1 ..... 
2 
1 1 
2 ... 
1 

27 2 4 3 3 7 

3 .• . 
l .. 

1 . .. 
1 .. . 
1 .. . 
2 .. . 
2 .. . 

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

{j .... 

nacidos .. . • • .. .. • • .. ... 2 2 4 .. 1 l .. 
Debilidad congénita.. . •. ... 2 3 5 . .. 1 1 2 ... .. .... . .. . 

;-¡ ,; 88 2. -; . ; .2 :.T 
B o;., otá, Marzo 10 de 1906 

El Je• de la Oficina de Beneficencia y Salubridad, 

.lliCARDO AMAYA. ARIA8 

• 
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Boletín mr.tfo.rológlco del mes de de 1906 
"' lUROlfKTRO A Oo PSICIWllE1'1l0 'rc1·m. Cent. * Oireccion del viento ¡:: .., 

Horas de observación Horas de observaciói) Horas de observación o ,. 
.E 

1 
s s s É é E s É 

<n 
"' o .,;. """!; ...; é.. ..; c.. é.. ...; 6.. ""'"' ..... o .... = ""' - - ""' -.!< 

"" "" "" , .... "" "" "" , .... 
O> e<:> := O> ""' e O> ""' - Q __ l ___ --- ---- -------- -------

J m. n1. m. tn m. 111. o o o o o o 
1¡ 561 ,38 559,68 560,03 , l {),0-13,2 17,5- 1-J.,O 14,0-13,0 N N-E 2¡ 0 ,3:i !),4.5 0,38 1(),0-14·,0 lk ,2-J5,l 15,5-13,8 N-E N-E 3 0.78 9,!Ja 1,13 J 5,0-14 ,r) 14,0-1.3,0 N N-0 4 o 93 • 9,(>8 o 3 3 16 ,0-14·,6 i7,ü-1[),1J 14,5-13,5 N-0 N-0 5 o:78 ' 60, lO o:1-a 15,6-1 1 H,0 - 15,0 14,o-Ja,o N-0 S-0 6 59,9 ;JJ 59,031 0,10 16,7-l[>,(¡ 17,0-1G,O J 3 ,0-12, 11 N-E N-0 4.50 
7 61,03 0,8!l l!l,0-17 ,o 19,5-11\,0 16,0-15,0 N-0 ¡;_o 
8 0,93 H,lO 0,78 I{},U-14,1 10,0-16 o l.'i,0-14,0 N N- 0 9 0,68 9,4.5 O,:JS 15,0-J.j,,Q 17,0-!-1,0 14,0-13,'' N-E N-0 JO 1,03 9,68 0 ,33 15,<1-14·,0 17-,0-1 +;0¡ 14,0-13,0 N-0 N-0 

1 1 1,13 (>0,33 1,38 17,0- 14 8 t{},o-1.5,0 S-E S-E 12 :t,:lb 0 ,43 1,8 h 15,P-!1-,() 17,0-lf>,O 14,0-12,6 E S-0 13 2,2l' 1,7b 15,5-l ,¡. ,:. 17,0 - 15.0 14,0 - 13,0 N-0 N-0 14: l ,"18 0,1 0 1' 13 16,0-14·,0 19,4-16,0 J:;\ ,ü-13.0 E S-0 13.50 
15 1,03 59,48 0 .68 16,t1-l+,l • 21 ,0-15,0 16,0-14,7 S-0 S-0 
16 1,18 0 ,68 16,0-lS,6 17,0-15,515,0-14,0 S-E S-0 17 1 ,1·il 60,10 2,3/l •7,0-14,(1 11'1.0-14,0 16,1' -]5,0 N-E S-O 
18 1,28 0,29 0,!13 16 ,0-1+,6 17,0-14,6 1.5,0-H,ii N-E S-0 
19 1,28 59,98 0 ,7!! 16,7-11,5 18,0- :5,014,0-13,3 N-0 

1 

N-0 1.00 
,20 1,28 9 ,9 3 0,78 15,0-13,i 19,(1-15,5 15 ,C-l4·. 4· N S-0 
21 1,28 60,29 0,6 3 16,4-15 ,0 15,0 - 14,0 H,0- 13 ,0 S-0 l'\- 0 :24-25 
22 0,78 59,7 {) l!.>.ü- 14 ,0 J.'; ,O-H.O 13. 8 -13,ll N 10.:: 5 
23 1,53 60,53 1,38 15,0-14.0 15 ,0-14 ,014,0-13,0 N N-0 4.\10 
"24 1,6:3 0 ,53 1,38 14,0-13.0 16,4-14,8 14,4-13 ,5 N-0 N-0 25 l,f)8 0,03 1,2311 3,0-1 :? .b : 6,0-14-1: 14,0-1;3 ,0 N N-0 1 00 
26 1,38 0,2!1 1,38 16,0-H O l9,0 - 1.¡,,6 14,8-13,6 N-0 S-0 
27 1,88 ( ,b3 1,48 14,9-13,0 16,0-14·,0 l5,..J- l :l ,O N- 0 N-0 
28 2,1 ;1 0 ,78 ],38, 14,2-13,0 16,0-14,0 H,0-12,6 N-0 S-0 2.0(1 
:.!9 1,88 0,43 1.63 , 15,0 13,¡; 18,0-1.5,015,0-11-.0 E S-0 
30 1,911 0,58 1,63 1•l ,0-1 2,5 19,5-14,2 15.0-13 .4 S-F. S-E :n l,!,l8 0,88 1,73 14,0-13,0 15.o-12.0l4 O- 12,6 N-0 N-0 0 .50 

RESUIU.EN 
!J á JO a. m. 3 á 4p. m. JO á 11 p. m . Térm. medio 

Presión harométrica mensual. .... ·· 
T t { Termómetro libre. empera ura. Id. humedecido .. 

Diferencias ........... . . 
:Iumedad relativa ................ . . . 

m. tn. 
.561 ,31 
15°57 
13,!19 

1°58 
g.¡,o 1 o 

m . nl. m. m. 1:• . rn . 
5ii!l,74 561 ,01 560,4.5 
170 }6 HP47 l5°H3 
H,65 13,:!5 13,99 

ll.laña.na 'l.'arde 

1°84 
82.33°1 o 

(N o rte ....... _ 6 días 1 día< ) i Este.... . ........ 3 U - 1 J Nordeste........ ti 2 - r 31 df Dirección del viento ......... ··• ') N t 11 14 a&. 

1 
oroes e.. .. .. -

Sueles te.... . . . . 3 2 - 1 
\,.SLuloesle... . .... 2 12 - J 
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