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Secciéon OFiciaL

oS

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
AOTA DE LA SESION DEL 22 DE OOTUBRE DE 1907
(Presidencia del Dr. Carlos Esguerra).

En Bogot4, el dia 22 de Octubre de 1907, se reunié ia
Academia Nacional de Medicina en el salén de sus sesiones,
con asistencia de los Dres. Cuéllar D., Esguerra, G6émez Calvo,
Giiell, Lobo, Michelsen, Mufioz, Martinez, Pizarro, Salgado y
Uricoechea. El Dr. Olaya Laverde se excusé.

Se aprob6 sin modificacion el acta de la sesion anterior.

El Dr. Lobo habl6 sobre la enfermedad de un nifio en
quien no encontré nada parecido 4 lo que sucede en las fiebres
eruptivas. Sin asegurarlo, dijo que le parecia que se trataba
de un caso de sueta miliar. Vio otro caso semejante, en el cual
hubo una endoecartitis que terminé felizmente, y otros enfer-
mos en los cuales predominaron sadores abundantes. No ha-
biendo tenido noticias de otros casos, cree que hubo una lige
ra epidemia que se localizé.

El Dr. G6mez Calvo observé una dermatosis especial en
las personas que durmieron en una pieza que habia sido pin-
tada recientemente con un barniz cargado de trementina,y
dijo que mencionaba este hecho para saber si se habian pre-
sentado casos semejantes.

Pregunté si alguno de los colegas habia visto en estos
dias algGn caso de colerina. La falta de éxito del tratamiento
instituido, la calidad del vomito y el cortejo de sintomas lo hi-
cieron creer en un caso de c¢élera esporadico 6 célera europeo
Record6 que en 1876 se habian presentado en Bogota cinco
Ccasos.

El Dr. Lobo observ6 una sintomatologia semejante en una
enferma que tomaba tiroidina, y en quien encontré azGecar y
albtmina en los orines. La paciente murié en veinticauatro ho-
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ras, y pregunta si se trataba de una gripe gastrointestinal 6
de intoxicacién por la tiroidina.

El Dr. Cuéllar Duran ley6 una comunicacién sobre el tra-
tamiento quirirgico de la wropionefrosis, que termina con las
siguientes conclusiones :

“ 1. En las uropionefrosis, la nefrostomia, si bien es cier-
to que permite salvar la vida del enfermo, no es la operacion
que permite obtener la curacién radical de él, y debe por con-
siguiente considerarse como una intervencién de poco valor
terapéutico, dada la invalidez en que deja al paciente;

¢2.2 La nefrectomia es la operacién ideal en el tratamiento
de las pionefrosis, siempre que la lesién sea unilateral y que
dicha unilateralidad haya sido comprobada por los medios
cientificos de que dispone hoy la cirugia; y

¢ 3.* Entre los distintos medios de exploraci6n de las fun-
ciones renales es al cateterismo de los uréteres al que se debe
recurrir porque es el finico cuyos resultados no estan sujetos 4
error, cuando ha-sido bien practicado.” :

El Dr. Salgado amplié las observaciones de la comunica
cién anterior por conocer 4 los enfermos de que ellas tratan.

El Dr. Martinez disert6 también sobre el mismo asunto, é
ilustré6 el debate con una observacién propia.

El Dr. Cuéllar D. hablé de otro caso parecido al del Dr.
Martinez, é indicé las causas de pionefrosis en el hombre y en
la mujer por diferencias anatémicas.

Agotado este asunto el Dr. Uricoechea hizo la siguiente
proposieion :

“La Academia Nacional de Medicina, de acuerdo con lo
dispuesto en la Ley 71 de 1890 y en cumplimiento de su Regla-
mento, que dispone que sean cuarenta sus miembros de nime
ro 6 activos, y en atencion 4 gne en la lista de sus miembros
no figuran sino treinta y nueve, siu contar con las vacantes
por defuncién, resuelve elegir un miembroe para llenar el ni-
mero reglamentario y otro para llenar la vacante causada por
la muoerte del Dr. Wenceslao Sandino Groot, que figuraba en
la lista de sus miembros activos.”

Aprobada esta proposiciéon se procedi6 & hacer la elec-
eién, y fueron nombrados miembros activos, por nnanimidad,
los Dres. Roberto Azuero y Rafael Ucrés D.

Se ley6 el informe del Dr. Michelsen sobre la consulta’del
Sr. Ministro de Hacienda y Tesoro que se le habia dado en
gc_)misién, y se aprob6 la proposicién con que termina, que

ice:

‘ La muestra que vino envuelta en un papel que dice:
‘ Manifiesto N.o 27 del V/. Sardinia, de Sepbre. 7./907, marca
J—'D—P'—H—D' b/. 20119/22, 2.* seccién, es alumbre y no nitrato de
soda cristalizado para abono quimico.”

A las 9 p. m. se levanté la sesion.

: El Presidente, cARLGS ESGUERRA
El| Secretario, Luis J. Uricoechea.
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RELACION

DE LAS ENFERMEDADES TRATADAS EN EL ASILO DE SAN DIE-

GO DURANTE EL TIEMPO TRANSCURRIDO DEL 1.° DE ENERO DE

1900 AL-31 DE DICIEMBRE DE 1907, Y CONSIDERACIONES SOBRE
ALGUNAS AFECCIONES MENTALES.

Tiene por objeto la presente relacién hacer conocer algo
de nuestra patologia mental, haciendo notar las modificaciones
que el género de vida, la raza, las costumbres, ete. pueden
imprimir en la sintomatologia, y l]a marcha de algunas afec-
ciones.

Al hacer este estudio hemos carecido de datos anteriores
que hubieran podido servirnos de base, pues la psiquiatrica
no ha sido cultivada entre nosotros como lo han sido los otros
ramos de la patologia. No hace todavia muchos afios que los
locos eran considerados como objetos curiosos, 6 como seres
propicios para el entretenimiento del vulgo; y lo que qul
efectué en Bicétre desde 1808 aboliendo las cadenas, proscri-
biendo los malos tratamientos y haciendo que los infelices ena-
jenados recuperasen sus derechos 4 ser tratados como los de

més hombres, esto, decimos, no se verific6 en Oolombia sino
setenta afios después cuando en 1878 se estableci6 el manico--
mio de Bogotd. Hoy, gracias 4 los esfuerzos de la Junta gene--
ral de Beneficencia, secundados eficazmente por el laborioso
Sindico Sr. D. Daniel Merizalde, la situacién de los enajena-
dos ha mejorado notablemente y pueden ser atendidos con las
consideraciones que merecen y hasta donde lo permiten los
recursos bien exiguos del establecimiento.

Durante los siete afios contados del 1.° de Enero de 1900
al 31 de Diciembre de 1906, han sido tratados en el Asilo 1048
enfermos : 475 mujeres y 573 hombres.

Hemos adoptado al hacer esta relaeién la clasificacion de
Morel modificada por Dagonet, con algunas ligeras variaciones.

Las enfermedades tratadas han sido las siguientes :

Vesanias 6 locuras propiamente dichas.

Mantamagida. 3o es ot e v n s S B e o e 136
Mania arnien % (Ao sas hand w s salhe MU be s 84
Melancolia r ey e hrehd Saa s v e B S R 18-
HIOBU BT IRIEOYIR . ¥, i e 1als 21515 475 e, 8% s = vioiSirzaTeln 24
Locura eirenlar. i - i d0c.0%0 PR L TRy Eeetn ) 39
Delirios sistematizados crénicos. (Paranoid)
Delirio de persecucién......... e R T I 14
Mania religiésa... ..... ... ST e R 31
Locura genital (erotomania)...... ..... SEP e 6
Locuras impulsivas
Dipsomania .. ...... o T e, S SR S SR R 2

Masfarimpalsiva -« o s sl il SoR TSN ; 23
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Locuras téxicas é infecciosas.
Alcoholismo ...

..... 379
Delarium LYemens . cc-. . civirsaaiyeone P 9
Morfinismo.......... ST T A TRy Tl 3
§ PN R RS S oS O NS bl e G e |
Locura puerperal.......... S Sy i A e R, 20
Locura delembaraZo. .« ... cocriviceiniocainen x 1
Neurosis.
IpIEpaia . assits euii i et arls BTG 51
EOCuR epHOPRIBn: o - o5 & o cnvn. 24E g, whoeseihd 12
18 71 T T SRR T e T e ) 57
oeora DIRtOrion . oo in e G R s s s e e 24
BAEMepRIa: - T iy e ks veith gt e e e 1
Neurastenia......... RS O A N s i O BT 1

Oores...viiss

........ BT i e aieie 8 la Siale ey 1

Afecciones cerebrales propiamente dichas.

Sifilis cerehral.. .... . viaonin P RE Rt E SR R 5
Paralisis general progresiva .......... .......... 17
Demencia consecutiva......-.. ... ...... 5
§ 30l ST | B e e S e SR N 10
Reblandecimiento cerebral... .. 7
Esclerosis en placas. . e LR 1 5 i
Hemiplejia por hemorragla cerebral .............. 10
Hemiplejia alterna.............. ‘ R e 1
Epilepsia yacksoniana ... - < 1
Pardlinisg - agitante s .. Sl a s 20N sbE i 1
Tamor cerebral..... ik oL ey gy e S5 e 6
Delirio agado. ...t = 3
Estados congenitales.

JIdiotismo ..o T B El S S SNSRI, st S A 9
Locura congenital . . ... .. - st 5
Cretinismo T O TRk : 1
Degeneracién mental...... ....... ............ 9

Afecciones diversas.
A OB 107,07 578 = Soe T e e s s e, i e 14
T i Al L SN e S SR S ol S
Indeterminadas...... A P Sy P e L 24

Potal iortu. Senisns 1048

Hemos hecho figurar la paralisis general, la demencia y el
delirio agudo entre las afecciones cerebrales, por tener cada una §
de ellas una anatomia patologica especial que la diferencia de ]
las 1lemés enfermedades del cerebro.

No hemos hecho distincién entre chichismo y alcoholismo,
porque aun cuando la sintomatologia y la patogenia de estas
dos enfermedades es algo diferente, la mayor parte de los al-
coholizados que se observan en el Asilo son individuos que
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hacen uso de todo género de bebidas, resultando de aqui una
mezcela de las dos intoxicaciones.

El factor mas importante entre todos los que produecen la
enajenacién mental es sin contradiceién el alcoholismo, que
figura en un 370 por 1,000, pues entre 1,048 enfermos hubo 388
alcoholizados. El aleoholismo figura también en primera linea
entre las causas de muerte, siendo la proporcion casi del 50
por 100, pues hubo 100 entre 233 muertos, 6 sea 429 por 1,000.

Conociendo las costumbres de nuestro pueblo no es aven-
turado asegurar que el uso del alcohol entra en una gran pro-
porcién entre las causas productoras de diversas afecciones.
mentalgs, y asi muchas de las enfermedades que figuran en el
cuadro anterior podrian ser imputadas al alcoholismo si fue-
ran conocidos siempre los antecedentes de los enfermos.

Hemos indicado al principio que las afecciones mentales
pueden presentarse bajo diversas formas 6 ser influenciadas
por las variadas circunstancias en que se encuentre el indivi-
duo, y esto se comprende facilmente si se counsidera que las
perturbaciones psiquicas son muchas veces el reflejo de las
excitaciones exteriores. Asi, por ejemplo, la megalomania, tan
comiin en los paises regidos por instituciones monérquicas, es
sumameute rara bajo nuestras costumbres republicanas, si
exceptuamos la megalomania religiosa. Igual cosa pudiera de-
cirse de algunas otras perturbaeiones mentales, que como el
sadismo son casi desconocidas entre nosotros.

La raza y las costumbres tienen también una influencia
marcada sobre las manifestaciones de la enajenacién mental,
y esto puede observarse comparando los enajenados prove-
nientes de los Departamentos del Cauca y Boyacé, que sumi-
nistran un gran contingente de locura. Pero mientras que en
el primero se observan casi exclusivamente las formas expan-
sivas, son al contrario las depresivas y los delirios microma-
niacos los que predominan en el de Boyac4, debido probable-
mente al cardecter de la raza indigena, que se halla tan difan-
dida en la poblacién de este Departamento.

El alcoholismo erénico se presenta casi siempre con carac-
teres un poco difereutes de los que le asignan los autores
europeos, y s8i comparamos sus sintomas encontramos algunas
diferencias. Asi, las alucinaciones, que segiin se dice son un
fen6meno constante, han faltado en casi todos los alcoholiza-
dos que hemos observado en el Asilo. Igual cosa puede decirse
de las perturbaciones visuales y del temblor, que s6lo son
constantes en el delirium tremens y van asociadas 4 la pano-
fobia.

La neuritis periférica, que es bastante rara en la intoxi-
cacién alecohélica pura, se observa con mucha frecuencia en el
chichismo y se acompafia casi siempre de melanodermia y de
lentitud de !as percepciones. Por los experimentos que hemos
hecho sobre este tltimo sintoma podemos avaluar en tres 6
cuatro segundos el tiempo transcurrido entre la aplicaciéon
del excitante (punzada con alfiler) y el momento en que es
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percibido por el enfermo. Creemos que este sintoma es un
paso hacia la anestesia, pues cuando ésta existe, ocupa las
mismas regiones (desde el pie hasta la rodilla para los miem
bros inferiores, y de la mano hasta el codo para los superio
res), no observandose nada semejante en las otras regiones.

La melanodermia, que se observa con tanta frecuencia en
el chichismo, es un fen6émeno que no ha sido explicado hasta
ahora. Es probable que & la manera de la zona dependa de
una causa de origen central, como Leloir lo ha establecido
para el pénfigo y la rupia, y en este caso podria explicarse
quiza por la accién ejercida sobre los centros nerviosos por
las toxinas desarrolladas en la preparacién de la chicha, En
todo caso, esta es una hipétesis que creemos no carezca de
fundamento.

La parailisis general ha sido observada en diez y siete
casos, habiendo sido, como sucede siempre, mucho més comin
en el hombre que en la mujer, en la proporecién de uno a diez
y seis.
Esta enfermedad tan compleja en sus manifestaciones
como insidiosa en su marcha, que ha dado ténto qué pensar
al médico legista que investiga la responsabilidad de las ac-
ciones, eomo al clinico que estudia la sintomatologia y la mar-
cha, y respecto de la cual no se ha dicho todavia la Gltima
palabra ; esta enfermedad, decimos, se presenta 4 veces con
caracteres tan variados que al comparar diversos casos entre
8i podria creerse en presencia de enfermedades diferentes. Ya
se trata de ligeras perturbaciones mentales que aparecen 4
largos intervalos con un cardcter episédico 4 consecuencia de
la menor indisposicién ; ya es un delirio parcial de forma cir-
cular sin fenémenos pupilares ni modificaciones del lenguaje ;
ya se reduce toda la sintomatologia 4 un ligerisimo cambio de
caracter 6 4 alguna pequefia modificacion en la escritura 6 en
la pronunciacion de las palabras,y en todos estos casos la en-
fermedad evoluciona en un periodo de tiempo casi siempre
muy largo hasta que al fin se caracteriza con los sintomas que
le son propios.

Se comprenden las grandes dificultades del diagnéstico
y ;naslaﬁn las que pueden surgir desde el punto de vista médi-
colegal.

Una de las formas més raras, y de la caal hubo un céso
en el Asilo, es la que se ha llamado ascendente 6 tabética, &
cuyo conocimiento han ayudado poderosamente los trabajos
recientes de Magnan y de Krafft Ebing, contribuyendo con
esto 4 demostrar que los casos que se habian citado de parali-
sis general complicada de ataxia locomotriz no eran otra cosa
que laforma ascendente de la paralisis, en la cual las altera-
ciones anatémicas habian invadido la medula propagindose
més tarde & la corteza cerebral. En este caso el diagnostico es
muy dificil al prinecipio porque la sintomatologia que se obser-
va es la de la ataxia locomotriz, y solamente més tarde, cuan-
do la corteza cerebral est4 mas 6 menos lesionada, es cuando
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la enfermedad puede ser reconocida por los caracteres que la
distinguen. - :

Nos falta para terminar decir algo respecto de las cau-
sas de muerte en la enajenaci6én mental.

Muchas son las complicaciones que pueden presentarse,
especialmente del lado del cerebro en el curso de la enajena-
cion, pero ninguna mas frecuente y mas terrible que la dia-
rrea, que figura aproximadamente en la proporcion del ochen-
ta por ciento entre las causas de defuncién, sin que hasta el
presente se haya dado ninguna explicacién satisfactoria res-
pecto de su naturaleza y de la causa que la produce. Algunos
autores modernos, Dagonet entre otros, se limitan & decir que
el aparato digestivo es el sitio de lesiones variadas, desde
simples equimosis hasta las ulceraciones mas diversas, y que
éstas ocupan de preferencia el intestino grueso. Pero ningfin
autor que sepamos ha mencionado en ellas la presencia de
microorganismos especiales.

La causa productora de la locura no tiene en nuestro con-
cepto ninguna influencia sobre la aparicién de la diarrea, que
puede presentarse en todas las formas de enajenacién. Es
probable que en la locura alcohélica éntre como factor en mu-
chos casos la degeneraciéon grasosa del higado.

El tratamiento empleado ha variado segifin las indicacio-
nes; pero por regla general cuando la enfermedad resiste & los
primeros medios que se emplean para combatirla, pasa al esta-
do crénico, en el cual se han mostrado completamente inefica-
ces casi todos los medios terapéuticos. En estas circunstan-
cias se presentan edemas que principian por la eara 6 por los
miembros inferiores y que después se generalizan y se acom-
paifian de gran postraciéon de fuerzas, sebreviniendo la muerte
en el Gltimo grado de marasmo. Jamas se ha encontrado alb-
mina en la orina,y aun cuando los caracteres de la diarrea re.
cuerdan los de la anquilostomasia, jamas se ha encontrado
parasito alguno en las deposiciones.

A. GOMEZ OALVO

————————

TraBajos ORIGINALES

Gt

ALGO SOBRE ANTISEPSIA

Cunando recién graduados entramos de lleno en el ejerci-
cio de la profesién, empapados en las ideas de eminentes pro-
fesores, que han ejercido 6 ejercen en las grandes ciudades,
nos encontramos como embarazados y titubeamos al poner en
practica las ideas que de ellos hemos recibido.
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Uno de los puntos méas escabrosos es el que se refiere 4 la
asepsia y antisepsia, no porque sea dificil de entender y de
poner en préctiea, sino porque después de ver en los servicios
clinicos y en los hospitales aquel gran arsenal de instrumen-
tos, de algodones, de gasas, etc., y aquel mont6én de preparati-
vos y de aguas hervidas y esterilizadas, se nos hace cuesta
arriba no proceder de la misma manera, traicionando asi 4
nuestros maestros.

Y no se crea que estas vacilaciones y estas dudas las te-
nemos cuando se trata de practicar una operacién de alta ei-
rugia ; né, en ellas incurrimos cuando se trata de la mas leve
intervencion, y ponemos los gritos en el cielo cuando al iniciar
nuestra practica profesional no nos tienen en las casas donde
vamos 4 practicar estas intervenciones todos los elementos in-
dispensables para una buena asepsia.

Solamente cuando venimos 4 ejercer 4 poblaciones leja-
nas, en muchas de las cuales se desconoce hasta el uso de la
jeringa de fuente, que debiera existir hasta en la choza méas
miserable, es cuando vemos que de la teoria 4 la practica hay
un abismo inllenable, y que muchas veces hay que inventar 6
que dejar de hacer 6 que hacer las cosas mal hechas 6 que dejar
morir al paciente, porque de otra manera tendriamos que ejer-
cer todos nuestra profesién en las ciudades capitales.

Pero como el desideratam en materias médicas creo yo es
aliviar siempre al paciente, hay muchos casos en que tenemos
que prescindir hasta de las exigencias més indispensables
para poder satisfacer nuestra coneciencia.

Este preambulo viene 4 modo de excusa para lo que sigue.

En esta poblacién se encuentran gentes acomodadas que
viven con confort, pero la mayoria de los habitantes es pobre,
vive en malisimas condiciones higiénicas, carece muchas veces
no por miseria, sino por carnerismo, hasta de lo més indispen-
sable. La poblacién carece de acueducto y de excusados.

La practica médica, aqui como en todas partes, esté ro-
deada de supersticiones y supercherias.

Considérese pues cuan dificil ser4 instituir 6 implantar
en la mayor parte de los casos un tratamiento racional con
tantos inconvenientes. :

Con todas estas preocupaciones y con las enseilanzas de
que hablé al principio, llegué yo & ejercer la profesion, y jaz-
guese cudnto me escandalizaria al llegar, por ejemplo, al lado
de.una parturiente y no encontrar més elementos de desinfec-
ci6on que un poco de agua y un pedazo de jabén. A todo esto
la paciente, como es costumbre en la region, estaba acostada
en el suelo.

Esto sucedi6 casualmente en el caso que voy & referir :
Maria Ibafiez fue atendida por mi en un parto gemelar. Fui
llamado cuando ya el primer nifio habia salido, y encontré-en
la vagina el brazo y el hombro del segundo. La enferma estaba
extenunada por una grande hemorragia y tendida en el suelo.
Sin anestesia, y después de un lavado de manos y brazos con
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agua jabonosa tibia, hice la versién, en la cual gasté media
hora y extraje incontinenti Ja placenta y lo que quedaba en el

tGtero. Hice un lavado de los 6rganos genitales externosy
acosté 4 la enferma en el lecho

En los dias sucesivos, como no hubo fiebre, me limité 4
hacer lavados externos diarios.

Algo parecido sucedié en la observacién que sigue: De
G., primipara. Por falta de fuerza no progresaba la cabeza del
feto, que permanecié seis horas en la excavacién. Apliqué el
férceps y extraje el nifio y después la placenta con la mano.
La paciente curé sin fiebre y solamente con lavados externos.

En los dos casos que voy & relatar y que se refieren
4 @armen G. y E. C., usé lavados vaginales con agua her-
vida, nunca mezclada con antisépticos quimicos. En ambos
hubo principios de septicemia, debido probablemente 4 lava
dos mal dirigidos y extemporaneos.

Estas ligeras apuntaciones se me han ocurrido e¢on motivo
de un articulo del Dr. Lombana B., sobre inyecciones vagina-
les en el puerperio, y las consigno aqui porque creo que la ma-
yor parte de las infecciones puerperales son debidas 4 lavados

mal dirigidos y peor ejecutados, 6 por mejor decir, al abuso de
los lavados.

No soy tan necio que crea que los lavados con antisépticos
6 con agua pura esterilizada no sean buenos, como lo aconse-
jan todos los practicos ; pero también creo, y justamente & co-
rroborar esto vienen los primeros apartes de este articulo, que
estos mismos lavados cuando no son hechos por persona ex-
perta, son mas bien fuente de infeccién que buen método tera-
péutico.

Y como en las condiciones en que ejercemos los médicos
de provincia no siempre podemos ejecutar los lavados nosotros
mismos, y muy pocas veces tenemos colaboradores bastante
inteligentes que puedan desempefiarnos bien, me decido por la

abstencién, salvo casos de infeceién manifiesta que requieran
tratamiento enérgico.

En dias pasados un médico de la localidad prescribié la-
vados con soluciones de bicloruro de mercurio en una infeceién
puerperal; y por mala explicacién y por incorrecta ejecu-
ci6n las enfermeras hicieron un lavado con una solueién tan
concentrada, que produjo una gran cauterizacion de la vagi-

na y 6rganos genitales externos, cooperando sin duda de ma-
nera eficaz 4 la muerte de la enferma.

En mas de treinta partos 4 que he asistido aqui, con ex-
traccion manual de la placenta en mas de la mitad, no he usa-
do otra cosa que lavados externos con agua hervida sin te-
ner un solo caso de infeccién. Solamente en los casos en que
intervine largamente usé lavados interiores con agua hervida
sin antiséptico alguno. Hstos fueron suspendidos tan pronto
como desapareci6 el peligro de una infeccién.

Ha influido en mi 4nimo para obrar de la manera expues-
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ta la gran dificultad para conseguir cAnulas asépticas y per-
sonas capaces para hacer un buen lavado.

Estas ideas, que por otra parte no pretendo que sean ori-
ginales, implantadas practicamente no me han producido sino

xitos-

Estoy pues de acuerdo con mi distinguido maestro el Dr.
Lombana B. en el uso restringuido de los antisépticos quimi-
co8 ; y con perdén de él y de otros distinguidos profesores no
en la supresion pero si en restringir los lavados, sobre todo
cuando no son hechos por personas muy competentes.

DR. M. A. VALENOIA
Riohacha, Noviembre 27 de 1907.

REPRODUCCIONES

e e

NUEVAS IDEAS SOBRE LA HISTERIA
(Por Paul Hartenberg).

¢ Quién hubiera previsto, cuando Charcot establecié sa
concepcion de la histeria, que vendria un dia en que este la-
borioso edificio seria atacado victoriosamente, no quedando
tal vez de sus ruinas nada 6 casi nada en pie? A esta disloca-
cién asistimos sin embargo hoy dia, y es interesante referir
esta historia.

l.‘

Se sabe que el cuadro clinico de la histeria, segin Charcot,
tal como est4 descrito en la monografia de Gilles de Tourette,
comprende estigmas fundamentales y accidentes transito-
rios. HEstos estigmas son de orden sensitivo: anestesias sen-
sitivas y sensoriales, estrechez del campo visual, parestesias,
ete.; de orden motor: amiostenia, incoordinacion, catalepsia,
diatesis de contractura, etc.; y de orden psiquico en fin: am-
nesia, abulia, etc. En cuanto 4 los accidentes histéricos, del
grande y del pequefio ataque, de las paralisis y contracturas
afectan formas tan variadas que llegan 4 simular todas las
enfermedades, y que pasarlas en revista seria enumerar casi
todos los capitulos de la patologia humana: alteraciones do-
lorosas, musculares, cut4neas, tréficas, circulatorias, respirato-
rias, viscerales, etc.; y des6rdenes de todos los sistemas, de
todos‘los 6rganos, de todas las funciones, conduciendo asf las
descripciones & 1a confusién y al desconcierto.
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Habiendo descrito los sintomas se hacia necesario expli-
carlos. Ya Charcot al principio habia insistido en el papel de
una idea fija en la génesis de las contracturas, de las hiperes-
tesias, del matismo y de la anorexia. Pero es M. Janet quien
formulé la interpretacion cldasica de los desérdenes histéricos.
La histeria, dice, es una psicosis ¢ perteneciente al grupo de
las enfermedades mentales por insuficiencia cerebral, esta so-
bre todo caracterizada por sintomas morales, de los cuales el
principal es una debilidad de la facultad de sintesis psicologi-
ca.” Y en trabajos bien conocidos este antor refiere a la dege-
neracién mental las distracciones que causan las anestesias y
las ideas fijas, que provocan crisis y que mantienen la parali-
sis y'las contracturas.

En presencia de esta teoria de M. Janet, enteramente psi-
colégica, se levanta algunos afios méas tarde la teoria esencial-
mente fisiol6gica de M. Sollier. ‘¢ La histeria, escribe Sollier,
es un desorden fisico funcional del cerebro, consistente en
una torpeza 6 un sueilo localizado 6 generalizado, pasajero 6
permanente de los centros cerebrales, traduciéndose por con-
siguiente, segtin los centros atacados, por manifestaciones
vasomotrices 6 tréficas, viscerales, sensoriales y sensitivas,
motrices y en fin, psiquicas ; y segin sus variaciones, su gra-
do y duracion, por crisis transitorias, estigmas permanentes 6
accidentes paroxfisticos.” En esta concepeién se ve que la re-
presentacion mental, las imagenes, la conciencia, no desempe:
fian ninghGn papel, y 4 justo titulo merece el epiteto de fisio-
légica.
Sin embargo, no obstante su desacuerdo en cuanto & la
explicacion de los hechos, M. Janet y M. Sollier aceptan am-
bos el cuadro clinico de la neurosis compuesto por Charecot.
Pero al mismo tiempo algunos observadores comenzaron &
emitir dudas, al principio timidas y después afirmativas, res-
pecto 4 la realidad misma de la enfermedad, el edificio com-
plejo de la histeria. Es que considerando imparcialmente & los
enfermos se reconocid, no sin admiracién, que de hecho jamas
se parecen al modelo teérico adoptado, y que sun histeria
nunca concuerda con la de los libros. Por mi parte yo partiei-
pé de esta sorpresa y puedo declarar que desde hace quince
afnios que me consagro al estudio de las neurosis jamés he vis-
to un solo enfermo gune ofrezca los sintomas clasieos. De aqui
surgiran poco 4 poco las ideas nuevas sobre la histeria.

-
* ¥

A la cabeza de estos revolucionarios es preciso gitar al
Profesor Bernheim, de Nancy. Hace ya quince aiios que sos-
tiene y muestra en su servicio que el grave ataque histérico,
conforme al tipo de la Salpetrieére, no existe, y que es un pro-
ducto de cultivo. Mas tarde sostiene que los estigmas y en
particular las anestesias no son espontineos en el sujeto*sino
debidos 4 una sugestion médica inconsciente 6 4 las afecciones
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coexistentes. En fin, 4 partir de 1903 propone su nueva coll-
cepcion de la histeria.

Para M. Bernheim la histeria estd4 representada por la
crisis de nervios. Hsta no es més que la exageracion de un
hecho fisiol6gico comin, la desearga que provoeca una emocion
viva. Todos los otros sintomas, estigmas 6 accidentes, nada
tienen de espec almente histérico: son debidos 4 la sugestion,
sea que la autosugestién exagere las sensacioues orgénicas
exXistentes en los enfermos, sea que una sugestion médica in-
consciente los cree 6 los fije. Los estigmas psiquicos no exis-
ten ; el estado mental de los histéricos nada ofrece de carac-
teristico. En definitiva, esta concepcién destruye toda la au-
tonomia de la neurosis; no es una entidad morbosa, cesa de
ser una enfermedad primitiva. Es un refiejo emotivo, y nada
mas.

Estas proposiciones tan radicales y tan absolutas de M.
Bernheim han sido adoptadas recientemente por uno de sus
discipulos, M. Asmelle, quien en su tesis inaugural las confir-
ma con un namero importante de documentos clinicos.

Tal vez pudiera atribuirse 4 primera vista este asalto tan
vigoroso de M. Bernheim contra la cindadela histérica & las
divergencias de las famosas opiniones entre la escuela de Pa-
ris y la escuela de Nancy ; pero he aqui que un discipulo
nato de la Salpetriere, M. Babinski, viene 4 su vez & batir
en brecha la histeria tradicional. Desde 1901, en una serie
de publicaciones, M. Babinski ha hecho una evolucién con-
ducente 4 su nueva concepcién de la histeria, que él define
bajo el nombre de pitiatismo. Sus criticas no son menos
terminantes que las de M. Bernheim: ¢ Veamos desde luégo
los estigmas, que seghn la doctrina cl4sica tendrian una im-
portancia fundamental. Su fijeza constituiria uno de los dos
caracteres esenciales. Ahora bien, me creo con derecho 4 ins-

cribirme contra esta asercion.....Soy de parecer que estos fe-
némenos son producto de la autosugestion, 6 mejor, de la suges:
tién inconsciente del médico... ..” Luego las anestesias, 1a es-

trechez del campo visual, las hiperestesias no son sintomas
primitivos sino producto de la sugestién. Las otras manifes-
taciones nada tienen de caracteristico. No queda pues de es-
pecial 4 la histérica méas que su estado psiquico, que la pone
en capacidad de autosugestionarse 6 de ser sugestionada-al
grado de realizar estigmas. Pero lo que la sugestién hace, ella
misma puede deshacerlo; de aqui el caricter esencial de todas
las manifestaciones histéricas y su curabilidad por la suges-
tion, que expresa el término pitiatismo (persuasién, curabili-
dad). M. Babinski concluye de sus investigaciones que ©la
concepeion clasica asi como la definicién de la histeria se ha-
llan conmovidas en su base; la definicién ecldsica no resiste 4
la eritica ni en sus detalles ni en su conjunto,”

Asi los Sres. Bernheim y Babinski concuerdan, 4 1o menos
en la parte negativa de su respectiva teoria, esto es, la ecaida
de la antigua concepcién de la histeria. Las nociones nuevas
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que cada uno nos propone difieren seguramente, puesto que el
uno hace de la histeria una simple erisis de nervios y el otro
una aptitud 4 la sugestibilidad patogénica y curativa. Perono
parecen absolutamente irreconciliables, puesto que M. Ber-
nheim reconoce que la sugestibilidad goza un gran papel en
los accidentes histéricos, que las crisis no hacen méas que re-
petir por autosugestion la primera descarga emotiva y, en fin,
que la sugestién terapéutica es omnipotente para enrar la
neurosis.

Para que autores tan diferentes respecto 4 tradicién mé-
dica estén asi de acuerdo, preciso es verdaderamente que 4
ello les haya conducido la realidad observada. Después de
haberse combatido tan vivamente, los Sres. Bernheim y Ba-
binski se asocian en la actualidad para derribar la antigua
histeria. Una vez més los hechos imparcialmente observados
y lealmente interpretados se imponen como los mejores arbi-
tros en las divergencias de opiniones.

#..

Corresponde ahora & estos autores precisar la naturaleza
de esta diatesis histérica que favorece las crisis 6 la sugestibi-
lidad gue provoca los accidentes y permite la curaciéon. En
efecto, las hipé6tesis de M. Janet y M. Sollier ya no convienen
4 estas nuevas concepeiones de la neurosis. En resumen, hay
que rehacer toda la teoria de la histeria. Tarea delicada y la-
boriosa, porque llegamos aqufi al mecanismo méas intimo de la
actividad mental, &4 los secretos mas obscuros del pensamien-
to humano.—(La Presse Médicale, 24 Juillet, 1907.)

Tratamiento de la enfermedad de Bright—El Profesor de
clinica terapéutica del Hospital Beaujon dijo en una de sus
conferencias que no existe un tratamiento especial y determi-
nado para el mal de Bright; cada enfermo necesita un trata-
miento y una dieta especiales, que solamente pueden estable-
cerse mediante ensayos preliminares.

Se principia por la dieta la4ctea absoluta (tres litros de las
siete de la mafana & las diez de la noche); esta dieta debe
cambiarse por un régimen lactovegetal de ocho dias de dura-
cién, cuando después de haber disminuido la albmina perma-
nece estacionaria 6 anumenta 6 se presentan alteraciones gas-
trointestinales, régimen que 4 su turno se cambia por uno lac-
tovegeto-animal si la albimina aumenta 6 queda estacionaria.
De esta manera se llega 4 determinar euil es la dieta que con-
viene al paciente. Pueden establecerse las siguientes reglas:

1.* La dieta lactea absoluta 6 combinada con dieta vege-
tal 6 con dieta vegetoanimal da menos albimina que cuando
en la alimentaeién se prescinde de la leche;

2.* La albuminuria aumenta cuando se reemplaza la leche
por vino puro 6 mezclado con agua.
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3.2 Cuando entran los huevos en la alimentacién hay me-
nos albtmina que cuando se come carne;

4.* La alimentaci6én con huevos y leche produce menos al-
bGmina que la dieta lactea absoluta ;

5. Entre las carnes, las de res y ternero producen menos
albtimina que las de aves y cordero;

6. El pescado fresco puede recomendarse. Las divergen-
cias que existen sobre su uso dependen del grado de frescura
y de la cantidad ingerida ;

7. Entre los vegetales, las papas, el arroz y la zanahoria
son los que producen menos albuminuria ;

8.* Es raro que la adicién del pan al régimen tenga in-
convenientes

El tratamiento médico de Bartel por los bafios calientes
da excelentes resultados cuando se aplica con prudencia. La
tintura de cant4dridas & la dosis de una gota en cuatro cucha-
radas de agua (una cucharada cada seis horas) ejerce una ac-
cién realmente estimulante sobre los rifiones.

Para el tratamiento de las lesiones es mejor ir por partes.
Se dara durante los primeros qmnce dias la siguiente solucién :

Lactato de estronciana........ g P 40 gramos.

Apus-desblads .~ = 0 n s S 600 —
de la cual se tomaran tres cucharadas por dia, antes de las co-
midas, durante los dos primeros dias, después, cuatro y cinco
cucharadas diarias, y del séptimo dia en adelante seis cucha-
radas.

Durante los quince dias subsiguientes se tomaran ecin-
cuenta centigramos de dcido tdnico antes de almuerzo y de
comida ; si hubiere tendencia 4 la constipaciéon se dard un li-
gero laxativo.

Después, durante otros quince dias, se tomara la siguien-

te prescripeion :

Acetatodepetasa - .. fiaiiaces ¥ LG 4 4 5 gramos.
Agua de hinojo......... b e e o b | LR
Jarabe de especies diuréticas . ... - ... 30 "

para tomar por cucharadas en veinticuatro horas.

En los quince dias subsiguientes se tomard la tintura de
cantaridas como se ha indicado antes, y finalmente durante
ocho dias opoterapia renal (método del Dr, Renaut de Lyon).
A los individuos anémicos se pueden dar todos los dias 4 1as
horas de comida dos pildoras, cada una con diez eentigramos
de percloruro de hierro.

Solamente cuando el edema resiste este tratamiento seria
provechoso recurrir 4 la supresiéon de los cloruros, que en mu-
chos casos favorece la uremia.

La teobromina 4 la dosis de ciento cincuenta centigramos,
dividida en tres dosis, tomada por la mafiana, con una hora
de intervalo de una 4 otra, y todavia mejor, la santeosis (1),
obran sobre el edema de una manera muy eficaz.

(1) Teobromina francesa privada de toda impureza.
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La rascazén de los miembros inferiores puede calmarse
con este tratamiento :

Silieato deodn: .o - inntvsmrnies s asisrEnad(l sSTAMOB.
Aguadestilada.... -......... s et ol s lito.
Usese como 10016!), y cuando seque espolvorear con :
Almidén..... A ey 60 gramos.
Ox1d0.de CINEG. .-+ vos oluuins s wosr o T sl >k
Alcanfor. ... s 2 -

Uso extemo—(Bulletm Général de Thérapeutzque)

.

Inconvenientes de la terapéutica intrauterina en las recién
paridas—E]l Dr. Fruhinholz hace en la Revue Médicale de
I’ st una critica muy juiciosa de los excesos de terapéutica in-
trauterina después del parto, que hoy se prodiga & la ligera.

Los males que hacen cortejo 4 la terapéutica uterina son
numerosos ; muchos tGteros han sido pelados en todos los gra-
dos tanto en patologia puerperal como en ginecologia, y puede
preguntarse s8i no existe una patologia inherente al tratamien-
to uterino de la infeccién puerperal, es decir fiebres puerperales
de origen terapéutico.

La simple inyeccion intrauterina puede no ser inofensiva;
no hay médico atento que no recuerde que durante el furor
intervencionista, cuando la indicaeién terapéutica tenia por
finico fundamento la lectura térmica, y cuando las inyecciones
intranterinas se continuaban hasta 156 y 20 dias post partum y
afin por mayor tiempo, caia la fiebre como por encanto cuando
por una razén cualquiera se habia omitido la irrigacion coti-
diana. La sonda, aun cuando se maneje con mucha suavidad,
puede lastimar una mucosa fragil, y como en toda puérpera la
cavidad uterina contiene gérmenes, resultan de esto frecuentes
inoculaciones, que en el estado general se traducen por fiebre
y localmente pueden determinar salpingitis y supuraciones
pelvianas. Parece evidente también que del nimero conside
rable de flebitis que hoy se encuentran, muchas de ellas deben
atribuirse 4 infecciones terapéuticas, por intervenciones intra-
uterinas inoportunas. Muchas aplicaciones de la legra y del es-
cobillén, después del octavo dia (Pinard) de puerperio, ademas
de ser infitiles por tardias, han sido perjudiciales, produciendo
flegmatia.

En fin hay casos en que una inyeccién intrauterina super-
flua ha sembrado la cavidad uterina desde el principio del
puerperio, convirtiéndola en el foco de una infeccién generali-
zada ; y muchas cauterizaciones, estregones, escobillonados y
legraciones intempestivas han desencadenadoaccidentes graves
que progresan con las intervenciones ; & pesar de ellas, se decia
cuando existia la idea de su necesidad ; por ellas, se dice hoy
que se sabe mejor cufinto bien y cuanto mal puede hacer una
terapéutica activa; por esto no se debe ser ni intervencionis-
ta ni abstencionista exagerado, y se debe sustraer 4 toda regla
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de tratamiento sistemaético, rigiendo la conducta, por un eclec-
ticismo inteligente.

Los inconvenientes muy efectivos de la terapéutica ofen-
siva han conducido 4 muchos parteros, la mayor parte alema-
nes, 4 la abstencién sistemética en los casos de infeccién puer-
peral ; dicen ellos que es cierto que el tratamiento uterino es
eficaz algunas veces, y en general cuando se trata de infeccio-
nes saprofiticas anaerobias, pero que aun en esos casos no es
absolutamente necesario, porque son los menos graves y hay
probabilidades de que curen espontédneamente; por el contra-
rio, en los casos que pueden ser inquietantes, es probable que
el tratamiento sea una causa agravante. Por lo tanto, conclu-
yen ellos, es mucho mejor ser franecamente abstenecionista y
contentarse con ayudar al erganismo en su lucha contra el
microbio, que pretender luchar en su lugar. Los resultados
que han obtenido no son desalentadores; por el contrario, en la
clinica de Bile, en donde el tratamiento es casi exclusivamen-
te médico, general, muy discreto y reservado en cuanto & apli-
caciones uterinas (muy raras inyecciones intrauterinas), hay
una de las mas bellas estadisticas desde el punto de vista de
la mortalidad puerperal, que corresponde & 10.265 partos de
1896 4 1905, en la cual la mortalidad total por infeccién puer-
peral de todo origen fue 0.12 por 100.

Pero todavia se pueden obtener mejores resultados como
en algunas maternidades francesas, siendo intervencionis ta
pero no sistematicamente ni al acaso, y siéndolo sobriamente
y con indieaciones muy precisas.

El Sr. Fruhinsholz da estas indicaciones de una manera
tan completa como es posible, no obstante lo dificil que es ha-
cer entrar todos los casos en esas formulas. La conclusién
muy juiciosa del Sr. Fruhinsholz es la siguiente :

‘ Es nuestra conviceion que para estar autorizados 4 ago-
tar, en los casos que hemos especificado, toda la escala de las
intervenciones sobre la cavidad uterina hasta la legracion, se
necesita una experiencia suficiente. La competencia del prae-
tico para ejecutar una legracion obstetrical debe influir sobre
las indicaciones operatorias, y terminaremos diciendo eon Wa-

llich que sin algunas condiciones de habilidad ¢la espectacién
es preferible.”

»

Oftalmodiagnéstico de la fiebre tifoidea—El Sr. Chante-
messe preconiza para el diagnéstico precoz la reaceién que un
cultivo especial de bacilo tifico produce en la conjuntiva y prin
cipalmente en las car@inculas lagrimales, cultivo que aplica por
mediode un cuentagotas medido, derramando una gota de la di-
solueién (4 6 3 miligramo) en el saco conjuntival inferior, vol-
teando ligeramente la cabeza del paciente para que el liquido se
dirija haeia el 4ngulo interno ; 4 las dos 6 tres horas comienza
el enrojecimiento, que se extiende 4 la cariincula y va acompa-
fiado de calor, lagrimeo y alguna exudacién fibrinosa ; 4 las
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seis 6 diez horas estos tenémenos han llegado al magimum de
desarrollo. La intensidad de la reaccién depende de la sensi-
bilidad de la conjuntiva 4 la toxina tifica y de la dosis de
toxina que se ha instilado. La cantidad de polvo antes indica-
da hace reaccionar la conjuntiva de los atacados de fiebre ti-
foidea, y no influye la de los individuos sanos; pero como
ella es irritante por sf misma de una manera general, es la di-
ferencia en la intensidad de la reacecion lo que debe buscarse
porque & cantidad igual los tificos y los convalecientes de fie-
bre tifoidea tienen una sensibilidad mucho méas viva que los
deméds enfermos 6 que los sanos. y

«El cardcter verdaderamente esencial del oftalmodiagnoés-
tico es la persistencia de la reacecién ocular durante unoc, dos,
tres, cuatro y hasta seis dias en forma de enrojecimiento con-
juntival 6 caruncular, ficilmente reconocible cuando se baja
el parpado inferior 6 cuando se hace mover lentamente el ojo,
y se compara con el del otro lado. Esta reaccién, después de
haber desaparecido 4 las cuarenta y ocho horas ha reapareci-
do excepcionalmente al cuarto 6 quinto dia. Es de advertir
que en doscientos experimentos jaméas se ha presentado nin-
gan accidente.

Los resultados de estas investigaciones se resumen asi:
en cincuenta personas atacadas de diversas enfermedades, el
sero y el oftalmodiagnoéstico fueron negativos. Una sola reaccio
né, pero el enrojecimierto no existia al dia signiente ; era un
tuberculoso que probablemente tuvo fiebre tifoidea dos afios
antes. En setenta tificos confirmados, el sero y el oftalmo-
diagnéstico fueron positivos.

Pero de este estudio el punto interesante es el sigaiente :

En muchos casos al principio 6 en el curso de la fiebre tifoi-
dea el oftalmodiagnéstico ha dado una reaccién positiva cuando
el serodiagnéstico la ha dado mnegativa, haciéndose positiva
esta wltima muchos dias mds tarde.

Para evitar todo error sélo debe buscarse el oftalmodiag-
noéstico en conjuntivas que 4 la simple vista parezcan sanas
y normales, y el juicio debe hacerse comparando los dos ojos.
La reaccién debe reconocerse bien 4 las veinticuatro horas.

Tal vez un reactivo sensible como el del oftalmodiagnés-
tico nos mostrara por un método al alcance de todos los prac-
ticos que el bacilo de Eberth no sélo produce la fiebre tifoidea
clasica, sino que se extiende sobre un dominio mucho mas vas-
to de lo que se supone.

Proporcién relativa en el crecimiento de los niftos—Sirvién-
dose del pediémetro, que es una balanza muy precisa y que
permite ademéas medir al nifio acostado 6 derecho, ha hecho el
Sr. Variot, de Paris, una serie completa de observaciones en
grupos no menores de cien individuos tomados de los asilos
de nifios (créche) y de las escuelas, con las cuales ha formado
los siguientes cuadros :

Revista Médica XXVIII=—=12
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Altura. Peso.

Edad. Nifios. Nifias. Nifios. Nifias.
1-2 74.2 aumente. 73.6 aumento. 9.500 aumento. 9.300 aumento.
2-3 82.7 8.5 81.8 8.2 TE700 2% 11.400 2.1
3-4 89.1 6.4 83.4 6.6 13.000 1.3 12.500 1.}
4-5 $6.8 g 95.8 7.4 14.300 1.3 13.800 1.4
5-6 103.3 6.5 101.9 6.1 15.900 1.6 15.200 1.3
6-7 ~109.9 6.6 108.9 7.0 17.500 1.6 17.400 2.2
7-8 114.4 4.5 113%.8 4.9 19,000 1.5 19.000 1.6
8-9 119.7 5.3 119.5 5.7 21.100 2.1 21.200 22
9-10 1250 53 124.7 4.8 23.800 2.7 23.900 2.7
10-11 130.3 5.3 129.5 - 5.2 25.600 1.8 26.600 2.7

11-12 133.6 3.3 1344 4.9 27.700 2.1 29.000 2.4

12-13 137.6 4.0 1415 Tl 30.100 2.4 33.800 4.8
13-14 1451 7.5 146.6 Tl 85.700 5.6 38.300 4.5

14-15 1538 8.7 152.8 4.3 41,900 6.2 43,200 4.9

15-16 159.6 5.8 154.2- 138 47.500 5,6 46.000 28

Complementando la tabla anterior con los .dat:,os observa-
dos durante el primer afio, se obtienen los siguientes resul-
tados:

EDAD ALTURA PESO
NOOURIINLD, s s masiis o camems s s i em e s asy ssmni s DB00 3.250
e T T e e e N MR I 0.540 4.000
D TROREE L et Ev I VT o N T cna o s AT e woves — DT 4.700
8 ICRCHIE ey o v Lo o d S g e ek e @ e e e 0.590 5.850
A TINEBRceevvw s et v aavess aus sonenasvswuwweamsse (000 5.950
s el o g e e O R P T o e 1 6,500
BT T W R L e TR B A . 0,625 7.000
T EICBOR . vswxiaes vavansios soniasiacn e 0.635 7.450
8 WRBOR c. gasvos ke e R PG s BB v e 1 T 7.850
9 SN BRER Ly it s il WIS AT s alad s LGRS 8.200
TOSIRERER L o svaain easnebine i ass haiksen on Asslondviitas sv- s e R 8.500
11 meseSeevesiones v T T R e 0.685 8.750
12 meses 0,698 8 950

De estos cuadros se deduce: 1.°, que el crecimiento anual
del cuerpo disminuye irregularmente 4 medida que aumenta
la edad ; 2.0, que relacionado con la pubertad, hay de los trece
4 los catorce afios en los nifios, y de los doce 4 los trece en las
nifias, un crecimiento extraordinario y repentino ; 3.°, que el
aumento de peso sigue una progresién analoga, paralela 4 la
del crecimiento—(La Clinique). ’

Aplicaciones locales de las soluciones de sulfato de magnesia
en las inflamaciones—Apoyandose el Dr. Tucker en las propie-
dados anestésicas del sulfato de magnesia aplicado en inyec-
ciones hipodérmicas, resolvié aplicarlo superficialmente para
calmar los dolores locales. Sus experimentos le demostraron
que no solo calma los dolores sino que cura la inflamaecién.

Una solucién saturada de sulfato de magnesia se aplica
con una gasa ordinaria doblada quince 6 veinte veces, que se
humedece cada media hora 6 con mayor frecuencia, para impe-
dir que se seque ; 4 las veinticuatro horas se quita la gasa, se

Y

TR Y s



NUEVA EXPLICACION 175

lava la regién con agua y si fuere necesario se hace una nueva
aplicacién. La regiéon en la cual se ha hecho la aplicacién se
pone blanea, sin que haya ningtn efecto perjudicial. Los bue-
nos efectos de estas aplicaciones se han observado en algunos
casos de artritis, de renmatismo articular, de neuritis alcoh6-
licas y traumaéaticas y.en dos casos de erisipela de la cara, que
desaparecieron en dos 0 tres dias, después de haberse calmado
el dolor en pocas horas.

En todos los casos los fen6menos inflamatorios y el dolor
desaparecieron més rapidamente que con los otros tratamien-
tos, habiendo podido continuar algunos enfermos en sus habi-
tuales ocupaciones. En la mayoria de los casos no se usé nin-
ghn otro tratamiento—(Revue de Thérapeutique Médico Chirur-

gicale).

Nueva explicacién de los accidentes merviosos y de la locura
producidos por el riién mévil—E] Dr. Lucas Championniére, en
el Journal de Médecine et de Ohirurgie pratiques, publica un inte-
resante estudio sobre la interpretacion de los accidentes nervio-
s0s consecutivos 4 la nefroptosis, que hasta hoy se han explica-
do por la inflexién del uréter que impide la eliminacién urinaria
con produceién de hidronefrosis intermitente y absorcién de-
productos que causan verdadera intoxicacién de la economia ;
pero hasta hoy no parece que exista un solo caso comproba.-
do de movilidad del rifibn antes de la existencia de la hidro-
nefrosis, porque solamente después de encontrar crecido el
rifién se ha venido 4 suponer que la movilidad habia preexis-
tido ; ademaés el rifién mo6vil es muy frecuente ; la hidronefrosis
intermitente es excepcional ; el rifiébn derecho se baja con ma-
yor facilidad que el izquierdo; la hidronefrosis se presenta
ignalmente en ambos lados; el rifion m6vil es mas raro en
el hombre que en la mujer ; la hidronefrosis intermitente es tan
frecuente en el uno como en la otra; hay una circunstancia
muy notable que debe tenerse en cuenta, cual es que los fen6-
menos nerviosos dominan aun con un desalojamiento muy
poco marcado del rifién, mientras que son excepcionales con
la enorme deformacién producida por la hidronefrosis intermi-
tente, que generalmente va acompaiiada de fen6menos de sep-
ticidad, supuracién é infeccién urinaria. Por las razones ante-
riores cree el autor que los accidentes del rifion mévil merecen
una interpretacion distinta de la distensién y la congestién
renal, que no explican todos los fenémenos que se observan,
porque principalmente dominan aeccidentes nerviosos de toda
clase con todas las irregularidades y variedades posibles ; las
que son incompatibles con el fen6meno simple y constante de la
retencién renal con sus consecuencias, que deben tener cierta
uniformidad.

Apoyandose en que la violencia de los accidentes nervio-
s08 y de nutricién desaparece con una pequeila operacién que
con frecuencia apenas remonta el riién unos pocos centime-
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tros, y que apenas le impide moverse como un badajo de cam-
pana; en que no ha habido alteraciéon de la secreecién urina-
ria ni de la composicién de la orina antes 6 después de la
operacion, el autor ha buscado en otra parte la explicacion de
los fenémenos, y se expresa asi :

¢ Es facil comprobar que cuando el rifién se desliza lo
hace sin las cdpsulas suprarrenales, que permanecen en su
lugar y 4 las cuales queda unido por cordones fibrocelulosos
de forma y consistencia variables. Son sin duda estos lazos de
importancia, variedad y constitucién muy mal conocidos los
que mantienen en algunos individuos relaciones directas con
las cdpsulas suprarrenales, que pueden ser la causa de todo el
mal. En efecto, permaneciendo inméviles estas cdpsulas pode-
mos concebir que el rifién est4 més 6 menos suspendido de
ellas, y es facil pensar que la conservacién de estas cuerdas,
su resistencia, sus variedades, en una palabra, pueden cambiar
hasta el infinito el poder de estas tracciones. La histologia y
la fisiologia han hecho ver que la constitucién de la cipsula
suprarrenal es la de un 6rgano sumamente rico en elementos
nerviosos conexionados con una red nerviosa de grande im
portancia. Las consideraciones anteriores me han hecho pen-
sar hace largo tiempo—y ya he emitido esta hipdtesis en un
trabajo anterior—que las perturbaciones que observamos en
algunos desalojamientos del rifién se deben 4 las tracciones
que ejerce el rifion desalojado sobre las capsulas suprarrenales.

¢ La sustitucion de esta hip6tesis 4 la poco probable de la
inflexion ureteral explica ficilmente el predominio extraordi-
nario de los accidentes nerviosos, su multiplicidad, la variabi-
lidad de los sintomas y la falta de alteracién de la secrecién
urinaria.”

Refiriéndose el autor 4 los sintomas més extrafios, como la
locara, que pueden originarse del desalojamiento del rifién,
cita una reciente y curiosa publicacién del Dr. Suckling (de
Birmingham), quien al visitar hace dos afios un asilo pfblico
de enajenados y al examinar cincuenta mujeres de las que lo
habitaban, se sorprendié al observar que veintinueve tenian
uno 6 dos rifiones caidos, diez y siete s6lo tenian caido el rinién
derecho, tres el izquierdo, nueve los dos rifiones.

Por lo tanto el 50 por 100 de las internadas tenian el ri
ni6n movil, no obstante que sé6lo en una habia enteroptosis de
Glenard. Las enfermas examinadas estaban afectadas sobre to-
do de melancolia, pero también - habia casos de mania y de-
mencia ; casi todas eran menores de cuarenta ances.

En un asilo privado encontr6 el Sr. Suckling 33 por 100
de prolapsos del rifién. Hizo operar algunas, sorprendiéndole
que con la fijacién del rifién por la sutura hubiera desapare-
cido lo que él llama intoxicacién del cerebro por el desaloja-
miento del rifién. En estos casos tampoco habia relacién entre
la intensidad de los accidentes y la extensiéon del descenso.

Como conclusién del trabajo encontramos la siguiente:
¢ La fijacion del rifién es una excelenie operacién que ha he-
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cho ya sus pruebas clinicas : ella se acomoda muy bien & la hi-
pétesis que hemos emitido como explicacién tedrica de los ac-
cidentes que produce el rifién fiotante ; tiene casi el valor de
un experimento fisiolégico que probaria la realidad de la
teoria.

* Esta teoria es ventajosa porque en lngar de hacernos ver
en la importancia de las alteraciones rerviosas y en la grave-
dad de la decadencia orgéanica del paciente contraindicacio-
nes para la operacién, nos excita 4 una intervencién cuyo va-
lor debia demostrarse, sobre todo porque parecia poco compa-
tible con las teorias reinantes sobre el rifién mévil.”

v

Tratamiento intensivo plurimercurial y discontinuo de la si-
filis—EIl Dr. Irigoyen expone el método de tratamiento que
ha establecido el Dr. Lucien Jacquet en el hospital Saint An-
toine para combatir la sifilis en casos graves y urgentes.

QOuando un sifilitico entra al servicio se le deja por algunos
dias en reposo (menos en casos urgentes), que se aprovecha
para componerle la boca, extrayendo los raigones, limpiando
y calzando los dientes y arrancando el tartaro; las encias y
los dientes se frotan dos veces por dia con jabén 6 creta pre-
parada y un cepillo. Se suprime toda causa de irritacién, el
tabaco entre otras. Se cuida el estado del tubo digestivo me-
diante una buena masticacién, una alimentacién moderada y
supresion absoluta del alcohol ; la constipacién y la diarrea
se corregiran. Se examina el estado del rifién y se analizan
las orinas, porque para el tratamiento es necesaria su perfecta
integridad.

Tomadas todas las precauciones anteriores se principia el
tratamiento, que comprende :

1.2 Dos pildoras de 5 centigramos de protoyoduro de mer-
curio tomadas por la maliana y por la tarde 4 las comidas;

2.2 Una lavativa de 20 gramos de licor de Van Swieten en
100 de agua;

3.* Una friececién segtin el método ordinario, con 2 gramos
de ungiiento mercurial ;

4.* Una inyeccién con un centigramo y algunas veces dos
centigramos de biyoduro de merecurio.

Hste tratamiento se sostiene de dos a4 diez dias consecuti-
vos; pero cuatro 6 cinco dias constituyen el término medio mas
generalmente usado. Después se suspende la medicacién por
cinco 6 veinte dias (ccho 6 diez dias es el término medio). Se-
gn el modo como el enfermo haya tolerado la medicacién, y
la gravedad de los sintomas, se vuelve 4 darle por un nueve
periodo, seguido de un reposo absoluto desde el punto de vis-
ta mercurial. Un gramo es la cantidad de mercurio puro que
se administra por este procedimiento, cuando lo ordinario es
no pasar de uno 6 dos centigramos. Este tratamiento ha dado
muy buenos resultados en todos los perfodos de la sifilis, pero
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sobre todo contra los accidentes terciarios; mas no se conoce
cuil es la duracién total de este método, ni cudl es su valor
preventivo. Este tratamiento, muy ftil en los casos graves,
debe considerarse en todo caso como método excepcional.

Transmision experimental de la tuberculosis por inhalacion.
M. Calmette habfa deducido de sus experimentos y de obser-
vaciones anatémicas que los polvos tubercunlosos son poco pe-
ligrosos para el pulmoén, porque la invasién se hace casi siem-
pre por el intestino; bien entendido que el peligro de los pol-
vos tuberculosos quedaba el mismo, s6lo que su entrada varia-
ba haciéndose por el intestino después de su deglucion.

Ahora los Sres. Kuss y Lobstein, después de experimentos
muy cuidadosos que han sido comunicados 4 la Asociacién in-
ternacional contra la tuberculosis y publicados en el Bulletin
Médical nGmero 74, llegan 4 otros resultados que resumen en
ias siguientes conclusiones:

1.* Los p6lvos atmosféricos fings y las pequeiias gotas en
suspensién en el aire penetran fiacilmente por inhalacién hasta
los alvéolos pulmonares ;

2.2 La inhalacién de una nubecilla de polvo bacilifero vira-
lento determina en el curi de una manera constante una tuber-
culosis de desarrollo rapido, mientras que la ingestién de una
dosis equivalente de bacilos en el estado de divisién muy fina
es generalmente inofensiva. En igualdad de circunstancias la
inhalacién es una causa de tuberculizacién experimental en el
curi, incomparablemente mas eficaz y mis temible que la in-
gestién, y mias temible atin que la inoculacién subcatinea ;

3.2 Las tuberculosis por inhalacién se producen por pene-
tracion directa de los bacilos & los alvéolos pulmonares. Los
bacilos que se depositan en la faringe en el carso de estas in-
halaciones 6 que se degluten no ejercen acecién patégena, sal-
vo cuando la infeccién respiratoria es muy intensa, y aun en
este caso su acecién es inconstante é indefinida;

4.* Las tuberculosis por inhalacién son primero y primiti-
vamente tuberculosis pulmonares, y después, de los ganglios
traqueobronquiales. Pero en el curi estas tuberculosis no tar-
dan en complicarse con la del bazo y el higado y hasta con
ligeras lesiones bacilares de los ganglios mesentéricos %y cervi-
cales. Contrariamente 4 lo que se ha pretendido estas lesiones
ganglionares no toman su origen en una infeccién concomitan-
te del tube digestivo, y resultan de la generalizacién del proce-
so bacilar por via linfiatica 6 sanguinea, después de la pene-
tracion aerégena de los gérmeues por el pulmoén ;

5. Conclusiéon general-—La transmision experimental de la
tuberculosis se hace mucho mas fdeilmente por las vias aéreas
que por las digestivas.

Diseminacion de los bacilos de la tuberculosis por las mos-
cas—Las investigaciones de Calmette y de sus discipulos han
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demostrado recientemente que el polvo cargado de bacilos tu-
berculosos es llevado & las vias digestivas, y que los bacilos
parten de los intestinos para fijarse en los 6rganos, principal-
mente en el pulmén., De aqui la participacién que siempre se
ha temido tengan las moscas en la difusion de la tuberculosis,
porque después de alimentarse con esputos tuberculosos se pa-
ran sobre los alimentos y depositan en ellos sus excrementos
cargados de bacilos.

Esta cuestién no puede considerarse como nueva ; las pri-
meras investigaciones hechas por Haushalter y Spillmann de
Nancy en 1887 demostraron gque moscas tomadas en las escupi-
deras de los tuberculosos y colocadas bajo campanas de vidrio
dejaban en las paredes de la campana dep6sitos que contenian
gran cantidad de bacilos de Koch. Los excrementos raspados
de las ventanas y peredes de hospital contenian los mismos
bacilos. Por esto Spillmann y Haushalter insisten en el peli-
gro de la diseminacion del bacilo por las moscas: vivas, por los
depésitos que dejan sobre los alimentos ; munertas, porque su
cuerpo, convertido en polvo rico en bacilos, se mezcla con el de
los apartamientos.

En el afio siguiente examiné Hoffmann el contenido intes-
tinal de seis mosecas que habitaban el aposento de un tubercu-
loso, y en cuatro de ellas encontré el bacilo especifico, lo mis-
mo que en los depoésitos de las paredes. Moscas de otras loca-
lidades no lo contenian.

En moscas alimentadas por Hoffmann con esputos tuber-
culosos aumenta el namero de bacilos en sus depésitos, los
que inoculados en la cartncala lagrimal de un conejo produ-
jeron una tuberculosis localizada, que se generalizé ulterior-
mente.

Estos experimentos, repetidos por el Sr. Lord 4 principios
del afio y continuados por el Sr. André en el laboratorio del
profesor Courmont, han dado exactamente el mismo resultado.

Est4 pues establecido que las moscas de hospital contie-
nen normalmente bacilos ; que diseminan activamente estos ba-
cilos por los depdsitos que dejan sobre los alimentos no sélo
de la casa del paciente sino de las casas vecinas.

En resumen : estos bacilos’son muy numerosos en los ex-
crementos de las moscas, y se encuentran después de veinti-
cuatro horas de haberlos ingerido ; durante este lapso las mos-
cas pueden viajar no sélo de un cuarto 4 otro sino 4 las casas
vecinas, donde pueden sembrar el bacilo tuberculoso en vasi-
jas con leche, en las carnes frias, y llevar la infecciéon 4 hoga-
res que se consideraban libres de tal contaminacién.

Para evitar el coentagio deben matarse las moscas; pero
esto no es facil, y por consiguiente lo méis practico es impedir
-que se alimenten sobre los esputos, escupiendo exclusivamente
en escupideras con tapas, que se mantendran cerradas, y por
dltimo se cubriran todos los alimentos : leche, carne, etc., con
alambreras—Société Médicale del Hopitaux de Lyon.
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Desinfeccion de libros—Para conjurar los graves peligros
de contaminacion proveniente del uso de libros ajenos y sobre
todo de librerias phiblicas, aconsejan los Dres. José Badia y
Nicholas V. Greco las siguientes medidas:

1.* Instalaciones de lavamanos 4 la entrada y salida de
las salas de lectura ;

2.2 Lavado del piso y de los muebles de los mismos con
soluciones antisépticas ;

3.* Usar mojadores esterilizables para no humedecer los
dedos con saliva;

4.* Distribuir vidrios que deben colccarse sobre las pagi-
nas del libro para no ensuciarlas al toser 6 estornudar ;

5.® Desinfectar con formol 6 humo de azufre los libros que
vuelven de la casa, 6 con vapor comprimido los libros de es
cuela ;

6.* Destruir los libros muy usados;

7.* Publicar en las escuelas y demas centros de educaciéon
instrucciones que enseiien los peligros que acarrea el prestar
libros y los medios de evitarlos—Repertoire de Pharmacie.

Sifilides secundarias consecutivas al chancro extragenital—
Aun cuando la mayor parte de los autores no dan importancia
en la evolucién de la sifilis 4 la extragenitalidad del chancro,
hay algunas particularidades sobre las cuales han llamado la
atencion Jeanselme y su discipulo Garrie.

En estas sifilis el segundo periodo es méas alarmante y rico
en manifestaciones cutdneas, que de preferencia se sitiian en
la parte supradiafragmética del tronco, el cuello y hasta la
cabeza (tipo cérvicopectoral); ademaés la erupcién es precoz:
en lugar de aparecer & los cunarenta y cinco dias, como es lo or-
dinario, se presenta 4 los trece 6 quince dias ; esto parece seiial
de que la invasion general del organismo es mas rapida por el
chancro de Jos labios que por el genital. L.as nociones anterio-
res son importantes, porque su ignorancia expone 4 no descu-
brir la roséola en la erupcién papulosa, tordcica y cervical de
forma y sitio normales, y por lo mismo & considerar como in-
significante una afecciéon primitiva que ya habia llamado la
atencién, y 4 dejar al paciente abandonado 4 los ataques de
una sifilis que podré tomar formas malignas.

L4

Tratamiento de los dolores fulgurantes de la ataxia locomo-
triz—En las ataxias el continuo dolor es uno de los sintomas
mas penosos, mas intensos y mas rebeldes al tratamiento; entre
las nuevas medicaciones para aliviarlos tal vez una de las que-
mejor éxito tienen es la siguiente :

Se inyecta por diez dias—todos los dias 6 cada tercer dia—
en las partes donde se siente el dolor un centimetro ctibico de:
la siguiente solucién :
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Nitrato de seda:. . csviiiame 2 a5 e e 10 centigramos.

Agna-destilagat . - oo it st stone el 10 gramos.

Después se suspende la myecclén por diez dias y se pone
en seguida por otros diez la siguiente soluecion:

Nifrato de 80da .55 <o sovs casns Subcaseg 20 centigramos.

Aguadestilade: v su. a8 vt bibbm 10 gramos.

A la dosis de uno 6 dos centimetros ciabicos por cada in-
yeceion.

Después de nueva suspension por diez dias se inyectan du-
rante diez dias 3 centimetros ctibicos de la siguniente solucién :

Nitrato de soda... .. SR HTE T ohe = B3 S SN 30 centigramos.

Agunadestilada:..... = —yrl.Tuanicail 10 gramos.
. Después de un nuevo descanso de diez dias se eontintian
las inyecciones & las mismas dosis y en las mismas condicio-
nes de las anteriores.

Después de 40 6 de 50 inyecciones, no antes, se obtiene de
una manera casi cierta una notable mejoria.

(Le Bulletin générale thérapeulique).

———— e

BIBLIOGRAFIA

Therapéutique des Maladies de la Peau, par P. G. Unna,
traduit d’apres la denxieme édition allemande avec un Appen-
dice sur la RADIOTHERAPIE DANS LES MALADIES DE LA PEAU,
par les Dres. A. Doyon y P. Spillmann. 1 vol. in 8.°, de 360
pages—FELIX ALCAN, editear, 1908. Parfs. En este tratado
Unna pasa sucesivamente revista 4 los principales métodos de
tratamiento y & la técnica de su aplicacién; describe la manera
de proteger la piel contra el frio, el calor y el aire, los produe-
tos quimicos, los gérmenes moérbidos organizados, ete. y los
procedimientos de compresién, de refrigeracién y de calorifica
cién. Estudia también los anestésicos, los antipruriginosos,
los causticos, los oxidantes, los medicamentos que obran sobre
los principios albuminoideos de la piel, y con ellos los especifi-
cos: mercurio, yodo, arsénico, y por ftltimo los medios profi-
lacticos.

Estudia el autor el régimen dietético, al cunal no da
1mportancla, y dedica unas poecas paginas 4 la climatotera-
pia ; después se ocupa en la accién de los cuerpos grasos sobre
la p1e1 ; de los medios de macerar 6 ablandar la epidermis, de
llmplarla y destruirla, de quitar los pigmentos ; trata también
sobre los queratopldsticos que comprenden los fenoles, los hi-
drocarburos, los sulfurosos, los aceites, los balsamos resinosos,
el azufre, ete.

La parte de la obra dedicada 4 las medicaciones que van
4 influir en los diversos elementos de la dermis, es de grande
interés.

En capitulos especiales se trata de los parédsitos cutdneos
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y de la influencia que podemos tener sobre el tejido adiposo
subcuténeo.

¢ Me he esforzado—dice el autor en el prefacio—en pre-
sentar las partes esenciales de la terapéuntica general, es decir,
su base de una manera sistematica y completa, perotan breve-
mente como ha sido compatible con la inteligencia del asunto.”

Tratado elemental de anatomia humana, por los Dres. Po1-
RIER, Profesor de anatomia de la Facultad de Paris; CHAR-
PY, Profesor de anatomia de la Facultad de Toulouse, y CU-
NEO, Profesor agregado de la Facultad de Paris. Traducido
por D. FEDER1ICO OLORIZ Y ORTEGA, Catedratico, por oposi-
¢i6n, de la Facultad de Medicina de Granada—Esta importan-
tisima obra—que forma tres abultados tomos—se publica por
cuadernos de 40 paginas, impresas en magnifico papel satina-
do, y contendra 1,200 artisticos grabados, muchos de ellos po-
licrémicos.

El namero de cuadernos no excedera de 60, pero si exce-
dieran, se regalaran 4 los sefiores suscriptores.

Se admiten suscripciones en la Administracién de la ERe-
vista de Medicina y Oirugia prdcticas, Preciados, 33, bajo, Ma-
drid, y en las principales librerias.

Se han publicado los cuadernos 1, 2, 3, 4, 5, 6.

Tabaco, Tabacomarfia, Tabaquismo, por el Dr. E. Lavalle
Carvajal, con prélogo del Dr. Eduardo Licéaga, Presidente
del Consejo Superior de Salubridad y de la Academia Nacio-
nal de Medicina—México—Imprenta y fototipia de la Secreta-
ria de Fomento. 1 vol. en 4.0, con 188 péaginas.

Segftin el Dr. Licéaga el autor hace una pintura muy in-
teresante de c6mo se inicia, como se desarrolla, ¢6mo se con-
serva y como se arraiga el habito del tabaco, llamando la
atencién la descripeién de la manera de aprender 4 fumar,
que es de mano maestra. Con mucho tino sefiala el autor las re-
glas que indican en cada persona cuando ha llegado el abuso
cualquiera que sea la cantidad de tabaco de consumo. Por
dltimo un capitulo muy interesante de este trabajo es el que
se refiere al cdncer de los fumadores. ;

La obra se vende 4 8 2 el ejemplar en casa del autor. ,Ro-
sales, 14, México, D. F., y en las principales librerias.

o

NMOGAS RUEVAS

Purgene (fenoltaleina)—Una casunalidad hizo descubrir el poder purgante de
esta sustancia. El Gobierno htingaro recurri6 4 la fenoltalefna para marcar cierta
cantidad de vino; los consumidores sufrieron diarreas, que Vamossy demostrd que
eran producidas por la fenoltalefna, gque tiene accién purgante.

El Dr. Corby llama la atencién sobre los buenos resultados que ha obtenido
con el uso del purgene como purgante y laxante. Es de efecto constante y siempre
idéntico, y tiene sobre la podofilina, el ruibarbo y el sen la ventaja de que no pro-
duce c6licos y que obra casi siempre después del mismo tiempo ; por ejemplo, cuan-
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do se toma 4 las diez de la noche, produce ordinariamenie una 6 dos deposiciones
lfquidas 6 blandas & las siete 6 las ocho de la maifiana; es igualmente bien tolerada
por los adaltos y los nifios; estos Gltimos lo toman ficilmente, porque su sabor es
agradable; en los dispépticos constipados su ingestibn no va acompaiiada de los
inconvenientes que 4 veces tienen muchos laxantes.

La dosis para los nifios es de 5 4 10 centigramos, y para los adultos de 10 & 25
centigramos.

Quinobromina—Mezcla de quinato de litina y de teobromina. El Dr. Huchard
ha empleado con éxito este producto contra la uricemia.

La formula del Dr. Huchard es la siguiente:

Quinato de JitiNA . sesesisvise =t cissnsossnsseusase + o= 20 centigramos

Santeosa 6 teobrominaee caveerieioesse sonan 5

Para una oblea. Una 4 tres obleas por dfa.

Quingformo—Formiato de quinina, L1 quinina forma con el dcido f6rmico una
sal neutra de soluci6én muy 4cida, y una sal bisica de soluci6én neutra ; Lacroix ha
preparado esta dltima saturando la quinina por su equivalente de dcido férmico cris-
talizable,

Sal blanca bien definida cristalizada en bellas agnjas brillantes y sedosas, mu-
cho menos amarga que el sulfato de quinina ; funde 4 32°; se disuelve en 19 partes
de agua a - 159, y en 8 partes 4 32°; también es soluble en alcohol y eclorofor-
mo, muy poco soluble en éter, insoluble en los aceites. Es la sal mis rica en quinina:
contiene 87, 56 por 100 de alcaloide. Su soluci6én acuosa no se descompone, es neu-
tra 4 los reactivos colorados y no duele en inyecci6nes hipodérmicas.

Por la splubilidad en agua del formiato neutro! de quinina se pueden evitar los
accidentes mas 6 menos graves consecutivos 4 las ihyecciones subcutdneas de otras
sales como del clorhidrato neutro de quinina; accidentes descritos por Kelsch, La-
veran, Moty, Malafosse, etc. fen6menos inflamatorios y sobre todo abscesos que ellos
atribuyen principalmente & la accién caustica del clorhidrato neutro ; ademis como
lo ha explicado el Profesor Pouchet el clorhidrato y todas las sales neatras de qui-
nipa precipitan abundantemente en presencia del suero sanguineo, y alteran los
glébulos rojos, como lo ha indicado Marty.

El quinoformo se emplea en soluciones al décimo 6 al vigésimo y se aplica es-
pecialmente en inyecciones hipodérmicas. Parz la dosis debe tenerse presente que 1
gramo equivale & 1 gramo 48 centigramos de clorhidrosulfato, y que tiene 14 por 100
més alcaloide que el sulfato basico.

( Del Formulaire Bocquillon Limousin).

EstapisTica

. 7 s

RELACION

de varios trabajos ejecutados por la Secci6n 4.*, de Beneficencia y Salubridad, de
la Gobernacién del Distrito Capital en el mes de Agosto de 1907.

Mortalidad.

Hombres, 47 ; mujeres, 65 ; nifios, 63; nifias, 45. Total, 220.
Las distintas edades estan representadas asi:

Nifios. Niiias. Total.
Nacidos muertos.......e.- 9 2 Q0
el S0 dIas . cumsisne T 8 25
De 2 meses 4 3 meses...... 6 8 14
De 4 meses 4 6 meses...... 8 8 16
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De 7 meses 4 1 afio........ 12 6 18
De 2 alios &4 3 afioB..- ... 6 9 15
De 4 allos 4 6 afioS.... . ... 4 3 7
De 7 anios 4 10 afios.-... ... 1 2L 2
Hombres. Mujeres

De 11 afios 4 20 afios.... -. 5 8
De 21 afios 4 30 afios ..... 7 7 14
De 31 anios & 40 afios....-. 13 10 23
De 41 afios 4 50 afios ...... 6 6 12
De 51 afios 4 60 afios...... 3 21 24
De 61 afios &4 70 afios.... .. 10 10 20
De 71 afios 4 80 afios. . .... 1 4 5
De 81 anos 4 90 afios .. ... 2 2 4
De 91 afios 4 100 atios . ... o 3.4 o
Seignora.: ...-s. s o T 2 i 2

Potales . .- se-s¢. 110 110 220

Los 108 nifios pertenecian & las siguientes poblaciones:

Bogotéa, 103 ; Caqueza, 1 ; Chiquinquird, 1; Facatativ4,
1; Guatavita, 1; Teua, 1. Total 108.

Y los 112 adultos 4 las siguientes:

Ambalema, 1; Anapoima, 1; Belén de Cerinza, 1 ; Bogo-
ta, 33; Buesaco (Ndrmo),l (Jajxcé, 1; Curiti (Santander),
4 Chaparral 13 Chia, 1; Ohlqumqulra,2 Choachi, 1; Cho-
conté, 4; Funza, 3ic l‘usagasuga G4mbita (Tundama), 1z
Gacheté, 1; Garagoa. i Guasca, 1 Guatavita, 3 ; Ibagué
1; La Calera, 1; La Mesa, 735 La Palma, 2; Las Mesitas del
Colegio, 1; Miraflores (Boyaca), 1; Moniquir4, 1 ; Pamplona,
I Popayan, 1; Raquira, 1; San Juan de Rloseco, 1; Sativa
Sur, 1; Sesquilé, 1; Soacha, 2; Suba, 2; Suesca, 1 Tenjo,
as Txbmta, (Santfmder), T Tocanc1pa 2 Tota, s TunJa,3-
Ubaque, 3; Usaquén, 1; Usme, 1 Vélez, 3; Villa de Leiva,
i 5 Z]paqmré, 4; Se lgnora, 4, Total 112.

Estos mdlvxduos tenian las sngulentes profesiones :

Agentes de policia, 1; agricultores, 10 ; albaiiiles, 3; al-
fareros, 2; canteros, 2 ; carboneros, 1; carpinteros, 3; ciga-
rreros, 1; cocineras, 3 ; comerciantes, 5 ; confiteras, 1; costu-
reras, 4; chicheras, 2; empleados, 2; estudiantes, 1; farma.
céutlcos 1l lnstltutores 1 ,Jornaleros, s lavanderas, 1; mili,
tares, 3 ; modlstas, 2 negoclanten, 7ok oficios doméstlcos, 21
planchadoras, 3; pmtores, L rehglosas, 2; rentlstas, 1 sas-
tres, 1; se ignora, 10 ; sirvientas, 13; talabarteros, 1 t1p6
grafos, 1; vivanderos, 1. Total, 112,

Su estado civil era el siguiente :

Solteros, 46; casados, 43; viudos, 18; se ignora, 5. To-
tal, 112.

Nacimientos.
Varones.  Mujeres. Totales. Matrimonios
T.as Orfices....---. 23 18 41 i

Santa Barbara. .... 25 18 43 6
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Soberano remedio para rédpida curacién
de las Afecciones del pecho,
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VINO cisert SEGURN 077007

Aprobado por la Academia de Medicina de Paris.
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San Pedro ........ 5] 7 12 i
San Juan de Dios.. in 17 28 2
San Vietorino..... 18 15 33 8
San Pablo......... 2 2 4 2
El Hospicio.. . .. 1 E 2 i
Las Nieves'.. .:..- 20 33 53 5
D] X e S 11 12 23 3
Las Aguas.... .... 34 23 57 2
Ohapinero......... 2 6 8 3
Nacidos muertos. .. 9 2 13 o
Totales ......... 161 154 315 63
RESUMEN :
I YR ST e e e e I L e 1 315
IDCEABCIONOR s & o= via oimys o bibimim s et ot 5o St SO

Diferencia en favor de la poblacién... 95

Medicina legal.

Ex4menes para contusiones . .- ....... . 2 s e 23
Id. id. heridascontusas........... .....c...... 62
1d. id. heridas cortantes y punzantes ...... PR
I i X ACIONER . I a S o it -k wuuvniias e wint= 3
Id. id. desfloraciones ... ... RN s 4
AR OS DI T AR o T il e wia S jaiv d SaTe i ek 6
Id. para enajenaci6én T T S R 2= 14

Dictamenes sobre expedlentes .................... 7

AT GOBRIE RS 0 o S PO 1 e i a7 T M e 4 B

Prostitucion.

Maujeres ptiblicas inseritas... .....cccccenecree casn 161

ExAmenes practicados .. .... ....... o gl T e ik 418

Borradas del registio: | soi - anaa oo Ba e can e oo i

Examenes en que se hallaron sanas..... Sl R e e a1 D

Ex4amenes en que se hallaron enfermas............. 170

Vacunacion. :
Personas vacunadas, de distintas edades y sexos. . 748

ASISTENCIA PUBLICA
Hospital de Caridad.

Hombres. Mujeres. Nifios. Nifias. Totales.

Existencia en 31 de Julio. 125 169 15 20 329

Altas en el mes de Agosto 145 168 7 11 331
Totials.< == --.. 270" 837 22 31 660
Bajas en el mes de Agosto 125 159 3 9 296

Existencia en 31 1e Agosto 145 178 19 22 364
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Asilo de mendigos.

Hombres. Mujeres, Nifios.

Ninas. Totales.

Existenciaen 31 de Julio.. 90 167 £ 2 263
Altas en elmesde Agosto 8 10 5 18

Fotal . -inacamas 98 L(T 4 2 281
Bajas en el mes de Agosto 2 1 o o 3
Existencia el 31 de Agosto 96 176 4 2 278

Existencia en 31 de Julio. 1 e =3 2 3
Altas en el mes de Agosto ... -1 s e 1
£ 7Y Y O e S a1 1 ; 4

Bajas en el mesde Agosto. 1 = § 2
2

Existencia el 31 de Agosto

Hospital de Los Alisos.
Hombres. Mujeres. Nifios.

Ninas. Totales.

-
1]

| o

Asilo de indigentes.

Hombres. Mujeres. Totales.

Existencia en 31 de Julio. 123 209 332

Altas en el mes de Agosto. 8 16 24

Patal: oot v 131 225 356

Bajas en el mes de Agosto. 12 13 25

Existencia en 31 de Agosto 119 212 331
Kl Hospicio.

Varones. Mujeres. Totales-

Existencia en 31 de Julio.. 196 374 570

Altas en el mes de Agosto. 6 6 12

A BT T e e 202 380 582

Bajas en el mes de Agosto. 6 8 14

Existencia el 31 de Agosto.. 196 372 568

Bogotd, 10 de Septiembre de 1907.
El Jefe de la Seccién 4.2, Beneficencia y Salubridad,

ZENON SOLANO R.
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CUADRO de la mortalidad en Bogotd en Agosto de 1907
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AARERE
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ENFERMEDADES |2|2(512| 5 |£|218(S|§]2(3|2|5|8|Ee| |

ggzzzhzmam>ziﬁ<0’5ua
S SR E R AR HEHEHEEEHEE
Vienen.......... ...|38/50(30{25{143| 7|22!15]21/13 312!12 5|127| 1| 4|..] 1
Angina catarral.........|. [ S8 R o
Diarrea, atrepsia y en- ‘

teritis.............. ' 1| 3/15{15| 34| 1| 9| 38| 8! 5!..| 8! 1l...| 2} 1] 1l...]..
Obstruccién intestinal. . |..| 1].. 1) X o e B0 A2 e Gl BT
Cirt05i8 NOPRLICA-soeiverax|unel Blsvihesl Blok b A o a1 T B [, o A
Hepatitis supurada, .....| 2| 1{.. | . BLOT P gt A gt b B T
Peritonitin. e css svoans | i 2 3 STV o [ (S0 O - s 3 A
Matde Boght.. . anst| I $kaloat 6500 3 sl ooal | 5
Infecei6n urinaria.......[ 1|..[..] . 1|1 o A TS Ol (7] BT T ) e e
Hemorragia puerperal...|...| 1],.|...| 1| 1|.. o e o P e
Debilidad congénita Sy oA o | ) SR S GRS o ey (O P g B2 .e
Icteria infantil ........ oy o 1 2§ 0 on s leveleds fwnlasl Bles
Asfixia de los recién na-

CIAOR . ocnee b ninmssiobns 6l 1 7 1| g 2..F 1}.. Lootes fosefas
Onfalorragia..csees ovee ~o 0 I 1 R g ) el ) R s Noe
Suicidio por arma de

FT T e T e 1. 2 B i R N ey I N B «f 1o
Fractura de la base del

QIANE0 s o s o wsrits s ool Mivohics J s e 1 ) PO, PO .
Quemaduras en tercer

BERdOw s or -5 dwsmwe]hid | e | 1] AL BT P! - B vl ol Y BB T
Miseria fisiol6gica.......| 2|.... P 3 R e iealewlse:Fes oo Lant i les: Fos
Consecuencias operato-

TiRB o' oia wsess vossincpan]ond]. Meuids {0 | (e vorfoee Feas P Sl £
Nacidos muertos. ..« ... 9] 2{ 11] 1 2’ ] o I 1 | $lecelas B

Totaleal .= . st 47165/63145/220 133622;3024 4{19|15| 542| 2| 6] 1| 1

Bogotd, 10 de Septiembre de 1907.

El Jefe de la Beccién 4.%, de Beneficencia ¥ Salubridad,

zenén SOLANO R.




